INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° D L] )—2024-JIINEN

RESOLUCI(')N’JEFATURAL ‘

Lima, OL“I de vaQZOQeIZOM

VISTOS:

El Informe N° 000008-2024-UFPC-DP-DISAD/INEN, de la Unidad Funcional de Patologia Clinica,
el Memorando N° 000156-2024-ORH-OGA/INEN, de la Oficina de Recursos Humanos, el
Memorando N° 000272-2024-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
el Informe N° 000265-2024-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento Estratégico y el
Informe N° 000230-2024-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

%/Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico interno y con
autonomia econdémica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,
constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia
£\con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y
i3isus modificatorias;

./ Que, con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones-ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, estableciéndose su
competencia, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones de

mm sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

-~ .

ados por profesionales de la salud deI Ministerio de Salud, de sus Organismos Publicos
itos, de los Gobiernos Regionales, del Seguro Social (EsSalud), asi como de las Sanidades
\EV de lés Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Per, en el mismo establecimiento de salud
donde labora y/o en otro establecimiento de salud con el que su unidad ejecutora o entidad publica
ténga suscrito un Convenio de Servicios Complementarios, Convenios pactados con las
\ Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud o Convenio de Intercambio

4 -VOBO Q/‘ ads

egislativo N° 1154 que autoriza los Servicios Complementarios en Salud, la referida norma
establece, que los Servicios Complementarios en Salud podran ser brindados por los
rofesionales de la salud contemplados en el Decreto Legislativo N° 1153 que regula la politica
igtegral de compensaciones y entregas econémicas del personal de la salud al servicio del Estado

alizan 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 célculo de la entrega econémica.”;




Que, con Resolucion Jefatural N° 039-2019-J/INEN, se aprobé la Directiva Administrativa N° 001-
INEN/2019/0GA-ORH, que regula la prestacion de los Servicios Complementarios del personal
Profesional de la Salud en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —INEN, modificada
con Resolucion Jefatural N° 248-2019-J/INEN,;

Con Informe N° 000008-2024-UFPC-DP-DISAD/INEN, la Unidad Funcional de Patologia Clinica,
remite el Informe N° 000001-2024-L-HEMA-UFPC-DP-DISAD/INEN, emitido por el Laboratorio de
Hematologia, adjuntando el proyecto del Plan de Servicios Complementarios en Salud en
Laboratorio de Hematologia - INEN, comprendido desde el 03 de febrero al 30 de abril de 2024;

Que, mediante Informe N° 000108-2024-ORH-OGA/INEN, la Oficina de Recursos Humanos,
remite a la Oficina General de Administracion, Informe Técnico N° 022-2024-PPTO-UFG-ORH-
OGAJ/INEN, del Area de Presupuesto y Programacién, con el costo de las prestaciones del Plan
de Servicios Complementarios en Salud en Laboratorio de Hematologia - INEN, comprendido
desde el 03 de febrero al 30 de abril de 2024; asimismo, sustenta las razones de expedir el acto
resolutivo con eficacia anticipada del antes mencionado plan;

Que, con el Memorando N° 000272-2024-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
$/ Presupuesto, remite Informe N° 000265-2024-OPE-OGPP/INEN, de la Oficina de Planeamiento
Estratégico, donde sefiala que se cuenta con la disponibilidad presupuestal para el financiamiento
del Plan de Servicios Complementarios en Salud en Laboratorio de Hematologia - INEN- periodo
febrero, marzo y abril de 2024;

Que, mediante Memorando N° 000156-2024-ORH-OGA/INEN, la Oficina de Recursos Humanos,
adjunta el Informe N° 000173-2024-UF-GRH/INEN emitido por la Unidad de Gestion de Recursos
Humanos, donde emite opinién favorable para la aprobaciéon del Plan de Servicios
m Complementarios en Salud en Laboratorio de Hematologia - INEN;

(3

ue, estando a lo expuesto, en el presente caso, es de aplicacion lo sefialado en el articulo 17°
o el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General,
//aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, que, en relacion a la eficacia anticipada del
acto administrativo, establece en su numeral “17.1. La autoridad podra disponer en el mismo acto
administrativo que tenga eficacia anticipada a su emision, solo si fuera mas favorable a los
administrados, y siempre que no lesione derechos fundamentales o intereses de buena fe
P legalmente protegidos a terceros y que existiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la
"f'«\ eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion”, a fin de aprobar el Plan de
., Servicios Complementarios en Salud en Laboratorio de Hematologia - INEN, perteneciente a la
NJnidad Funcional de Patologia Clinica - Departamento de Patologia, con eficacia anticipada a
/ partir del 03 de febrero al 30 de abril de 2024,

sw./"

