INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° OSS -20 ZO'J‘

WEPUBLICA DEL PERy

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, Oé de F EGRE £D de 2020

VISTO: El Informe N° 009-2020-DOP-DIMED/INEN, del Departamento de Oncologia
Pediatrica, Informe N° 027-2020-DASP-DISAD/INEN, del Departamento de Atencion de
Servicios al Paciente, Memorando N° 038-2020-DISAD/INEN, de la Direccién de Servicios
de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, Informe N° 099-2020-ORH-OGA/INEN, de la Oficina
de Recursos Humanos, Informe N° 190-2020-OPE-OGPP/INEN, de la Oficiha de
Planeamiento Estratégico, Memorando N° 191-2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Informe N° 142-2020-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria
Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1154, se autorizan los servicios complementarios en
salud brindados por profesionales de la salud del Ministerio de Salud, de sus Organismos
Publicos adscritos, de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social (EsSalud), asi como de
las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Pert, en el mismo
establecimiento de salud donde labora y/o en otro establecimiento de salud con el que su
unidad ejecutora o entidad publica tenga suscrito un Convenio de Servicios
. Complementarios, Convenios pactados con las Instituciones Administradoras de Fondos de
"\ Aseguramiento en Salud o Convenio de Intercambio Prestacional;

| Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2014-SA, se aprueba el Reglamento del Decreto
2/ Legislativo N° 1154 que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, la referida norma
i+, establece que los Servicios Complementarios en Salud podran ser brindados por los
profesionales de la salud contemplados en el Decreto Legislativo N° 1153 que regula la
politica integral de compensaciones Y entregas econémicas del personal de la salud al
servicio del Estado y el Decreto Legislativo N° 1162 que incorpora disposiciones al Decreto
Legislativo N° 1153 que realizan labor asistencial, sujetos a cualquier Régimen Laboral,
incluido el Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios, conforme al
detalle establecido en el Anexo N° 1 denominado “Costo hora segun profesional de la salud
para el calculo de la entrega econémica”;

Que, con Resolucién Jefatural N° 039-2019-J/INEN, de fecha de 13 de febrero del 2019, se
aprobé la Directiva Administrativa N° 001-INEN/2019/0GA-ORH, Directiva Administrativa
_ que regula la prestaciéon de los Servicios Complementarios del personal Profesional de la
- Salud en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —INEN:




Con Informe N° 009-2020-DOP-DIMED/INEN, de fecha 04 de enero de 2020, el
Departamento de Oncologia Pedidtrica remite el proyecto del “Plan de Servicios
Complementarios en Emergencia, Hospitalizacién y Quimioterapia Ambulatoria del
Departamento de Oncologia Pediatrica” para los meses de febrero, marzo y abril de 2020,

Que, mediante el Informe N° 027-2020-DASP-DISAD/INEN, de fecha 08 enero del 2020 el
Departamento de Atencién de Servicios al Paciente emite opinion favorable sobre el Plan de
Servicios Complementarios en Emergencia, Hospitalizacion y Quimioterapia Ambulatoria del
Departamento de Oncologia Pediatrica, para el trimestre febrero, marzo y abril del presente
afo, propuesto por el Departamento de Oncologia Pediatrica;

e Que, mediante Memorando N° 038-2020-DISAD/INEN, de fecha 09 enero de 2020 la
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento emite opinién favorable sobre
el Plan de Servicios Complementarios en Emergencia, Hospitalizacién y Quimioterapia
Ambulatoria del Departamento de Oncologia Pediatrica, propuesto por el Departamento de
Oncologia Pediatrica,;

Que, mediante Informe N° 099-2020-ORH-OGA/INEN, de fecha 31 de enero de 2020, la
Oficina de Recursos Humanos remite a la Oficina General de Administracion, el Informe N°
026-2020-PPTO-ORH-OGA/INEN, con el costo de las prestaciones de Servicios
Complementarios para el Departamento de Oncologia Pediatrica para los meses de febrero,
marzo y abril del presente afio;

