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1. SUB UNIDAD DE SOPORTE AL DIAGNOSTICO:

1.1 .- Servicio de Diagndstico por Imdgenes

Grafico N° 01: Examenes de Estudios Ecograficos realizados por cada mes en el Servicio
de Diagndstico por Imagenes durante el periodo Enero - Diciembre 2015 (produccidn)
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Fuente: Reporte Estadistico Imagenes 2015.

En el gréfico 01, se observa que en el servicio de imagenes, los estudios ecogréficos
durante el afio 2015, en los meses de Setiembre a Diciembre, tuvo mayor produccion
de examenes, a comparacion del 2014, esto debido principalmente a la promocidn y
apertura de los nuevos servicios quirlrgicos que brinda el INSN-SB a partir de esos
meses y al término de la etapa escolar en provincias. El indicador llegé al 102%
respecto al afio anterior, debido al incremento de la demanda interna de estudios
ecograficos,

Grafico N° 02: Exdmenes de Radiologia Convencional realizados por cada mes en el
Servicio de Diagndstico por Imdgenes durante el periodo Enero - Diciembre 2015
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En el grafico N° 02, se observa que nuestro indicador llega al 101% debido a que
nuestra proyeccin para el presente afio se realizd con la atencién del INSN al 100%;
sin embargo, actualmente el Instituto se encuentra operativo al 60% de atencion de
camas de hospitalizacién, por lo que la demanda interna no alcanzé lo esperado pero si
valores muy cercanos al esperado.

Gréfico N° 03: Exdmenes de Resonancia Magnética realizados por cada mes en el Servicio de
Diagndstico por Imagenes durante el periodo Enero - Diciembre 2015 (produccién)
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En el gréfico N° 03, se observa que nuestro indicador llega al 101%, sin embargo, cabe
recalcar que se llegd a esta cifra gracias a la demanda externa de examenes de
resonancia magnética ya que el nimero de camas utilizadas actualmente en la
Institucidn es del 60%.

Grafico N° 04: Exdamenes de Tomografia Computarizada realizados por cada mes en el
Servicio de Diagndstico por Imégenes durante el periodo Enero - Diciembre 2015
{produccién)
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En el grifico N° 04, se observa que nuestro indicador llega al 101%, sin embargo, cabe
recalcar que se llegd a esta cifra gracias a la demanda externa de examenes de
resonancias magnéticas ya que el nimero de camas utilizadas actualmente en la
Institucién es del 60%.
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Gréfico N” 05: Porcentaje de Examenes por Procedencia.

En el grafico N° 05, se observa que del total de exdmenes realizados en el Servicio de
Iméagenes, el 58% fueron para pacientes de la propia Institucién y el 42% restante, son para
pacientes otros establecimientos de salud. Se atendieron a 17051 pacientes en el afio 2015.

Cuadro N° 01 y Gréfico N° 06: Crecimiento en relacién con afios anteriores 2013 al 2015.

ECOGRAFIAS
RAYOS X
RESONANCIA MAGNETICA
TOMOGRAFfA COMPUTARIZADA 4 1019 2040
TALGENERALS 2 200 283 8712 17051
Cuadro Comparativo de Crecimiento
m2013 m2014 #2015
10601
5561
2039 2040
169 ;
Ecografia Rayos X Resonancia Magnetica Tomografia Espiral

Multicorte

En el cuadro N° 01 y grafico N° 06, se observa la produccién del Servicio de Imagenes
en el 2015, se ha incrementado en comparacion a los afios anteriores, con respecto al

afio 2013 aumento en un 6025% y respecto al afio 2014 fue de 195.7%.

4
&y



- | Ministeric

de Salud % Salud.. . fa
“Afio de la Consnhdacnén del Mar de Grau

Cuadro N° 02 y Grifico N° 07: Examenes realizados por cada mes en el Servicio de
Diagnostico por Imégenes durante el periodo Enero - Diciembre 2015. {Con informe
de estudio).
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En el cuadro N° 02 y grafico N° 07, se observa que el servicio de imdgenes, durante el afio
2015, a partir del mes de agosto en adelante se tuvo mayor nimero de examenes con
informe de estudio, lo que representa el 67.32% del total de examenes realizados
{produccion).
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Cuadro N° 03 y Grafico N® 08: Examenes realizados en el Servicio de Diagnéstico por
Imagenes durante el aiio 2015 {Con Informe de Estudio)

Examenes .~ " |Namero: | %
Ecografia 2060 17.9
Rayos X 5645 49.1
Resonancia Magnética 1918 155
Tomografia Espiral 16.2
Multicorte 1856
Total genoral 1479’
Total |
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En el cuadro N° 03 y grifico N° 08, se observa que el servicio de imagenes, durante el afio
2015, el examen que tuvo mayor porcentaje con informes de estudio fue "Rayos X” con
un 49.1%.
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Cuadro N° 04 y Grifico N° 09: Produccion por cada profesional asistencial, que
realizaron examenes en el Servicio de Diagndstico por Imagenes con informe de estudio
durante el periodo del afio 2015.

