INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N°<‘l'q 3-2020-J/lNEN

REPUBLICA DEL PERy,

O 4

RESOLUCION JEFATURAL
surquillo & de SETIEWSZ e 2020

VISTOS:

El Informe N° 358-2020-DISAD/INEN, de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico

y Tratamiento, el Informe N° 412-2020-EFPC-DP-DISAD/INEN, del Equipo Funcional de

Patologia Clinica, el Informe N° 197-2020-DNCC-DICON/INEN, del Departamento de

Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, el Informe N° 932-

2020-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, el Informe N°

~ 868-2020-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y el Informe N°
689-2020-OAJ/INEN de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

Que a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa,
adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo y
el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, el 11 de enero de 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF - INEN), estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, mediante Informe N° 412-2020-EFPC-DP-DISAD/INEN, del Equipo Funcional de

Patologia Clinica, remite a la Directora General de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y

Tratamiento el proyecto del “PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DEL EQUIPO
FUNCIONAL DE PATOLOGIA CLINICA?”, para su revisién y aprobacion, el cual tiene

S~ como finalidad contribuir con el mantenimiento y mejora de la calidad en la atencion de

. 'z los usuarios del Equipo Funcional de Patologia Clinica del INEN en el marco del

*" |5/ cumplimiento de la Politica de la Calidad;

Que, mediante Informe N° 932-2020-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, alcanza la Opinién Técnica formulada por la Oficina de Planeamiento
Estratégico mediante Informe N° 868-2020-OPE-OGPP/INEN, en el cual concluye con

pinién técnica favorable para la aprobacién del Proyecto en mencién y remite los
%Actuados al respecto para la validaciéon del “PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DEL
UIPO FUNCIONAL DE PATOLOGIA CLINICA™:




Que, de la revisién efectuada al proyecto mencionado precedentemente, se aprecia que
cumplen con el contenido sefialado en la Directiva Administrativa N° 001-2020-
INEN/OGPP-OPE, '"Lineamientos para la elaboraciéon, aprobacion, seguimientos y
evaluacion de planes de trabajo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas",
aprobado con Resolucién Jefatural 097-2020-J/INEN, de fecha 04 de marzo de 2020;

Que, en mérito al sustento técnico de la Oficina de Planeamiento Estratégico, para la
aprobacion del “PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DEL EQUIPO FUNCIONAL DE
PATOLOGIA CLINICA”, corresponde emitir el acto resolutivo correspondiente para su
aprobacion;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, de la Gerencia
General, Equipo Funcional de Patologia Clinica, del Departamento de Patologia, del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, de
la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento y de la
Oficina de Asesoria Juridica;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-
SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucion Suprema N° 011-2018-SA,; '

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el “PLAN DE MEJORA DE LA CALIDAD DEL
EQUIPO FUNCIONAL DE PATOLOGIA CLINICA”, que en anexo forma parte integrante de
la presente resolucion.

\ ARTICULO SEGUNDO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la difusién de la
/ Presente Resolucién Jefatural, asi como su publicacion en la Pagina Web Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Jefe Institucional
INSTITUTC NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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INTRODUCCION:

El Plan de Mejora de la Calidad de acuerdo a la tendencia actual como modelo sostenible, es
una herramienta clave del Equipo Funcional de Patologia Clinica (EFPC) del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN) que contribuye a mejorar el desempefio de su Sistema
de Gestion de la Calidad, sus servicios (andlisis de laboratorio clinico), productos (produccion
y provision de hemocomponentes) y procesos para incrementar la satisfaccion de las
interesadas (stakeholders). Dentro del alcance del Sistema de Gestién de la Calidad, el plan
involucra a todos los niveles de la organizacion y su importancia radica en lograr el objetivo
esperado en la aplicacién de esta técnica y definir de manera exacta los objetivos claros,
actividades, responsables e indicadores que permita evaluar el proceso de mejora en un
periodo determinado.