Que, con Informe N° 190-2020-OPE-OGPP/INEN, de fecha 03 de febrero del 2020, la
Oficina de Planeamiento Estratégico, en el marco de sus competencias informa que es
~ viable el financiamiento del Plan de Servicios Complementarios en Emergencia,
“.. Hospitalizacién y Quimioterapia Ambulatoria del Departamento de Oncologia Pediatrica del
- INEN, con temporalidad para el afio 2020 y en la fuente de financiamiento recursos
/' ordinarios;

Que, mediante Memorando N° 191-2020-OGPP/INEN, de fecha 03 de febrero de 2020, la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, otorga disponibilidad presupuestal al Plan
de Servicios Complementarios en Emergencia, Hospitalizacion y Quimioterapia Ambulatoria
del Departamento de Oncologia Pediatrica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas;

Que, el Proyecto del Plan de Servicios Complementarios en Emergencia, Hospitalizacion y
Quimioterapia Ambulatoria del Departamento de Oncologia Pediatrica del INEN, tiene como
finalidad mejorar la calidad de atencién y ampliar la misma en las unidades operativas del
Departamento de Oncologia Pediatrica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas- INEN;

' Que, en mérito a lo sefialado en los considerandos precedentes, resulta pertinente aprobar

"~ el Plan de Servicios Complementarios en Emergencia, Hospitalizaciéon y Quimioterapia
Ambulatoria del Departamento de Oncologia Pediatrica del INEN, de la Direccion General
de Medicina, para su ejecucion en el presente afio.

"%\ Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia General, de la
Direccion de Medicina, del Departamento de Oncologia Pediatrica, de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Oficina
General de Administracion, de la Oficina de Recursos Humanos, y de la Oficina de Asesoria
Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de la atribucién conferida en el articulo 9° del Reglamento de Organizacion y
L Funciones aprobado con Decreto Supremo N° 001-2007-SA y lo dispuesto en la Resolucion
o Suprema N° 004-2017-SA,




SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el Plan de Servicios Complementarios en Emergencia,
Hospitalizacion y Quimioterapia Ambulatoria del Departamento de Oncologia Pediatrica de
la Direccion de Medicina del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
correspondiente a los meses de febrero, marzo y abril del presente afio, el cual se anexa.

ARTICULO SEGUNDO. - Disponer a la Oficina de Comunicacion en coordinacién con las

dependencias involucradas para la difusion de los servicios complementarios a los usuarios
del INEN.

ARTICULO TERCERO. - Disponer que el Plan de Servicios Complementarios en
Emergencia, Hospitalizacion y Quimioterapia Ambulatoria del Departamento de Oncologia
Pediatrica de la Direccion de Medicina del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
aprobado con la presente Resolucion sea publicado en el Portal Institucional del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasica-INEN: www.inen sld.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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I. ANTECEDENTES

El 11 de mayo de 1939, se crea el INEN al promulgarse la Ley N2 8892 que establece la
creacion del “Instituto Nacional del Cancer”, cuyas primeras actividades se orientaron
a la prevencion y asistencia social anticancerosa, asistencia especializada en sus
consultorios externos y de hospitalizacion, y como centro de estudios y ensefianza
superior universitaria sobre cancer. El 04 de diciembre de 1939 se inaugura
oficialmente, inicidndose de este modo el camino de la ciencia oncoldgica en el Pert.

El INEN es un organismo publico descentralizado adscrito al Sector Salud creado por
Ley No. 28748 con personeria juridica de derecho publico interno y de duracién
indefinida. EI 30 de mayo del 2006, el Congreso de la Republica promulgé la Ley N2
28748, brinddndole la condicion de Organismo Publico Descentralizado del sector
Salud, otorgéndole personeria juridica propia, asi como autonomia administrativa,
presupuestal, financiera y normativa. El 06 de mayo del 2008 mediante Decreto
Supremo N2 034-2008-PCM, la Presidencia del Consejo de Ministros aprobé la
calificacion de Organismos Publicos, lo cual otorga al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas el tipo de Organismo Publico Ejecutor.