 Profesional Asistenial ataals
Adrianzen Persivale 194 491 74 59 818
Alpaca 191 214 223 224 852
Aponte Ortiz. 218 652 119 120 1109
Ausejo 1663 1663
Casamayor 199 363 86 175 823
Katekaru 315 535 265 260 1375
Lazarte Rantes 226 518 310 281 1335
Matos 344 524 339 329 1536
Ugas Charcape 200 322 335 302 1159
Valdez 173 363 166 106 808
{en blanco) 1
Total general . - - 11479
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En el cuadro N° 04 y grafico N° 09, se observa que el servicio de imagenes, el profesional
que realizé més exdmenes fue el Dr. Ausejo con un 14.48%, siendo Rayos X, el dnico tipo
de examen que proceso (tiempo estimado de informe de Rx: Examen Simple 5' y
Exdmenes Especiales 20').
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1.2 .- Servicio de Patologia Clinica:

Grafico N° 10: Comparacién de Pruebas de Laboratorio Institucionales realizadas en los

aios 2014-2015.
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Grafico N° 11: Pruebas de Laboratorio Institucionales por mes en el 2015.
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En los graficos N® 10y 11, se observa que la produccion de pruebas de laboratorio han ido
aumentando a comparacidn del aiio 2014, asimismo en el 2015 durante los meses de julio,
setiembre en adelante han ido en aumente, logrando procesar 2644 pruebas de

laboratorio.

Cuadro N° 05: Pruebas de Inmunosupresores realizadas en el 2015.

PRUEBAS Enero | Febrero | ‘Marzo | Abrl- | ‘Mayo | Junko | Julic - | -Agosto.|Setiembre|: Octubire INoviembrel Dicle | TOTAL!
Ciclozporina 0 0 0 0 0 0 0 0 o 15 72 39 126
Metrotexato 4] 0 0 ] Q [¥] 0 ] 8 13 11 12 44
Tacrolimus 0 0 0 ] 0 0 2 9 8 12 17 18 66
v i ] 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 [ 3 3

Total: 666 pruebas realizadas.
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En el cuadro N° 05 y Gréfico N° 12 se observa el tipo de pruebas de inmunosupresores que
realiza el instituto, siendo nuestro principal usuario interno el eje de TPH, que por
necesidad se implementé el dosaje de inmunosupresores, en forma progresiva durante el
afio 2015; siendo la de mas alta rotacién el dosaje de ciclosporina, seguida por tacrolimus
y metotrexate. Estas pruebas generan la oportunidad de atender requerimientos de
usuarios externos como Hospital Cayetano Heredia, Hospital Maria Auxiliadora, entre
otros.

Cabe precisar que en el mes de diciembre, se agregé el dosaje de Vancomicina a este
grupo de pruebas, lo que permitird realizar monitoreo terapéutico de la droga, a fin de
optimizar el uso de la misma segun las recomendaciones del Comité de Infecciones
Intrahospitalarias.

Por otro lado se vienen realizando las investigaciones de factibilidad para su
implementacion en la institucién, que tiene como proposito implementar dosaje de
antimicrobianos adicionales como gentamicina, amikacina, y antiflingicos como
voriconazol e itraconazol.

Cuadro N° 06 y Grafico N° 13: Pruebas de Galactomanano realizadas en el 2015

US| e | fer | W | 0 B x NorentriDenie] TOTA

Galactomanano | 0 0 0 0 0 0 0 0 o | 5 | n | 3 | 1
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En el cuadro N° 06 y gréfico N° 13, se observa la produccién de la prueba galactomanano,
la misma que ingresd a la cartera de servicios en el mes de Octubre del 2015, con lo que se
generd la posibilidad de atender de manera rapida y oportuna los requerimientos para el
diagndstico precoz y el seguimiento de aspergilosis invasiva, una de las complicaciones
més graves en pacientes hematoldgicos y especialmente en los pacientes receptores de
trasplante hematopoyéticos.

La implementacién de esta prueba permite generar ahorros a la Institucién ya que antes
ésta debia ser realizada como servicio tercerizado, duplicando ampliamente el costo de la
misma.