En el marco de sus procesos operativos el EFPC del INEN tiene asignado procedimientos de
Analisis Bioquimico de Muestra Biolégica, Analisis de Muestra Biolégica en Banco de Sangre,
Analisis de Histocompatibilidad de Muestra Biolégica, Andlisis Hematolégico de Muestra
Biologica, Andlisis Hematologico Especial de Muestra Biol6gica, Analisis Inmunolégico de
Muestra Biolégica y Analisis Microbiol6gico de Muestra Biolégica, todos ellos componentes del
sub proceso de analisis clinico que forma parte del proceso de Evaluacion de Tejidos, Células
y Fluidos declarado en el Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO) del Departamento
de Patologia.

El EFPC del INEN cuenta con la certificacion de su Sistema de Gestién de la Calidad bajo la
Norma UNE EN ISO 9001:2015, entendiendo por dicho sistema al conjunto formado por la
estructura organizativa de la Unidad Funcional, los procedimientos, los procesos y los recursos
necesarios para llevar acabo la gestién de la calidad, cumpliendo las especificaciones
establecidas en la norma.

En ese sentido ha establecido el presente organigrama seguin alcance de certificacion basado
en la Norma UNE EN ISO 9001:2015:

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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ll. FINALIDAD:

Contribuir con el mantenimiento y mejora de la calidad en la atencion de los usuarios del
Equipo Funcional de Patologia Clinica del INEN en el marco del cumplimiento de la Politica
de la Calidad.

lll. JUSTIFICACION:

Establecer el cumplimiento del requisito “6.2. Objetivos de la calidad y planificacién para
lograrios” de la Norma UNE EN ISO 9001:2015 en el Equipo Funcional de Patologia Clinica.

IV. OBJETIVOS:
4.1. OBJETIVO GENERAL:

Mejorar la calidad de los servicios que presta el Equipo Funcional de Patologia Clinica
de manera continua en apoyo al diagndstico clinico que brinda INEN a sus partes
interesadas.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.2.1. Proporcionar resultados de andlisis de Laboratorio Clinico en el tiempo
comprometido.

4.2.2. Mantener la confiabilidad de los resultados de andlisis de Laboratorio Clinico
emitidos.

4.2.3. Brindar al donante una atencién segura.

4.2.4. Cumplir con los criterios de calidad en la produccion y provision de
hemocomponentes.

4.2.5. Mantener el Sistema de Gestion de la Calidad.

4.2.6. Mantener la interaccion entre las Areas de Trabajo del EFPC y las Oficinas
Estratégicas y de Apoyo.

V. BASE LEGAL:
5.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
5.2. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del Estado.

5.3. Ley N° 28748, Ley que crea como Organo publico y desconcentrado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

5.4. Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, que aprueba la “Calificacion de Organismos
Publicos de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 29158.

5.5. Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprob6 el “Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificaciones”.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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5.6. Decreto Legislativo N° 1161, “Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud"

5.7. Decreto Supremo N° 005-90-SA, que aprueba el “Reglamento General de Hospitales
del Sector Salud”.

5.8. Decreto Supremo N° 002-92-SA, que aprueba el “Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud”.

5.9. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

5.10. Decreto Supremo N° 030-2002-PCM Aprueban “Reglamento de la Ley Marco de
Modernizacion de la Gestion del Estado”

5.11. Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la “Politica Nacional Modernizacién
de la Gestion Publica al 2021 — Lineamientos para la Implementacion de la Gestién
por Procesos en la Entidades de la Administracion Puablica”.

5.12. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba la “Politica Nacional de la
Calidad en Salud”.

5.13. Resolucién Ministerial N° 596-2007/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional del
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

5.14. Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el “Documento Técnico
Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

5.15. Resolucién Ministerial N° 027-2011/MINSA, que aprueba los Lineamientos para la
Organizacion de Institutos Especializados.

5.16. Resolucién Ministerial N° 095-2012/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica para la
Elaboracion de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas y Herramientas para
la Gestion de la Calidad”.

5.17. Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba “Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, MINSA.

5.18. Resolucion Ministerial N° 163-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N°92-
MINSA/2020/DGAIN: “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para
la Gestion del Riesgo en la Atencién de Salud”.