El INEN en el ejercicio de sus funciones tiene autonomia econdmica financiera,
administrativa y normativa. Es una institucidn que realiza actividades asistenciales, de
investigacion y docencia. El INEN es el centro de referencia nacional de cancer que
concentra la atencion de los pacientes oncoldgicos nifios y adultos de todo el Pert, que
pese a coniar con centros especialistas en otras 02 ciudades del pais, ain sigue
concentrando el mayor volumen de pacientes, lo cual genera una saturacion de los
servicios con la consiguiente dificultad en el acceso a los servicios que la institucién
ofrece y demora en la atencidn oportuna, tanto para tratamiento médico como
'quirurgico, con largos tiempos de espera, lo cual conlleva un enorme impacto en la
expectativa de curacion en el contexto de un paciente con cancer, mas aun en la
poblacién pediatrica.

El INEN es el dnico centro de referencia nacional en cancer pediatrico, el
Departamento de Oncologia Pedidtrica es la unidad orgdnica encargada de prestar

atencion especializada a nifios de 0 a 14 afios con diagnéstico o sospecha de cancer, de

lograr la innovacién, actualizacion y difusion de los conocimientos, métodos, técnicas y
procedimientos para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de dicha poblacién
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pedidtrica, de proponer y participar en la formulacién de las normas nacionales de
manejo multidisciplinario del cancer y de lograr la capacitacion de los recursos
humanos necesarios. El INEN atiende a nifios con cancer en las diferentes formas de la
enfermedad: neoplasias hematoldgicas, tumores sélidos, neuro-oncologia y TAMO,
desde la deteccion temprana, el diagnéstico, tratamiento multidisciplinario,
rehabilitacion, seguimiento a largo plazo y cuidados paliativos, ofreciendo un manejo
integral del cdncer a esta poblacion.

En el 2017 se atendieron 705 nuevos casos de cancer en la poblacion pediatrica,
actualmente contamos con 10 médicos oncélogos pediatras y 04 pediatras para la
atencion de dicha poblacidn, lo cual lleva a un ratio de 50.36 pacientes nuevos por
médico anualmente, lo cual estd muy por encima de lo recomendado en esta
especialidad.

Dentro de nuestro proceso de mejora continua se hace necesario fortalecer la
capacidad de las distintas unidades operativas del Departamento de Oncologia
Pediatrica. Por ello es indispensable contar con la mayor disponibilidad de médicos
especialistas que permitan asegurar la calidad de la atencién que se brinda y ampliar la
misma. El Plan que a continuacion se presenta estd precisamente dirigido a lograr esta
propuesta.

0

. JUSTIFICACION

El Departamento de Oncologia Pediatrica es el responsable de la atencién de los
pacientes pediatricos en los servicios de emergencia, hospitalizacién, procedimientos,
TAMO, quimioterapia ambulatoria y consulta externa, dicha atencién debe ser las 24
horas, los 07 dias de la semana por la complejidad de los pacientes que atendemos.

En el pais existe una deficiencia de especialistas en Oncologia Pediatrica, debido a ello
es que se plantea la contrataciéon de Pediatras para apoyar en la atencién de la
poblacion que atendemos, pero en las diversas convocatorias previas de dichos
especialistas se ha visto una falta de interés al quedar estas desiertas.

De acuerdo a la evaluacién realizada por la Contraloria General de la Republica en
Junio 2016 y SUSALUD en mayo 2017 en el drea de emergencia, se observé la falta de
médico especialista en el horario de tarde, indicando que existe la necesidad de
dotacién de recursos humanos para la atencién de pacientes pediatricos las 24 horas
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del dia los 07 dias de la semana, dado que somos un hospital con atencién de dicha
poblacion. Se indica ademas que las normas de atencién en emergencia de un hospital
con atencion de nifios deben contar en su equipo de guardia con un médico Pediatra
en todo momento.