Cuadro N° 07 y Grafico N° 13: Biologia Molecular realizadas en el 2015.

PRON | 9 | 5 g | © | 8 | @ | 6 | 5| 6 | n | s | an
PRE | 6 | 9 | 6 | 1 | 3 | % | 4 | 51| 65 | 2 | # | 4 | @
sy | 5 | s | v | 7 | 13| B | 7| s | m | % | st | a2 |68
pRiev | 4 | 5 | 3 | © | 2 | 3 | 7 | 1] 3 | 3|81 [
by | 3 ] 5 | 3 | 6 | 7 | 3 | 7 | 3| 33| s | o=
Ay | 0 | 0 | o | o0 | o] o | o | o] 0| o] 2o |2
Total: 1781
120 : e A e e e A e e i ot P P e
100 : -
80 1 e PCR-CMV
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En el cuadro N° 07 y grafico N° 13, se observa la produccién de pruebas de biologia
molecular realizadas por mes durante el afio 2015, siendo estas pruebas de deteccion de
carga viral por Reaccién en Cadena de Polimerasa en Tiempo Real, implementadas a inicios
del 2015, han logrado consolidarse dentro de nuestros usuarios internos, es asi que para
finales del afio se logré implementar la prueba de Deteccién y cuantificacién de
Adenovirus, que por su alta morbilidad representa un factor agravante del potencial
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estado del paciente de areas criticas, logrando realizar un total de 1781 pruebas de
biologia molecular.

Cuadro N° 08 y Grafico N° 14: Células progenitoras CD34 realizadas en el 2015.

" PRUEBAS _ | Enero | Febrero.| Marzo | Abril |- Mayo | o | - Julio" .| Agosto’ [Setiembre] Octubre: Noviembeal Dick
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En el cuadro N° 08 y grafico N° 14, se observa la determinacion y cuantificacién de células
progenitoras CD34, logrando realizar 28 pruebas, siendo parte fundamental del proceso de
Trasplante de Progenitores hematopoyéticos, y la produccién de esta va de la mano con
los trasplantes realizados en la institucién en coordinacién con la Unidad de TPH y el
Servicio de Banco de Sangre.

Asi mismo en el 2015 se implementé el procedimiento de Criopreservacion, donde se le
asigno al Servicio de Patologia Clinica un tanque criogénico asi como un equipo para
descenso de temperatura programada; este procedimiento es necesario para garantizar la
disponibilidad de conservacién del producto obtenido de la colecta de células
progenitoras, con posibilidad de utilizacién posterior segin evolucién del paciente.
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Cuadro N° 09 y Gréfico N° 15: Pruebas de laboratorio tercerizadas en el 2015.
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En el cuadro N° 09 y grafico N° 15, se observa que durante el afio 2015 se logré garantizar la
atencién de requerimientos de las diferentes unidades y servicios, atendiéndose un total de
127472 pruebas de laboratorio (aproximadamente 250 tipos de pruebas).

Destacando el mes de setiembre donde se llegd a un total de 16'957 andlisis, reflejo del
crecimiento sostenido de la Institucién y coincidiendo con la apertura de nuevos servicios.

Para el mes de Octubre se iniciaron las actividades de la Sociedad Gestora de Proyecto, a
través de la operacién de Medlab, quienes atienden como parte del Contrato APP 125 pruebas
de laboratorio de rutina.

Cuadro N° 10: Examenes realizados a través de las APP 2015:

En el cuadro N° 10 se observa un aumento progresivo de exdmenes realizados desde
Octubre, siendo en Noviembre el mes que obtuvo un mayor niimero de examenes
realizados alcanzando un 45,8% del total.




Ministerio [ institulode Gestion:
de Salud [ de Servicios de Salud

“Afo de la Consolidacién del Mar de Grau”

R ;
ﬁ PERU

Gréfico N° 16: Campaiia Intramural para Nifios de Cerro de Pasco
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En el grafico N° 16, se observa el nimero de pacientes atendidos en la campafia de
atencién integral a pacientes provenientes de Cerro de Pasco, logrdndose atender a un
total de 89 nifios a quienes se les realizé pruebas de rutina y pruebas especializadas como
protoporfirina y acido delta aminolevulinico.

Cuadro N° 11: Recursos Humanos en el Servicio de patologia clinica.