5.19. Resolucién Jefatural N°097-2020-J/INEN, que aprueba la Directiva Administracion
N°001-2020-INEN/OGPP  “Lineamientos para la Elaboracién, Aprobacion,
Seguimiento y Evaluaciéon de Planes de Trabajo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”.

5.20. Resolucion Jefatural N°153-2020-J/INEN, que aprueba el “Plan de Gestion de la
Calidad en Salud 2020".

5.21. Resolucion Jefatural N°193-2020-J/INEN, que aprueba reconformar el “Comité
Técnico de Seguridad del Paciente del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas-INEN".

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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VI. AMBITO DE APLICACION:

El contenido del presente documento es de cumplimiento obligatorio en todas las Unidades
Funcionales y Equipos Funcionales dentro del alcance de certificacion Norma UNE EN 1SO
9001:2015 (Ver Fig.N°1).

VIl. CONTENIDO:
7.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

S ENFER
N4 s
S FQ/' <

TERMINO DEFINICION
Calidad Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes a un objeto (producto, servicio, proceso,
. persona, organizacion, sistema o recurso) cumple con los requisitos.
Desempeiio Resultado medible.
Gestion Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion.

Gestion de la Calidad

Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion con el objetivo de satisfacer sus
propias necesidades y las del cliente.

I1SO Organizacion Intemacional de Normalizacion.
Meta Cumplimiento final de los objetivos.
Objetivo Resultado a lograr.

Objetivo de Calidad
OE

Partes Interesadas

Resultado deseado de la organizacion en términos de calidad.
Objetivo Especifico.

Individuo o grupo de personas con un interés en la operacion o el éxito de una organizacion. Ejemplos:

é:" (Stakeholders) clientes, personal y representantes, accionistas y propietarios, socios y proveedores, bancos,
sindicatos, empresa, efc.
Politica Intenciones y direccion de la organizacion, como las expresa formalmente su alta direccion
o su ¢rgano de gobierno.
Requisito Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.
SAC Solicitud de Accion Correctiva.
Sistema de Gestion Conjunto de elementos de una organizacion interrelacionados o que interactian para establecer

politicas, objetivos y procesos para lograrlos.

Sistema de Gestion de la
Calidad (SGC)

Parte de un sistema de gestion relacionada con la calidad.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este N° 2520. Lima 34. Teléfono: 201-6500. Fax: 620-4991. Web: www.inensld.oe e-mail: postmaster@inen.sld.pe
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7.2. MATRIZ DE INDICADORES DE PROCESO:

7.2.1.0BJETIVO ESPECIFICO N°1: Proporcionar resultados de andlisis de Laboratorio

Clinico en el tiempo comprometido.
CRITERIO DE ACEPTACION
N° D';f_slﬁg'lgﬁg‘k FORMULA PERIODO  FUENTE
MiMINO ACEPTABLE  MAXIMO
. | Nomero de .
' Porcentaje de | resultados de Mayor o igual Director
1 resultados de | rutina * 100/ que 80%y Mensual Ejecutivo de la
! | rutina emitidosen | . menor que Oficina de
Numero total de
| el tiempo previsto resultados 90% Informética
| .
| gﬁgﬁ: de :il;r:n:goie Mayor o igual Director
| 2 urgentes emitidos  urgentes * 100/ ;zz:?%ui Mensual gggﬁgvgede la
en el tiempo ' Namero total de go%q Informatica
previsto resultados.

7.2.2.0BJETIVO ESPECIFICO N°2: Mantener la confiabilidad de los resultados de
analisis de Laboratorio Clinico emitidos.

Ne D‘é’f_’;ﬁg}gﬁf& FORMULA CRITERID DEACERTARION PERIODO  FUENTE
MiMINO ACEPTABLE  MAXIMO
Namero de :
Porcentaje de resultados Mayor o igual Director
; 4  Tesultados trazables que 80%y Mensual  Elecutivodela
| | trazables conformes™ 100/ menor que Oficina de
' conformes Namero total de 90% Informéatica
resultados.
Numero de
; ' procedimientos
Porcentaje de clave que
procedimientos cumplen con la Mayor o igual érr:g:'g?iel
} | clave que cumplen | produccion y que 80%y Anual Eq uip{)
| ~con la producciény | provision del menor que Funcional de
' provision del servicio * 100/ 90% Patologia Clinica |
servicio Numero total de
procedimientos
clave.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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7.2.3.0BJETIVO ESPECIFICO N°3: Brindar al donante una atencion segura.