De acuerdo a lo antes expresadc se tiene un déficit en la atencidn de nuestros
pacientes en las diferentes dreas de la institucién, especialmente en el horario de la
tarde y noche, tanto hospitalaria como ambulatoria. Dado que no existe la cantidad de
especialistas requeridos para cubrir dicha atencién es que se plantea necesario
implementar la modalidad de horas complementarias de nuestro propio staff de

médicos para brindar la atencion adecuada a nuestros pacientes.

HI. FINALIDAD
Mejorar la calidad de la atencién y ampliar la misma en las unidades operativas del
Departamento de Oncologia Pediatrica del Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas.

IV. OBJETIVOS

Ampliar la cobertura de atencién de los pacientes en los servicio de emergencia,
o . hospitalizacién y quimioterapia ambulatoria, en el horario de 02.00 a 08.00 pm.
\_V‘N? La meta es cubrir al 100% el horario de 02.00 a 08.00 pm. en los servicios de
emergencia, hospitalizacién y quimioterapia ambulatoria del Departamento de

Oncologia Pediatrica con médicos especialistas, mejorando la calidad y oportunidad de

la atencién médica en nuestros pacientes.

V. AMBITO DZ APLICACION

Cobertura de atencidn de pacientes pedidtricos en el servicio de Emergencia y

Hospitalizacién de Oncologia Pedidtrica.

L

e

\

VI. BASE LEGAL

® Ley N°®26842, Ley General de Salud.



o Ley N° 28748, Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

° Ley N° 30635, Ley que modifica el articulo 9, restituye el articulo 13 e incorpora los
articulos 26, 27 y 28 al Decreto Legislativo 559, Ley de Trabajo Médico.

o Decreto Legislativo N° 559, Ley del Trabajo Médico.

o Decreto Legislativo N° 1154, Decreto Legislativo que autoriza los Servicios
Complementarios en Salud.

® Decreto Supremo N° 024-2001-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Trabajo Médico.

e Decreto Supremo N° 001-2007-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del INEN.

o Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que aprueba la calificacién de organismos
publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158 (califican al INEN como
Organismo Publico Ejecutor).

o Decreto Supremo N° 001-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto

Legislativo N° 1154 que autoriza los servicios complementarios en salud.
S @ Decreto Supremo N° 034-2016-SA, Decreto Supremo que modifica el Anexo 1 del
\_"V\t\% Decreto Supremo N° 001-2014-SA, a efectos de incorporar en sus alcances a los
S profesionales de la salud Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales.
o Decreto Supremo N° 036-2016-5SA, Modifican el Decreto Supremo N° 001-2014-SA
que reglamenta el Decreto Legislativo N° 1154, que autoriza los Servicios

Complementarios de Salud.

VII. ASPECTOS GENERALES

SRR COMPLEMENTARIOS EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DE

R e
.’Acp ) Nf\i\ %)

Vil.1. SUSTENTO PARA MEJORAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS

ONCOLOGIA PEDIATRICA

Actualmente el Departamento de Oncologia Pedidtrica tiene 12 Oncélogos

Pediatras y 03 Pediatras quienes brindan atencién en el horario de 08.00 am. a
02.00 pm en las diferentes modalidades de nuestra especialidad: consulta externa,

visita hospitalaria en las diferentes dreas de la institucién (piso 7, piso 4, UCI, UTI,
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TAMO, cuartos de aislados), procedimientos especiales, quimioterapia
ambuiatoria y emergencia; esta atencion preferente en dicho horario es por las
caracteristicas de nuestro trabajo (horario de visita médica, ayuno por
procedimientos, horario de atencion de consultorios de otras especialidades,
entre otros), de la poblacion que atendemos (nifios) y de los procesos que se dan
en la institucidn (horarios de preparacién de quimioterapia y consultorios de otras
especialidades, por ejemplo). El horario de 02.00 a 8.00 pm. queda a cargo de los
meédicos fellows de la especialidad, quienes son médicos Pediatras, segun les
corresponda de acuerdo a las guardias asignadas, no llegando a cubrirse las 24
horas de atencién los 07 dias de la semana como corresponde dadas las
caracteristicas de la especialidad.