Que, mediante documentos de vistos, la Oficina de Asesoria Juridica, encuentra viable lo
requerido en el presente caso, por lo cual cumple con formular y visar la Resolucion Jefatural en
mérito de lo solicitado;

Que, contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional; Gerencia General; Direccion
‘ de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento; Departamento de Patologia; Oficina General
/ de Planeamiento y Presupuesto; Oficina de Planeamiento Estratégico; Oficina General de
Administracién; Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas y con las facultades conferidas en el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, aprobado

' mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; y de conformidad con la Resolucion Suprema N°
p \=)016-2022-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el “Plan de Servicios Complementarios en Salud en Laboratorio
de Hematologia — INEN”, perteneciente a la Unidad Funcional de Patologia Clinica -
Departamento de Patologia, con eficacia anticipada a partir del 03 de febrero al 30 de abril de
2024, que en Anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.




ARTICULO SEGUNDO.- Disponer a 'la Oficina de Comunicacién en coordinacién con las
dependencias involucradas, la difusion de los servicios complementarios a los usuarios del INEN.

ARTICULO TERCERO.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente

Resoluciéon en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS A IMPLEMENTAR EN EL
EQUIPO FUNCIONAL DE PATOLOGIA CLINICA — LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA

.  ANTECEDENTES:

Habiéndose aprobado el Decreto Legislativo N° 1154, en el afio 2013,
segun su articulo 1° sefala, los Servicios Complementarios en Salud,
tienen por objeto mejorar el acceso a los servicios de salud a través de la
reduccion de la brecha existente entre la oferta y la demanda efectiva de
los servicios de salud a nivel nacional, por lo que se autoriza a los
Profesionales de Salud del Ministerio de Salud, de sus Organismos
Publicos Adscritos, de los establecimientos de salud de los Gobiernos
Regionales, del Seguro Social de salud (ESSALUD), asi como de las
Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru.
Siendo la Politica de la Calidad del Equipo Funcional de Patologia Clinica
del Instituto de Enfermedades Neoplasicas, brindar servicios oportunos y
confiables, y cuyos objetivos son proporcionar en el tiempo comprometido
los resultados de andlisis de laboratorio clinico garantizando la
confiabilidad de sus resultados con altos estandares de calidad, y que el
100% de las muestras sean trazables, el Laboratorio de Hematologia esta
alineado al cumplimiento de los procesos de calidad inmersos en ellos.

JUSTIFICACION

El Laboratorio de Hematologia justifica la ejecucion del Sistema de
Servicios Complementarios en salud, para satisfacer la prestacion de Ia
cartera de servicios y asegurar el compromiso con la seguridad del
paciente de brindar altos estandares de calidad, mejorando los tiempos
de entrega de resultados sobre todo a pacientes criticos, procurando que
el 100% de las muestras que lleguen al servicio sean trazables (lo cual
aun no se viene cumpliendo, a pesar de aplicar las acciones para su
prevencion), y emitir los resultados sin errores (verificando los mismos
previos a la visualizacion del usuario) y mantener el seguimiento
adecuado a nuestros procesos y por ende, la mejora de nuestros
indicadores de calidad.

Que, en resguardo de la atencién continua que se desarrolla en el area,
frente al incremento de atenciones en hospitalizacién, sala de
operaciones y consultorios dirigidas hacia el término de emergencia
sanitaria a nivel mundial, Por otro lado, como medida de seguridad
ocupacional de mantener al personal sin estrés laboral frente al
incremento de produccion en el area, compromisos de mejora continuas,
poner al dia los documentos de gestién los cuales se perdieron por fallas
de informatica.
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lll.  FINALIDAD

Fortalecer la respuesta al sistema de atencién al paciente INEN, frente a
los incrementos en la demanda de solicitudes de pruebas hematolégicas,
reduciendo los tiempos de entrega de resultados, sobre todo en areas
criticas como UCI, emergencia.

Dar cumplimiento a la Politica del EF de Patologia Clinica, en lo que
respecta a: brindar servicios oportunos y confiables, al disminuir el tiempo
de entrega de resultados sobre todo los de mayor impacto clinico frente a
una demora en pacientes criticos; disminuir la emision de errores en los
resultados productos de sobre carga laboral y déficit de recurso humano
pues la cantidad tiende a disminuir la calidad de las mismas y buscar
que el 100% de muestras que lleguen al servicio sean trazables.

IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:
Coberturar la atencién del Laboratorio frente a la solicitud de analisis
hematologicos, a través de los servicios complementarios del personal
del Laboratorio de hematologia.

4.2 Objetivos Especificos:

e Mejorar los tiempos de entrega de resultados sobre todo en las
areas criticas, dando cumplimiento a lo declarado en el SGC; los
cuales, por déficit de personal (durante la pandemia) se tuvo que
ampliar. A través de los servicios complementarios, se debe lograr
reducir el tiempo de respuesta, otorgando una atencion Optima en
los procesos del laboratorio de hematologia.

CATALOGO DE MUESTRAS(DI PC-PC-MAN 04)
PRODUCTO NO CONFORME(DI PC-AC PRO 04)
Actualizado: 24/09/2018
URGENTE RUTINA
ITEM EN conico CONSULTA
ANALITO
CATALOGO | TARIFARIO EXTERNA EMERGENCIA HOSPITALIZACION c;”:_::::‘ EMERGENCIA HOSPITALIZACION
(T™/AA
79 250222 |DIMERO D 4 3 3 24 5 8
80 250214 |FIBRINOGENO 4 3 3 24 5 8
161 250209 |EVALUACION DE FROTIS DE SANGRE . 4 p 2 58 -
PERIFERICA
161 | 250235-250236 [MAPEO PLAQUETARIO 4 3 3 24 5 8
51 250208 |CONSTANTES CORPUSCULARES 4 3 3 24 5 8
116 250224 |HEMOGLOBINA 4 3 3 24 5 8
114 250225 |HEMATOCRITO 4 3 3 24 5 8
192 250221 _ |RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4 3 3 24 5 8
193 250202 [RECUENTO DE LEUCOCITOS 4 3 3 24 5 8
196 250205 |RECUENTO DE PLAQUETAS 4 3 3 24 5 8
197 250207 __ |RECUENTO DE RETICULOCITOS 4 3 3 24 5 8
212 250211 |TIEMPO DE PROTOMBINA 4 3 3 24 5 8
213 250212 [TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA 4 3 3 24 5 8
214 250210 |TIEMPO DE SANGRIA 4 3 3 24 5 8
215 250213 |TIEMPO DE TROMBINA 4 3 3 24 5 8
228 250234 _ |TROMBOLEASTOGRAFIA 4 3 3 24 5 8
236 250206 |VELOCIDAD DE SEDIMENTACION 4 3 3 24 5 8
@“ Enlm,,,’
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£ A e A través de los servicios complementarios, mantener la mejora y
e
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emision de resultados altamente confiables y llegar a cero errores,




implementando la verificacion de resultados previa visualizacion
por el usuario (actualmente se realiza post visualizacion por falta
de recurso humano).

e Através de los servicios complementarios, tratar de que el 100%
de muestras que lleguen al servicio sean trazables.

e Atraves de los servicios complementarios, alcanzar la disminucién
de las SNC hasta 0, dentro de la gestion de riesgos.

e Atraves de los servicios complementarios, continuar manteniendo
la evaluaciéon rigurosa de los procesos de reconocimiento,
identificacion, seguimiento y control de eventos adversos evitando
que los riesgos detectados sean SNC vy disminuir las no
conformidades.

e A través de los servicios complementarios, asegurar que se
garanticen las atenciones de procedimientos analiticos
desarrollados en forma continua, oportuna y de garantia.

e Con apoyo de mas personal, avanzar para el cumplimiento del
proyecto de Acreditacion del Laboratorio bajo la Norma ISO 15189,
el cual dara realce a la institucion.

AMBITO DE APLICACION

Todas las muestras que llegan al Laboratorio de Hematologia,
procedentes tanto de areas de hospitalizacién (urgentes, rutina,
emergencia), asi como las de consulta externa.