DESCRIPCION CRITERIO DE ACEPTACION
N° FORMULA PERIODO FUENTE
DEL INDICADOR MIMINO  ACEPTABLE  MAXIMO
Namero de
. donantes con Mayor o igual Encargado del
4 gg;gﬁ?gi;? | complicaciones * que 80%y Mensual Area de Trabajo |
| complicaionies | 100 / Namero total menor que Banco de
P ' de donantes 90% Sangre

atendidos.

7.2.4.0BJETIVO ESPECIFICO N° 4: Cumplir con los criterios de calidad en la produccion
y provisién de hemocomponentes.

CRITERIO DE ACEPTACION :
N° &EﬁﬁmR FORMULA : . PERIODO  FUENTE
MIMINO  ACEPTABLE  MAXIMO
Namero de § : :
| Porcentaje de - hemocomponentes Max:razu/?ual E.';ztg;o 4613
1 hemocomponentes | trazables * 100 / :1 I u‘; Mensual Ojﬁ ciita de
trazables ' Nimero total de 90%“ Ao
hemocomponentes
' Nimero de
5 hemocomponentes Mayor o igual = Director
Porcentaje de - L
eliminados * 100/ que 80%y Ejecutivo de la
|2 | 2&':]‘;?;3’;‘5”""9"“’5 ' Nimero total de menor que Mensual | Gficina de
‘ hemocomponentes 90% Informatica
producidos. . . i
- Numero de
; hemocomponentes Mayor o igual Director
s | Eg{ﬁgggegﬁe s transtundidos * 100 que 80%yy Mensoal | ElecUlVO dela
teansfi dig s '/ Nimero total de menor que Oficina de
- hemocomponentes 90% Informética
solicitados.

7.2.5.0BJETIVO ESPECIFICO N°5: Mantener el Sistema de Gestion de la Calidad.

. DESCRIPCION STy CRITERIO DE ACEPTACION B ik
" oeLwocabor  FORMY MMINO  ACEPTABLE  mAxMo | e
- Numero de e
: oggg?aﬁ ((jji documentos Mayor o igual Grupo de Trabajo
1 | dgcumentos del  aprobados * 100/ que 80% y Mensual Convalidacion,
‘ | Sistema de Gestign | Numero total de menor que Mantenimiento y
 delaCalidad documentos 90% Mejora
programados.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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DESCRIPCION CRITERIO DE ACEPTACION :
N° FORMULA - PERIODO FUENTE
DEL INDICADOR MIMINO  ACEPTABLE  MAXIMO
j Numero de SAC Mayor o igual Grupo de Trabajo |
Parcentaje de SAC ' cerradas * 100/ que 80%y Trimestral Convalidacién,
cerradas Numero total de menor que Mantenimiento y
| SAC. 90% Mejora
. | Namero de envio
| Porcentaje de del Plan de ;
enviodel Plande  Tratamiento SAC Ma‘y‘zrsgggual gﬁ,ﬂgﬂﬂﬁajo
3 | Tratamiento SAC  enel tiempo r?uanor u{ Trimestral Mantenimienk;
' en el tiempo | establecido * 100/ goo/,q Meiora y
' establecido | Nimero de SAC ]
| generadas.
Numero de
| Porcentaje de registros de No
‘ | registros de No | conformidades Maz:rsg:/?ual Sistema
| 4 Conformidades  verificadas * 100/ ;mr u¥; Mensual  Informatico SIH
verificadasen el Nimero total de 90%“ SISINEN
tiempo previsto. | registros de No
- Conformidades.

1

|2

3

del EFPC y las Oficinas Estratégicas y de Apoyo.