Actualmente tenemos un déficit de médicos asistenciales para la atencién de
nuestros pacientes, tanto en forma hospitalaria como ambulatoria, en el turno de
08.00 am. a 02.00 pm., teniendo en cuenta las normas horas asistenciales de los
médicos, numero de pacientes que deben ser atendidos por Hora y el nimero de
pacientes a cargo en las dreas de hospitalizacidn, mas ain en una especialidad
compleja y con una poblaciéon muy sensible como es un nifio con cancer.

Por los motivos antes explicados, es que la programacién del integro de nuestro
staff médico se hace en el turno de 08.00 am. a 02.00 pm.

El requerimiento anual de horas médico se divide en atencién en el turno referido
en el servicio de emergencia, servicio de hospitalizacién del 7mo y 4to piso, UCI,
UTI, areas de aislados, procedimientos especiales, interconsultas, atencién en
consulta externa, TAMO, ademas de otras actividades como juntas médicas,
reuniones interdisciplinarias, realizacién de teleconferencias, teleconsultas,
ponencias, educacion, etc.

Actualmente el personal médico es distribuido de la siguiente manera en el turno
de 08.00 am. a3 02.00 pm.: 01 médico en el servicio de emergencia, 03 médicos
asignados a las dreas de hospitalizacion del piso 7, 01 médico asignado al area de
TAMO, 01 médico asignado a la sala de procedimientos especiales, 04 médicos
asignados a la atencion en la consulta externa y 02 médicos asignados a la

atencion de pacientes hospitalizados fuera del piso 7 (5to y 4to piso y periféricos



X (N4
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UCI, UTI, aislados, no teniéndose un médico asignado al drea de quimioterapia
ambulatoria.

a) Anaélisis de la Oferta

Actualmente en el pais existe una deficiencia de especialistas en Oncologia
Pedidtrica a nivel de pais solo se tiene un promedio de 30 Oncélogos Pediatras
registrados. En el INEN contamos con 12 médicos oncdlogos pediatras y 03
pediatras para la atencién de la poblacion pedidtrica. Dado que no existe la
cantidad de especialistas requeridos para cubrir dicha atencién es que se plantea
necesario implementar la modalidad de horas complementarias de nuestro propio

staff de médicos para brindar la atencién adecuada a nuestros pacientes.

b) Analisis de la Demanda

Se tiene un déficit en la atencion de nuestros pacientes en las diferentes areas de
la institucion, especialmente en el horario de la tarde y noche, tanto hospitalaria
como ambulatoria. Asimismo, en el 2018 se atendieron un total de 705 nuevos
casos de cancer en la poblacién pediatrica lo cual lleva a un ratio de 47 pacientes
nuevos por médico anualmente, lo cual estd muy por encima de lo recomendado
en esta especialidad.

Actualmente en el horario de la tarde no se cuenta con médicos asistentes que
puedan cubrir de forma adecuada la atencién en Emergencia, Hospitalizacién y
Quimioterapia ambulatoria, en la tabla a continuacién se muestra el promedio

diario de pacientes que permanecen en cada area que requieren atencién médica

permanente.
Promedio de pacientes que
Servicio permanecen y acuden en el
turno
de la tarde
Emergencia 25
Hospitalizacion 7mo piso 42
Hospitalizacién 4to, 5to piso, UCI-UTI-TAMO-
. 33
Aislados
Quimioterapia ambulatoria 30







c) Brecha Oferta— Demanda

Tenemos una deficiencia de personal médico en todos los turnos en las diversas
areas de la institucion por los motivos antes explicados, principalmente en horario
de las tardes y noches, comprende la atencion en los servicios de emergencia,
hospitalizacion y quimioterapia ambulatoria, los cuales quedan a cargo de las
médicos Pediatras que estan haciendo la sub especialidad de Oncologia Pediatrica
(fellows) de acuerdo a su programacioén de guardia, no llegando a cubrirse con ellas
el total de horas.