BASE LEGAL
e Ley N°26842, Ley General de Salud y sus modificaciones.

o Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y
presentar Planes de Contingencia.

e Ley N°28748, Ley que crea como Organismo Publico

Descentralizado al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

e Ley N°29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo.

e Ley N°30635, Ley 30635, Ley que modifica el articulo 9, restituye
el articulo 13 e incorpora los articulos 23, 27 y 28 al Decreto
Legislativo 559, Ley de Trabajo Médico.

e Decreto Legislativo N°559, Ley Trabajo Médico.

e 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 Médicos

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

Decreto Supremo N°034-2008-PCM, gue aprueban la calificaciéon
de organismos publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley
N°29158 (Califican a INEN como Organismo Publico Ejecutor.
Decreto Supremo N°001-2014-SA, que aprueban Reglamento del
Decreto Legislativo N°1154, que autoriza los servicios
complementarios en salud.

Decreto Supremo N°034-2016-SA, Decreto Supremo que modifica
el Anexo 1 del Decreto Supremo N°001-2014-SA, a efectos de
incorporar en sus alcances a los profesionales de la salud
Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales.

Decreto Supremo N°036-2016-SA, modifican el decreto Supremo
N°001-2014-SA que reglamenta el Decreto Legislativo N°1 154, que
autoriza los Servicios complementarios en Salud.

Resolucion Ministerial N° 801-2019/MINSA.

Resolucién Jefatural N° 039-2019-J/INEN, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 001-INEN/2019/0GA-ORH-Directiva
Administrativa que regula la prestacion de los Servicios
Complementarios del Personal Profesional de la Salud en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.

Decreto de Urgencia N° 045-2020/MINSA

Decreto de Urgencia N° 016-2020, que establece medidas en
materia de las Recursos Humanos del sector Publico.

Resolucion Jefatural N° 248-2021-J/INEN, aprobado el 26 de
agosto del 2021- Plan de Servicios Complementarios en salud
por Ampliacién de Servicios en: Centro de Atencién Ambulatoria
del Cancer, Servicios de Radiodiagnéstico y Hospitalizacién del
INEN del 03 de abril al 30 de junio del 2021.

Resolucion Jefatural N° 291-2021-J/INEN, aprobado el 21 de

octubre del 2021- Plan de Servicios Complementarios en salud por



Ampliacién de Servicios en: Centro de Atencién Ambulatoria del
Cancer y brecha del personal profesional de Enfermeria: Servicios
de Central de Esterilizacion, Transfusién Sanguinea vy
Hospitalizacién-3er Piso Oeste del INEN del 01 de Julio al 30 de
Setiembre del 2021.

e Resoluciéon Jefatural N°118-2020-J/INEN, que aprueba
horas complementarias en el laboratorio de Hematologia, en
compensacion con el déficit de recurso humano en el area.

e Mediante Resoluciéon Jefatural N°331-2022-J/INEN, se
aprobd la realizacion de horas complementarias en el laboratorio
de Hematologia, en compensacién con el déficit de recurso
humano en el drea a fin de brindar las atenciones solicitadas por

el drea usuaria.

Vil. ASPECTOS GENERALES

VII-1. SUSTENTO PARA MEJORAR LA OFERTA DE LOS SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS EN SALUD EN EL LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA

En el Marco de la Ley N° 29334 del Aseguramiento Universal en salud,
derecho a la atencién en salud con calidad y en forma oportuna; asi como
en lo estipulado en la Ley General de Salud N° 26842, 1997. El MINSA
segun R. M. 519 -2006/ MINSA 30 de mayo del 2006, donde establece
sus politicas de aplicacion de un sistema de gestién de calidad cuyo
ambito de aplicacion es a nivel Nacional, en las entidades publicas y
privadas del Sector Salud, y cuya finalidad es contribuir a fortalecer los
procesos de mejora continua de la calidad en los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo, siendo el Instituto de Enfermedades
Neoplasicas un establecimiento especializado y de gran complejidad por

el tipo de pacientes que atiende, categorizado como Nivel Ill-2, en la

Region de Lima, es considerado como fundamento valido para aplicar las

mejoras en atencién.

Dada las circunstancias con las que se maneja la Institucion, somos

/ﬁi""'m%, conscientes del gran incremento de la demanda de atencion en nuestra
<N . o -

£l lyega 2. institucion, reflejada en las variaciones estadisticas, dadas por la
)



poblacion mas vulnerable, en particular las de caracter mas especializado,
aunado al efectivisimo seguro integral de salud: SIS, por el cual se genera
mayores alternativas que permiten contar con un mayor numero de
prestaciones de servicios médicos especializados y de pruebas de ayuda
al diagnostico, prestaciones que coadyuvan a mejorar la capacidad
resolutiva de nuestro Laboratorio, a través de la utilizacién eficiente de la
capacidad instalada y de los recursos humanos existentes, por lo cual,
resulta urgente y necesario establecer medidas extraordinarias de
caracter econémico y financiero que permitan a la poblacion necesitada
acceder a nuestros servicios, autorizando |a prestacion de servicios
complementarios de médicos y personal asistencial especializados, asi

como regulando su pago y financiamiento correspondiente.