O/DEPATOLOGIA CLINICA
= | .. | srrUACION DEL CARGO
CARGO ESTRUCTURAL | TOTAL L . chi
'} ACTUAL ‘BRECHA

Jefatura 1 1 0
Médico Patdlogo Clinico 5 3 2
Bidlogo 8 3 5
Quimico 2 1 1
Tecndlogo Médico 4 1 3
Técnico/a en Laboratorio Il 5 5 0
Especialista Administrativo | 1 0 1
Técnico Administrativo | 2 1 1
Total 28 15 13

En el cuadro N° 11 se observa una brecha del 46% (13} de profesionales y técnicos
asistenciales en el Servicio de Patologia Clinica, no se logré concretar la contratacion
administrativa de servicios (CAS) del personal en el presente afio, siendo importante
contar con este recurso para mejorar la produccién del servicio en correlacion al
crecimiento proyectado para la Institucion manteniendo la mas alta calidad en los
procesos analiticos de las areas de laboratorio de patologia clinica especializada.
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1.3 .- Servicio de Anatomia Patologica
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Cuadro N° 12: Estudios realzados en el Servicio de Anatomia patolégica 2015.

Estudios

Total

Estudio de Tejido Oseo con Técnica de
Descalcificacion

25

Inmunohistogquimica (Incluyendo
Inmunoperoxidasa en Tejidos), Cada
Anticuerpo

430

747

Estudio de inmunofluorescencia, Cada
Anticuerpo; Método Indirecto

100

119

Tinciones Especiales para Tejido Orgénico
(P. Ej., Tricromica, Reticulina, Verhoeff,
PAS, PAS-D), Incluyendo Interpretacion y
Reporte cada una

24

168

700

Tinciones Especiales para ldentificar
Componentes Enzimticos, Incluyendo
Interpretacion y Reporte, C/U

60

Tinciones Especiales Para Identificar
Componentes Quimicos (P. Ej., Cobre,
Hierro) Incluyendo Interpretacion y
Reporte, Cada una

10

31

310

Tinciones Especiales; Para
Microorganismos (P. Ej., Grocott, Ziehl
Neelsen, Gram), Incluyendo
Interpretacién Y Reporte, Cada una

18

36

200

Pieza Quirdrgica Pequena( <0.5 Cc,
Biopsia Gastrica, Duodenal, Colon)

300

40

13.3

Pieza Quirargica Mediana (>0.5 Cc,
Biopsia de Piel, Biopsia Hepatica por
Aguja, Cufia Hepética)

150

169

112.6

Pieza Quirdrgica Grande (>5 Cm:
Apéndice, Reseccidn Intestinal)

50

178

356

Consulta Profesional e Informe sobre
Extendidos Referidos, Preparados en
Otro lugar

33

660

Consulta Profesional Completa, con
Revision de Registros Y Muestras, y un
Informe Sobre el Material Referido

160

Estudio De Biopsia Por Congelacion

25

30

120

En el cuadro N° 12, se observa que en la mayoria de estudios sobrepasaron la meta
programada alcanzo en promedio el 132%, asimismo es importante precisar que el estudio
de Tinciones Especiales no se realiz6, esto debido a que por el momento la empresa Baires
solo cuentan con permiso para la venta de equipos y no de estos reactivos; quedando la
empresa comprometida en gestionar dicho tramite.

R
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Cuadro N° 13: Examenes de Citopatologia realizados en el Servicio de Anatomia
patoldgica 2015.

Total 251 357 142.2%
Citopatologia, Extendidos, Papanicolau Cervical o
Vaginal (Sistema Bethesda); Tamizaje Manual 5 1] 0
Supervisada por el Médico
Citopatologia, Liquidos, Lavados o Cepillados, 5 7
Extendidos Con Interpretacion 140
Citopatologia, Liquidos, Lavados o Cepillados,
Excepto Cervicales o Vaginales; Preparacién de 5 1] 0
Extendidos y Filtro, con Interpretacion
Citopatologia, Extendidos de Secreciones 5 1] 0
Citopatologia, Extendidos, Cualquier Otro Origen; 10 32
Tincidnes Multiples 320
Interpretacién y Reporte Citopatoldgico de 5 2
Evaluacion de Aspirado de Aguja Fina 40
Citopatologia Por Citocentrifugacion (Citospin) 200 305 152.5
Toma de Muestra por Puncién Aspiracién de Aguja 4 1 25
Fina{BAAF)
Toma de Muestra por Puncién Aspiracién de Aguja a 0
Fina {(BAAF} con Guia Ecogréfica. 0
Estudio Citolégico Inmediato para Determinar 4 : 1
Adecuacion de la Muestra 25
Estudio Citolégico Inmediato de Cualquier Origen. 4 9 225

En el cuadro N° 13, se observa que el ndmero de exdmenes de Citopatologia para el afio
2015 alcanzo en promedio el 142.2% de lo programado, a excepcién de cuatro tipos de
examenes que su produccién fue de 0%, esto debido a que el INSN-SB no contaba con el
Servicio de Ginecologia, por o que no se recibieron muestras de Citopatologia Cervical y
tampoco por los demds servicios no solicitaron los demads tipos de examenes;
actualmente el Instituto ya cuenta con el Servicio de Ginecologia.