Para el caso del presente plan nos enfocamos en el turno tarde de 02.00 a 08.00
pm., dicho horario tiene la siguiente afluencia promedio de pacientes en los

diversos servicios:

Servicios Promedict de. pacientes | Promedio de pacientes
hospitalizados que acude en la tarde
Emergencia 15a20 10a 15
Hospitalizacién 7mo piso 42
Hospitalizacién 4to piso 08
Hospitalizacién 5to piso 15
Hospitalizacion TAMO 02
Hospitalizacién UCI/UTI 06
Hospitalizacién aislados 02
Quimioterapia ambulatoria -- 20230

El tota! de horas en dicho turno por mes es de 180 horas, con las guardias que
hacen los médicos fellows de la sub especialidad se cubren solo 48 horas al mes,
quedando 132 horas al mes sin personal médico adecuado para la atencién de los
nifios referidos. Desde el mes de julio (Julio a Setiembre y Noviembre a Diciembre)
se ha venido realizando horas complementarias cubriendo la atencién en el
horario de la tarde de los pacientes.

Por lo antes mencionado se hace necesario continuar con la Prestacion de Servicios
Complementarios en el Servicio de Emergencia y Hospitalizacién de Oncologia

Pedidtrica por parte de los médicos del Departamento de Oncologia Pediatrica que



voluntariamente deseen participar, reiteramos que la modalidad de servicios
complementarios con nuestro propio personal médico se hace debido a la falta de
especialistas en Oncologia Pedidtrica y a la falta de interés de los médicos Pediatras
de trabajar en la institucidn.

Para los servicios complementarios se programan turnos de 06 horas de lunes a
sabados en el Departamento de Oncologia Pediatrica, para la atencién en
emergencia, hospitalizacién y quimioterapia ambulatoria, reduciéndose la brecha
negativa que actualmente tenernos para la atencién de nuestros pacientes.
Asimismo, se tendria la atencién permanente de un médico en cada éarea que
pueda cubrir la atencién que requieran los pacientes en las diferentes areas en el

horario de la tarde. En la tabla a continuacién se observa la atencién actual y la

atencion con horas complementarias.

Promedio de

. . Atencién actual | Atencién con horas |
Servicios pacientes . Lo
cr 1 horario tarde complementarias . -
hospitalizados
Emergencia 15 01 médico asistente
Ho_f,pr:ca.hzac:c'm 7mo piso . 42 01 médico asistente
Quimioterapia ambulatoria 30
e Hospitalizacién 4to piso 08 . L? atencno.n
\y\‘% ; diaria es cubierta
T e . por 01 médico de
H |
ospitalizacion 5to piso 15 turno: 02 Fellow,
o, 01 médico L .
Hospitalizacion TAMO 02 . 01 médico asistente
pediatra
Hospitalizacidon UCI/UTI 06
Hospitalizacion aislados 02

d) Disponibilidad de Personal
Se dispone de personal médico del Departamento de Oncologia Pedidtrica que

requiere realizar dichas horas complementarias para cubrir la atencién de los

pacientes pediatricos en el horario de la tarde se cuenta con 06 médicos que
cubririan dichas areas en diferentes turnos:
No se requiere contar con otros médicos especialistas, salvo la coordinacién ante

cualquier eventualidad con el médico de turno de las diferentes areas, no se



requiere de personal administrativo para brindar este servicio complementario ya

que actualmente se tiene personal disponible hasta cierta hora de la tarde Yy ho

requiere mayor permanencia.

Nro.

MEDICOS

01

Cecilia Ugaz Olivares

02

Arturo Manuel Zapata Lépez

03

Eddy Herndndez Broncano

04

Sandra Alarcén Ledn

05

Maria Pia Vargas Martorellet

06

Cynthia Angélica Gutiérrez Chira

Emergencia y Hospitalizacion.

f) Proyeccién del costo

e) Capacidad de Infraestructura

La infraestructura a utilizar son los ambientes que ya se tienen en el Servicio de

A continuacion se ha realizado la proyeccion del costo en base al personal médico

que realizara las horas complementarias en horarios de 06 horas cada uno por un

tiempo de lapso estimado para 03 meses.