Habiéndose logrado con gran esfuerzo mediante un trabajo coordinado
entre las diversas instancias del INEN, alcanzar la certificacion 1SO 9001-
2015 y siendo hasta la fecha la Gnica Institucion de salud de caracter
publico en el pais que cuenta con esta certificacion. Ante ello, es
imperativo mantener todos nuestros servicios brindados de calidad con un
seguimiento riguroso de todos los procesos e indicadores de manera
sostenida y no arriesgar a que se invalide o pierda este logro, en

desmedro de la imagen institucional del INEN.

La implementacion de la gestion de riesgos (requisito de la Norma ISO
9001-2015) dentro de los procesos para reconocimiento, identificacién,
seguimiento y control de eventos adversos en el laboratorio demanda la
ejecucion de nuevas actividades que se integran al quehacer de los
profesionales, requiriendo una mayor intervencion y por ende mayor

ndmero de horas/hombre para su cumplimiento.

Siendo el proyecto de la UFPC el llegar a acreditar con la Norma I1SO
15189, la cual es una norma de requisitos de calidad y competencia en
los Laboratorios Clinico a nivel mundial, estamos comprometidos a llegar

a ello.

Que frente, a los rebrotes que se viene observando con el incremento de

covid, el incremento de las atenciones y por ende los pedidos al






laboratorio se tornan progresivamente en aumento. Sin soslayar el riesgo
laboral al contagio dentro del &ambito hospitalario, que podria

potencialmente ser un factor de reduccién de personal.

Dada la mejora continua, segun el ciclo de Deming cuya metodologia de
gestion tiene como objetivo la mejora constante de los procesos; se tiene

que estar revisando y actualizando los documentos de gestion.

Es importante asi mismo, poder realizar un mesurado estudio para su

aplicabilidad, contando con los siguientes factores:
a. Analisis de la Oferta:

Los profesionales que laboran en el area del Laboratorio de hematologia,
son altamente calificados, demuestran la competencia tacita de
reconocimiento de células anormales en el frotis dado por la experticia
adquirida en sus labores en el area, y comprometidos a su capacitacidn

continua.

Dado la falta de recursos humanos en el area, se tuvo que optar por
prolongar los tiempos de entrega de resultados atn en areas criticas, por
lo que aplicando estas horas complementarias se procedera a reducir
dichas horas, redundando en gran beneficio para nuestros pacientes y

fortalecer el compromiso con la politica del SGC.
b. Analisis de la Demanda:

En el afio 2022 iniciaron las actividades el Centro de Atencién
Ambulatoria de Cancer del INEN, la cual estd a disposicion de la
poblacion mas necesitada, llegandose atender a 3,556,755. A diferencia
que en el 2023 se atendieron 3,895,280, mostrando incremento marcado

de las atenciones en el laboratorio, como lo demuestra la grafica adjunta:






Afios Exdmenes Totales x Afio (2016 -2023)

2016 2,858,285
2017 2,649,128
2018 3,016,714
2019 3,280,349
2020 2,325,672
2021 3,123,017
2022 3,556,755
2023 3,895,280
Total general 20,809,920
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En el laboratorio de hematologia la cobertura de atencion se viene
observando un incremento sostenido, sobre todo en los procesos de
tromboelastografia cuyo incremento se observé al 100% en los Gltimos
meses del 2023.

Desde el 2018, se realizan las solicitudes de necesidad de mayor recurso
humano en el érea; dado que mensualmente dos profesionales hacen uso
de vacaciones, un profesional en gestacion con proxima licencia, un
personal técnico que acude a su terapia de rehabilitacién por cirugia de
cadera y proxima a una segunda operacion, lo cual acarrea descanso no
menor a 6 meses, por cuanto son permanentemente 4 personas menos.