DESCRIPCION
DEL INDICADOR

Tiempo promedio
de atencion de

| requerimiento

| (software y

. hardware)

Porcentaje de

| Equipos
Biomédicos menor
a 10 aiios de uso

Razon de

| atenciones de

 6rdenes de

| servicios

| (Mantenimiento de
Equipos

' Biomédicos)

FORMULA

| Suma de los
tiempos de entrega

| de requerimiento /

' Nimero total de

| requerimientos.

| Namero de Equipos

| Biomédicos menor
a 10 afios de uso *
100 / Nmero total

' de Equipos
Biomédicos.
Requerimiento de

| servicio generado
en SIH SISINEN
validado / Numero
total requerimiento

| de servicio

| generado en SIH

| SISINEN.

CRITERIO DE ACEPTACION

MiMINO

ACEPTABLE

Mayor que 35
y menor o
igual que 50
minutos

Mayor o igual
que 75%y
menor que

80%

Mayor o igual
que 0.2y
menor que
0.5

MAXIMO

PERIODO

Semestral

Anual

Semestral

7.2.6.0BJETIVO ESPECIFICO N°6: Mantener la interaccién entre las Areas de Trabajo

FUENTE

Director
Ejecutivo de la
Oficina de
Informatica

Director

Ejecutivo de
Ingenieria y
Mantenimientoy
Servicio ‘

Director

Ejecutivo de
Ingenieria y
Mantenimientoy |
Servicio
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DESCRIPCION CRITERIO DE ACEPTACION :
N° : FORMULA e PERIODO FUENTE
DEL INDICADOR MIMINO ~ ACEPTABLE  MAXIMO
Nimero de a5
proveedores
Porcentaje de Svaluados £armo Mayor o igual Director
evaluacion de | "Muy bueno”y que 55%y Anual | Elecutivodela
| proveedores "Bueno”* 100/ menor que Oficina de
' extemos ' Nimero total de 60% Logistica
proveedores
' evaluados. .
| NG deP
| Porcentaje de | ﬁ#nrgifs .e108<705as Mayor o igual Director
cumplimiento de la Nimero total de que 75%y Semestral Ejecutivo de la
 atencion de pecosas generadas menor que Oficina de
Regosa en el SIGAMEF. g koglstea
Portienlaje dle ::Q:nl?:sea las Direct
| asistencia a las oy * irector
| capacitaciones ?aogﬂt?m"es Mayor o igual Ejecutivo de la
! I I Umero total que 75%y :
6  programadas por d | del Anual Oficina de
| el Plan de epersond de menoligiie Recursos
Desarrollo de las gqlgpttaoruqcnonal 80% Humanos
e Patologia
Personas (PDP) Clinica.
. Nimero de usuarios Director
| Porcentaje de intemnos satisfechos ':g;x:j:sm Saludable Ejecutivo de Ia
7 satisfacciondel  *100/Nimero total ey 84y | Anual  Oficina de :
usuariointemo | de usuarios 8 4)q Recursos ‘
internos. Humanos
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7.3. ACTIVIDADES / TAREAS:

Objetivos

Ay £ A
Especificos Actividad ] Tarea Unidad Meta

Formular las
mejoras en el

1 médulo tracking de elecc:rr;?oo
muestra en SIH
SISINEN

Ejecutar las
mejoras en el
1.Implementar 2 | modulo tracking de
Proporcionar mejoras en el muestra en SIH
resultados de modulo tracking de SISINEN
anélisis de muestra en SIH
Laboratorio Clinico ~ SISINEN en relacion
en el tiempo alos tiempos de Monitorear las
comprometido. entrega de mejoras en el
resultados. 3 modulo tracking de Informe 1
muestra en SIH
SISINEN

Memorando /
Informe

-

Supervisar las
mejoras en el
4 modulo fracking de Informe 1
muestra en SIH
SISINEN

Formular las
mejoras en el
reporte de los
procedimientos Correo
clave que cumplen | electronico
con la produccion y
provision del
servicio.
1.Implementar Ejecutar las
Mantener la mejoras en el reporte mejoras en el
confiabilidad de los  de los reporte de los
resultados de procedimientos clave procedimientos
analisis de que cumplen con la clave que cumplen
Laboratorio Clinico  produccion y con la produccion y
emitidos. provision del provisién del
sevicio. servicio.
Monitorear las
mejoras en el
reporte de los
procedimientos
clave que cumplen
con la produccion y
provision del
Servicio.