DiAS TRABAJADOS oTA STO TOTAL

MEDICOS INICIAL PORMES ;g?;’:;gss ;ORA; IigRAS {Costo

Mes 01 | Mes 02 | Mes 03 TRABAJADAS |  hora s/. 42)
Cecilia Ugaz Olivares cu 48 36 48 22 132 5,544.00
Arturo Manuel Zapata Lopez AZ 19 0 27 10 46 1,932.00
Eddy Herndndez 8roncano EH 68 80 68 38 216 9,072.00
Sandra Angélica Alarcén Ledn SA 42 48 39 27 129 5,418.00
Maria Pia Vargas Martoreliet PV 48 48 60 26 156 6,552.00
Cynthia Angélica Gutiérrez Chira CG 48 54 54 26 156 6,552.00
gg_?_;? 35,070.00
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PROGRAMACION TRIMESTRAL

MES 01 DiLIM|iMII VIS DL M|IM]| visiDltL|mMmim| ) v SIDJLIM M| I VS
2|3 4 5 6|7 |89 1011121324 |15 |16 (27|18 (19| 20| 21 |22 /2324|251 26 27 28 1 29
Emergencia - Sto piso | SA CULEH | PV | CU | EH | SA cu | EH | cG | pv | EH | AZ AZ | €GPV | cG | EHT CU|EH | 5A {MP| sA
:i: :"'ta"m"’" 7mo g | CG | sA” | pv Az PV |culce|sa EH | EH | cu | pv EH |6 [ mp | c6 | en™
Hospitalizacién sA G EH | sA” cu | s az” cu
Periféricos
* PROGRAMACION DE 03 HORAS ** PROGRAMACION DE 04 HORAS
MES 02 LiMmmjsjvisipiL{mimjsivisio|lL|(mimli|visio|ltim{miyvis]lpltim
2 3|4 |s5le|718{9 ] 1w} 1411516 {17 |18 (19 20 |21 (2| 23| 2802526 27 |28} 29} 3031
Emergencia - 5to piso EMH | CG | PV | CG | EH | SA CU | CG | PV {CG|EH | sA CU |EH | PV | CG | EH™ cu|EH | sa |ce | sa : EH | ca
:;Zp“a"mw" 7mo SA | EH | sAT | Py EH [ EH | cu | PV EH f cG | cu | v EH | cG [cu | pv |EH” SA | EH
Hoslpfghzauon sa” | sat sa’ EH
Periféricos
* PROGRAMACION DE 03 HORAS ** PROGRAMACION DE 04 HORAS |
MES 03 Ml |vis ol imimisivisipitimiMm|isivistioleimim|{s]|l v]sinoli|{mimiy
112334 6 |7 (81911011 112/13/14]15 |16 | 17 (1819 20{21 {22 (23] 24 |25 |26 27|28 29 ]30
Emergencia - 5to piso pv | ce | EH | sa Azlcu|pvice|en ! sa CUJEH [ PV | CG | X" AZ[ce|culpv]En | sa CU|EH{PV|sa
p \J\ND/,‘?\ o bannis . - - .
X Hospitalizacién 7mo piso Y CU | EH | sa7 | v Az EH | CG | cu | pv cufEeH|pv]ce AZ EH [ CG | cu | pv
S C:
| dpitalizacion sa” EH | c6 AZ sa” | Az’ EH sA G
} éricos
? ] * PROGRAMACION DE 03 HORAS ** PROGRAMACION DE 04 HORAS
L3

IX. RESPONSABILIDAD DEL DIRECTOR EJECUTIVO DEL DEPARTAMENTO

DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

La programacion de los turnos y horarios seran realizados por el Director Ejecutivo del

Departamento de Oncologia Pedidtrica, quien se encargard de supervisar el

cumplimiento de la atencion de los pacientes de acuerdo a la programacion

“establecida.
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