La consecucién de cumplimiento de metas; los requerimientos de los
meédicos usuarios de contar con resultados en pacientes criticos dentro

del menor tiempo para una atencion oportuna de sus emergencias;






disminuir el porcentaje de error en los resultados emitidos y salvaguardar
la adecuada atencion, conllevan a la necesidad de esta prestacion de

servicio.
c. Brecha oferta y demanda:

El Analisis de la brecha negativa asistencial para cubrir el servicio de
prestaciones complementarias en el Laboratorio de Hematologia, se

describe a continuacion:

e Se ha observado el incremento sostenido del indice de Numero de
examenes pacientes / NUmero de consultas del INEN, en los ultimos
afnos, dado la mayor solicitud de examenes por paciente atendido.
Esto se explica por la implementaciéon de programas sociales que
mejoran el acceso a la salud (financiamiento SIS), asi como la
ampliacion de la infraestructura del INEN con la apertura de las
atenciones en la torre de consultorios.

e Mantener los tiempos de respuesta en atenciones del laboratorio a
pacientes criticos por la necesidad del médico tratante de respaldar su
decision clinica en los resultados de examenes de laboratorio clinico,
en un momento de la rutina crea un embudo por las caracteristicas
propias de la muestra del paciente, como casos nuevos, recaidas, o
hallazgos anémalos.

e Siendo el hemograma una prueba basica para la evaluacién de todo
paciente, se ha recargado las labores del area con una estadistica
significativamente alta demostrada por datos comparados del primer
semestre entre los afios 2016 — 2023, como se observa en la grafica
(presentada a continuacion) con el aumento sostenido en todos los

meses.




Produccidn por Area x Mes y Afio
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2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
lul 105,618 94,339 105,807 112,315 62,022 102,740 110,308 118,812

i1Jun 109,268 98,722 103,548 103,139 45,203 97,807 110,126 119,508
i1May 113,774 108,759 108,226 109,667 40,079 91,153 114,438 127,501
[1Abr = 108,151 99,542 102,607 103,717 49,533 86,367 103,655 116,528
IMar 111,059 105,456 103,451 106,115 86,903 91,049 115,485 127,096
I1Feb 104,666 102,233 99,539 99,729 116,986 75,708 101,860 117,131
ItEne 105,259 109,548 104,546 110,137 122,388 90,713 106,477 123,253

e De otro lado, el laboratorio de hematologia dentro de la Unidad Productora
de Servicios de Patologia Clinica, alcanza el segundo puesto en produccion
general e incluso aun realizando la lectura de frotis de modo manual, que
suma a la sobrecarga de actividades. Asimismo, en la proyeccion de
examenes para 2023 se ha alcanzado al mes de julio el 37.93% del total. En

la siguiente grafica se presenta la informacion descrita.

Andlisis Vertical (2016 - 2023)

Area 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 lota)

general

Hematologia General 4631%  4631% 41.42% 40.17% 40.00% 38.39% 38.34% 37.93%  37.36%

Histocompatiullidad.y. 0.08%  0.05%  0.06%  0.05%  004%  005%  0.05%  0.04% 0.05%
Criopreservacién

Inmunologia 49.62%  49.39% 54.51% 55.89% 56.42% 57.40% 57.32% 57.86%  49.23%

Microbiologia 4.00% 4.25% 4.02% 3.88% 3.53% 4.15% 4.29% 4.16% 3.64%

Total general 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%  90.28%
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e De 1,317,837 que se atendia en el 2019, se paso a atender 1,464,490 en el
2023, durante la emergencia sanitaria hubo una reduccién en la produccion
del laboratorio hasta un 40% para luego ir progresivamente retornando a
cifras semejantes a la pre pandemia en el 2022. Al evaluar las pruebas mas
solicitadas se visualiza que las pruebas de coagulacion han sobrepasado el

100% en la produccién; como vemos en la grafica siguiente:

PRUEBAS/ANOS -HEMATOLOGIA 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
HEMOGLOBINA 161456 164791 175802 120768 153500 165806 187218
HEMATOCRITO 161452 164790 175827 120753 153486 165776 185807
TIEMPO PROTROMBINA 39670 39380 38031 27901 43899 49786 53368
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 32375 31830 30908 23415 35570 39089 43273

PRUEBAS MAS FRECUENTES 2017-2023
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En cuanto a las pruebas mas solicitadas de coagulacion, observamos el
incremento sostenido de tiempo de protrombina como de tiempo parcial de

tromboplastina, como se puede apreciar en la grafica siguiente:




PRUEBAS DE COAGULACION
60000
53368
50000 86
45066 3899 e 43273
4 39670 39380 36039
32375 = M.,&JSS‘?]”O‘M
30000 S #’207‘576?
23415
20000
10000
0
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
====TIEMPO PROTROMBINA === TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA

e Asi mismo observamos que, durante el primer semestre 2023, se viene
incrementando la produccion de pruebas por tromboelastografia, al 100%
duplicando sus pruebas realizadas, requiriendo en muchos turnos un
profesional dedicado a tiempo completo, lo cual incrementa la recarga en las

actividades dentro del laboratorio.