N

N

Memorando 1

Memorando 1

Trimestre

Responsable Observaciones

Encargados
de las Areas
de Trabajo.

Director
Ejecutivo de la
Oficina de
Informética.

Encargados
de las Areas
de Trabajo.

Encargados
de las Areas
de Trabajo.

Encargado del
Area de
Trabajo
Gestion de la
Calidad.

Encargados
de las Areas
de Trabajo.

Encargados
de la Areas de
Trabajo.
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5 Trimestre
Egs:;%s:s Actividad _S Tarea Unidad Meta A Responsable Observaciones |
Supervisar las
g:frrés dinlcz Encargado del
M rea de
procedimientos -
4 clave que cumplen Memorando 1 '(f;reasbt%ﬁ i
con la produccion y Calidad
provision del 3
Servicio.
Formular mejoras
en las actividades Correo E?ec aa g;:do ol
1 ;:c;,g‘;‘ag:f el electronico 4 Trabajo Banco
donante. e Sangh.
jecutar mejoras en
li actividadjes s,
2 relacionadas a la Memorando 1 ?::gaqe Bz
1.Implementar atencion del des af e
Brindar al donante ::;J&':: dirs'. les daae. e
:naua:nclon relacionadas ala
egura. atencion del ' Monitorear mejoras Encaraado del
donante. en las actividades Ares Lge
3 ;?;c;%nnag:f ala Memorando 1 Trabajo Banco
donante. de Sangre.
Supervisar mejoras Encargado del
en las actividades Cairres Area de
4 relacionadas a la electrénico 1 Trabajo
atencion del Gestion de la
donante. Calidad.
Formular mejoras
en el médulo Banco
de Sangre en SIH C Encaré;ado dgl
1 SISINEN ; ‘:r".e‘.’ 1 T’eg .eB
relacionado a la Slectionico d;aszjr? rea nco
trazabilidad de gre.
Hemocomponentes.
1.Implementar : :
) mejoras en el E;ecgtar mejoras en
Cumplir con los ; el médulo Banco de .
criterios de calidag M0dulo Banco de Sangre en SIH Director
en la produccion Sangre en SIH SISINEN Memorando / 1 Ejecutivo de la
rovi.gi 6nde Y SISINEN relacionado relacionado a la Informe Oficina de
P ala trazabilidad de i Informatica.
Hemocomponentes. Hemocomponentes trazabilidad de
po ) Hemocomponentes.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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Objetivos A A Trimestre ¥
Especificos Actividad Tarea Unidad Meta L Responsable Observaciones
Monitorear mejoras
en el modulo Banco
de Sangre en SIH E?::ré;:do del
SISINEN Informe 1 Trabaio Banco
relacionado a la de Sajn =
trazabilidad de e
Hemocomponentes.
Supervisar mejoras
en el médulo Banco Encargado del
de Sangre en SIH Areade
SISINEN Informe 1 Trabajo
relacionado a la Gestion de la
trazabilidad de Calidad.
Hemocomponentes.
Encargados
de las Areas
| Formular Acciones Comreo de Trabajo y
de Mejora. electonico | SEnEi
INEN dentro
del alcance de
certificacion.
Encargados
de las Areas
Ejecutar Acciones  Memorando / ge Jratigjoy
de Mejora Informe 1 estamentos
; INEN dentro
del alcance de
1.Implementar certificacion.
Acciones de Mejora. Encargados
de las Areas
Mantener el Monitorear de Trabajoy
Sistema de Gestion Acciones de Informe 1 estamentos
de la Calidad. Mejora. INEN dentro
del alcance de
certificacion.
Encargados
de las Areas
Supervisar de Trabajoy
| Acciones de Informe 1 estamentos
' Mejora. INEN dentro
del alcance de
certificacion.
2.Implementar Formular mejoras Encargado del
mejoras en el en el modulo Correo Area de
mddulo sistema sistema Slectianics 1 Trabajo
documentario SIH documentario SIH Gestion de la
SISINEN. SISINEN. Calidad.