ESTADISTICA TROMBOELASTOGRAFIA 5
ARIO 2023 ESTADISTICA TROMBOELASTOGRAFIA ANO
ENERO “ 2023
FEBRERO 55 100
MARZO 75 gg
ABRIL 73 5
MAYO ) 60
50
JUNIO 8 e
JULIO 85 30
AGOSTO 85 20
SEPTIEMBRE R ¢
OCTUBRE 93 F P QP00 P00 & & & &
S TS SR G S . T S S
NOVIEMBRE 7 FEIFFTET T EFEFS
¥ « L Al
DICIEMBRE & B e

e Segun los datos estadisticos observados en el siguiente cuadro podemos ver
que es en el turno mafiana donde casi el 70% se atienden en este turno,

teniéndose que programar mayor recurso humano para mejorar la atencion

;ﬁ% de las muestras que llegan al servicio.
“f-\ ;
J



Produccién rangos de horarios por afios -
hematologia

w (07:00a.m. - 01:00 p.m.
= 01:00 p.m. - 07:00 p.m.
= 07:00 p.m. - 07:00 a.m.

Siendo grande el avance tecnolégico y los esfuerzos de las empresas
proveedoras, adn el pais no cuenta con una analizador o plataforma
hematoldgica que asegure un riesgo cero de emitir alarmas falsas negativas
frente a pacientes con presencia de células anomalas y/o caracteristicas
morfolégicas muy particulares (por ejemplo: disgranulopoyesis). Por lo que
dado el tipo de pacientes que atendemos se requiere la revision del 100% de
frotis sanguineos y su lectura por personal con experiencia en estos tipos de
patologia neoplasica, esto conlleva a mayor uso de manos/hombre y al no
ser automatizado este proceso, es imprescindible que los resultados emitidos
deban ser revisados para la seguridad de no emitir errores que por la alta
carga laboral se pueda dar.

Teniendo mayor recurso humano o mayor horas/hombre esta revisién previa
a la visualizacion del médico tratante podria darse cerrando asi la brecha
negativa frente a esta demanda.

Siendo un requisito de nuestros procesos que todas las muestras sean
trazables, dada la alta carga laboral muchas muestras no llegan a trackearse
por lo que solo el 99% son trazables: con la programacion del servicio
complementario se trataria de llegar al 100% de trazabilidad de las muestras.
Esta brecha negativa es la que estamos complementando con la modalidad

de prestaciones complementarias, pero esta estrategia debe tener



sostenibilidad para poder cubrir la demanda de atencion en nuestros servicios

durante las atenciones permanentes qgue se brinda.

 Analizando los puntos anteriores y utilizando mayor recurso humano en la

aplicabilidad de los problemas mencionados podremos agilizar la emision de

resultados con la consiguiente disminucién de tiempos de entrega de

resultados sobre todo en pacientes criticos, segun el siguiente planteamiento:

CATALOGO DE ANALISIS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA dado por el tiempo de entrega de resultados en horas
P! P B
URGENTE RUTINA
ANALITO
CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA HOSPITALIZACION CONSULTA EXTERNA EMERGENCIA HOSPITALIZACION
PROYECTO B, T PROYECTO PROYECTO PROYECTO
(reducciénde > (reduccién de (reducciénde (reduccién de
ACTUAL | empode | ACTUAL | lreduecidnde | peqyyp) | leeduccionde | ppyyny | 1006007 ACTUAL | vempod ACTUAL | tempode
e
resultado) AE) gsieniacel resultado resultado) resultado)
DIMERO D 4 2 3 2 2 24 12 5 4 8 5
FIBRINOGENO 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8 6
EVALUACION DE FROTIS
0 4 2 4 2 4 2 24 24 24 12 24
DE SANGRE PERIFERICA 12
CONSTANTES
ONSTANT] 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8
CORPUSCULARES 5
HEMOGLOBINA 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8 5
HEMATOCRITO 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8 5
RECUENTO DE
4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8
GLOBULOS ROJOS 5
RECUENTO DE
4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8
LEUCOCITOS 6
ECUENTO DE
RECUEN 4 7 3 2 3 2 24 12 5 4 8
PLAQUETAS 6
: |RECUENTO DE
it 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8
: [RETICULOCITOS 5
TIEMPO DE
4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8
PROTOMBINA 6
TIEMPO PARCIAL
IENPO PARELY 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8
TROMBOPLASTINA 6
TIEMPO DE SANGRIA 4 2 3 2 2 24 12 5 4 8 5
TIEMPO DE TROMBINA 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8 5
TROMBOLEASTOGRAFIA 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8 6
VELOCIDAD D
CIDAD DE 4 2 3 2 3 2 24 12 5 4 8 6
SEDIMENTACION