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Objetivos e £ 5 Trimestre .
Especificos Actividad = Tarea Unidad Meta AT T Responsable Observaciones
Ejecutar mejoras en Director
2 el médulo sistema  Memorando / 1 Ejecutivo de la
documentario SIH Informe Oficina de
SISINEN. Informatica.
Monitorear mejoras
en el médulo Encargados
3 sistema Informe 1 de las Areas
documentario SIH de Trabajo.
SISINEN.
Supervisar mejoras Encargado del
en el médulo Areade
4 sistema Informe 1 Trabajo
documentario SIH Gestion de la
SISINEN. Calidad.
Formular los
Téminos de Encargado del
Referencia para la G Area de
1 ' encuesta de electronico 1 Trabajo
satisfaccion de las Gestion de la
Partes Interesadas Calidad.
(Stakeholders).
Ejecutar la Encargado del
encuesta de Area de
2 satisfaccion de las Memorando 1 Trabajo
: Partes Interesadas Gestion de la
3.Realizar encuesta :
de satisfaccion de (Stakeholders). Calidad.
las Partes
Interesadas ;
(Stakeholders). Monifirear la Area de
encuesta de Trabaio
3 | satisfaccion de las Informe 1 Gesti én dela
Partes Interesadas Calidad
(Stakeholders). ’
Informar los
resultados de la Encar(?ado Tl
encuesta de 1 IT\rzs e
4 satisfaccion delas ~ IMfome L 198
Partes Interesadas Calidad
(Stakeholders). ;
4 Capacitar sobre el Fonnu_lar!a} Encargado del
i capacitacion del rea de
Procedimiento de 1 aitionioid Correo 1 Trabai
Acciones Prot_: itienio/de electronico 12080
Comectivas Acciones Gestion de la
€ ) Correctivas. Calidad.
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Eggle;:etggzs Actividad _§ Tarea Unidad Meta Tnl:ne::rew Responsable Observaciones
Ejecutar la Encargado del
capacitacion del Areade
2 Procedimiento de Memorando 1 Trabajo
Acciones Gestion de la
Correctivas. Calidad.
Monitorear la
capacitacion del E:‘::’g:d" ot
3 Procedimiento de Informe 1 Trabai
AcGionss rabajo Banco
Comectivas. de Sangre.
Supervisar la Encargado del
capacitacion del Area de
4 Procedimiento de Informe 1 Trabajo
Acciones Gestion de la
Correctivas. Calidad.
Encargados
Formular de las Areas
capacitaciones del Corfeo de Trabajoy
1 personal del Equipo electronico 1 estamentos
Funcional de INEN dentro
Patologia Clinica. del alcance de
certificacion.
Ejecutar Director
capacitaciones del Ejecutivo de la
2 | personal del Equipo = Memorando 1 Oficina de
1 Profmover Funcioqal dg ) Recursos
capacitaciones del Patologia Clinica. Humanos.
personal del Equipo Encargados
Egr:;lon;l gﬁnica Monitorear de las Areas
g ’ capacitaciones del de Trabajo y
3 personal del Equipo Informe 1 estamentos
Funcional de INEN dentro
Patologia Clinica. del alcance de |
certificacion.
Mantener la Encargados
interaccion entre Supervisar de las Areas
las Areas de capacitaciones del de Trabajo y
Trabajo del EFPC y 4 personal del Equipo Informe 1 estamentos
las Oficinas Funcional de INEN dentro
Estratégicas y de Patologia Clinica. del alcance de
Apoyo. certificacion.
Director
2.Incrementar el Formular el proceso gjg ;ggvgede -
proceso de 1 de renovacion de Correo 9 Ingenieria
renovacion de Equipos electrénico o
Equipos Biomédicos. Biomédicos Maniesiento
: ) y Servicios /
Oficina de
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B Actividad  § Tarea Unidad  Weta T'::"ezl"elv Responsable ~ Observaciones

Logistica /

Oficina

General de

Planeamiento

y

Presupuesto.