d. Disponibilidad de personal:

e. Capacidad de infraestructura:

demanda de necesidades para cumplimiento de las metas trazadas.

Actualmente el Laboratorio de Hematologia cuenta con 22 profesionales entre

patdlogo clinico y tecnélogos médicos dispuestos y comprometidos a cubrir la

El Laboratorio cuenta con la infraestructura para aplicar dicho proyecto.

f. Proyeccion en costo:




El presupuesto que podria ser ejecutado para pago por el servicio de
prestaciones complementarias, segun el numero de horas consideradas en
el Plan Trimestral y la valorizacion hora sefialada en el reglamento del

Decreto legislativo N° 1154, seria:

PROYECCION DE COSTOS DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE SALUD PARA EL LABORATORIO DE HEMATOLOGIA (PERIODO FEBRERO -ABRIL DE 2024)
APELLIDOS Y NOMBRES CARGO REGIMEN HORAS TRABAJADAS POR MES TOTAL COSTO €osTo
FEBRERO __|MARZO ABRIL HORAS UNITARIO | TOTAL

1 |ACUNA CHAVEZ RICHARD MELQUIADES Tecnélogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
2 |ANAYA CHAVEZ ROSA MARIA Tecnélogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
3 |ARIAS VARGAS VIDA LUZ Tecnélogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
4 |CHAUCA HINOSTROZA ENRIQUE FREDDY Tecndlogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
5 |HERNANDEZ VILLANUEVA ANA MARIA Tecndlogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
6 |VILLON BRUNO RAUL RICARDO Tecnélogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
7__|WATANABE IKEJARA CARMEN ROSA Tecnélogo Médico 276 24 0 24 48 30 1,440
8 _|RODRIGUEZ TORRES RICARDO MAFALKY Tecndlogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
9 |CONTRERAS CAILLAUX JORGE Tecnélogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
10 |CHAVEZ ANASTACIO DORYS ISABEL Tecndlogo Médico 276 0 24 24 48 30 1,440
11 |GUTIERREZ GUTIERREZ JESUS ERNESTO Tecndlogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
12 |VILLANUEVA PERA LUCILA Tecndlogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
13 |VASQUEZ HUETE ABIGAIL EUNICE Tecndlogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
14 |ZEVALLOS TORIBIO JESUS ARMANDO Tecnélogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
15 |MARTINEZ ALPACA KORY Tecnélogo Médico 1057 0 0 24 24 30 720
16 |MEZA ANAYA RAUL ADOLFO Tecndlogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
17 |ALFARO GAVILAN MARDEN Tecnélogo Médico 276 24 0 24 48 30 1,440
18 |AQUINO CARDENAS PATRICIA PAOLA Tecndlogo Médico 1057 24 24 24 72 30 2,160
19 |SAAVEDRA SOTO ROSALVINA GUILLERMA __|Tecnélogo Médico 1057 24 24 24 72 30 2,160
20 | AZNARAN BEZADA MARY SOLEDAD Tecnélogo Médico 276 24 24 24 72 30 2,160
21 |MENDOZA LIZAMA VANESSA Tecndlogo Médico 1057 24 24 24 72 30 2,160
22 |HERRERA VALVERDE NANCY VILMA Patélogo Clinico 276 24 24 24 72 42 3,024

1,464 44,784

VII-2. PROGRAMACION TRIMESTRAL:

Se adjunta la programacién del trimestre febrero-abril del 2024
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VIl -3. RESPONSABILIDAD
La programacion de horas complementarias sera elaborada en base a los
datos estadisticos, basados en los dias de mayor demanda, turnos con
mayor volumen de atenciones, y horarios clave para la emisién de

resultados con priorizacion de hospitalizados.

La prestacion del servicio sera supervisada y evaluada por el médico

encargado, informando la produccién o labor realizada durante dichas

horas programadas.