Director

Ejecutivo de la

Oficina de

Ingenieria,

Mantenimiento

Ejecutar el proceso
2 de renovacion de

Equipos

Biomédicos.

y Servicios /
Memorando 1 Oficina de
Logistica /
Oficina
General de
Planeamiento
y
Presupuesto.
Director
e, Ejecutivo de la
PNERIES Oficina de
Ingenieria,
Monitorear el Mantenimiento
proceso de y Servicios /

\©o « % 3 renovacion de Informe 1 Oficina de
\%@ Equipos Logistica/
Biomédicos. Oficina

General de
Planeamiento
y
Presupuesto.
Director
Ejecutivo de la
Oficina de
Ingenieria,
Supervisar el Mantenimiento
proceso de y Servicios /

4 renovacion de Informe 1 Oficina de
Equipos Logistica /
Biomédicos. Oficina

General de
Planeamiento

y
Presupuesto.

2\
N

<

C\CINA

7.4. FINANCIAMIENTO:

El financiamiento para la implementacién del presente plan, se ejecutara de acuerdo al
presupuesto asignado para el afio 2020, el cual estara destinado a:

& INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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e Materiales e insumos logisticos.

e Elaboracion de materiales informativos: Folletos, afiches, tripticos educativos las
cuales estaran dirigidos a los pacientes oncoldgicos y personal en general.

e Socializacion y difusion de material informativos.
e Capacitacion de usuarios internos sobre metodologias para la Gestion de la Calidad.

e Asignar y monitorizacion de los recursos se realiza mediante el POl 2020 y esta a
cargo de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

VIIl. RESPONSABILIDADES:

e Jefe Institucional.

e Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.
¢ Director General de la Oficina General de Administracion.

e Director General de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

o Director Ejecutivo de la Oficina de Recursos Humanos.

¢ Director Ejecutivo de la Oficina de Logistica.

e Director Ejecutivo de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios.
o Director Ejecutivo de la Oficina de Informatica.

¢ Director Ejecutivo del Departamento de Patologia.

e Coordinador Equipo Funcional de Patologia Clinica.

e Encargado del Area de Trabajo Gestién de la Calidad.

e Encargado del Area de Trabajo Laboratorio de Hematologia.

e Encargado del Area de Trabajo Laboratorio de Hematologia Especial.

e Encargado del Area de Trabajo Laboratorio de Inmunologia.

e Encargado del Area de Trabajo Banco de Sangre.

o Encargado del Area de Trabajo Laboratorio de Bioquimica.

e Encargado del Area de Trabajo Toma de Muestra.

» Encargado del Area de Trabajo Laboratorio de Microbiologia.

e Encargado del Area de Trabajo Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion.

e Personal del Equipo Funcional de Patologia Clinica.
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IX.- ANEXOS:

9.1. LISTA DE DISTRIBUCION:

- SOPORTE INFORMATICO: Sistema Documentario del Sistema de Gestion de la
Calidad.

9.2. CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS:

CONTROL DE CAMBIOS Y MEJORAS
FECHA DE AUTORIZA
DESCRIPCION DE LA
VERSION PAGINA MODIFICACION Y MEJORA ELABORACION ELABORACION

(ACTUALIZACION) (ACTUALIZACION)

- Se actualiza documento
como resultado de la
renuncia del Encargado del
Area de Trabajo Gestion de
la Calidad mediante Carta
S/N (11/02/2020) presentada
al Equipo Funcional de
Patologia Clinica. Asimismo,
del personal del Grupo de
Trabajo Digitacion y
Procesamiento de Datos

01 1-17 mediante INFORME N° 094- 27/06/2020 Xnﬁagéﬂ’;ﬁg
2020-AC-EF-PATCL-DP-
DISAD/INEN (10/02/2020).

Se modifica secuencia de
version por reingenieria de
nuestro Sistema de Gestion
de la Calidad. Se toma como
versioén base DI PC-PC PLA
01 VO1. Asimismo, debido a
la pandemia actual del
SARS-CoV-2 (CoVID-19).
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