Por otro lado, uno de nuestros mayores usuarios son los pacientes del Servicio de TPH, en
la Evaluacién por Citopatologia por Cito centrifugacion (Citospin) de Liquido Céfalo
Raquideo.
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Cuadro N° 14: Exdimenes de Microscopia Electrénica realizados en el Servicio de
Anatomia Patoldgica 2015.

Total 400 57 14.2
Microscopia Electrénica; Diagnéstica Pieza Menor
(Piel, Tejido Respiratorio, Tracto Gastrointestinal, 350 49 14
Higado, Tejido Renal, Cilios, Fluidos, Otros)
Microscopia Electrénica; Diagndstica Liquidos, 0

2 20 0
Suspensiones y Otros
Microscopia Electrénica; Diagnostica Pieza Mayor 20 0 0
Microscopia Electronica; Diagnodstica Pieza 10 3 80
Recuperada.

En el cuadro N° 14, se observa una baja (14.2%), produccion de examenes de Microscopia
Electrénica, debido a que las actividades se suspendieron en repetidas ocasiones desde el
mes de agosto {aproximadamente 3 meses y medio) debido a la instalacién de la UPS (2
semanas), posteriormente a partir de! 14 el agosto hasta el 21 de Octubre por desperfecto
del ultra micr6tomo y a partir del 24 de Agosto hasta 10 de Noviembre por inoperatividad
del Microscopio Electrénico de Trasmision. Las actividades se han reiniciado con este
equipo bajo la autorizacién y supervisién del proveedor (MYAP) en forma parcial e
irregular, debido a que aln se estd gestionando el cambio del equipo: Chiller que origina
continuamente que el equipo este inoperativo debido a que no mantiene una temperatura
estable. Esto hace que continuemos presentando retrasos en el proceso de lectura e
informe. Todos los eventos mencionados afectaron tanto la oferta del servicio como su
demanda por lo que obviamente no se alcanzaron las metas establecidas.

Cuadro N° 15: Exdmenes de necropsia realizados en el Servicio de Anatomia
patoldgica 2015,

Necropsia [Autopsia), Macro y Microscopica; 1 0
sin Sistema Nervioso Central

Necropsia (Autopsia), Macroy Microscopica; 1 0
Con Cerebro

Necropsia (Autopsia) Limitada, Macro Y/O 0 0
Microscépica; Regional

Necropsia (Autopsia) Limitada, Macro Y/O 0 0
Microscépica; Organo Unico
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En el cuadro N° 15, se observa los procedimientos programados en el Area de Necropsia:
siendo 02 exdmenes los mismos que no se realizaron, debido a que no hubo solicitudes de
Necropsias por nuestros Usuarios Internos; por otro lado los familiares cada vez con mas
frecuencia se oponen a las Necropsias y también una de las razones es el hecho de que se
identifica la causa de la muerte, por lo que no es necesario realizar la Necropsia.

Cuadro N° 16: Recurso Humano y Brechas del Servicio de Anatomia Patoldgica del 2015.

Médico Especialista 3 3

Bidlogo 1 7

Tecndlogo Médico 3 2

Técnico en Laboratorio | 1 2

Auxiliar Asistencial 0 1

Asistente Administrativo— 1 1

Secretaria

Asistente Administrativo | 0 1

Total 9 19
Total De Acuerdo CAP 28

En el cuadro N° 16, se observa una brecha del 67.8% de Recursos Humanos, debido un
tema presupuestal.
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1.4 .- Servicio de Hemoterapia y de Banco de Sangre

Grafico N° 17: Comparaci6n del nimero de postulantes evaluados para la donacién de
sangre total y aféresis el afio 2014 y 2015.

NUMERO DE POSTULANTES EVALUADOS PARA LA DONACION DE
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En el grifico N° 17 se observa que durante el periodo 2015, hubo un incremento
significativo de 251.8% del nimero postulantes a la donacién a comparacion del 2014, los
cuales fueron evaluados y seleccionados cada uno segun la normativa vigente, (triaje,
evaluacién médica y screening laboratorial).

Este incremento pudo ser posible gracias a la ampliacion de los horarios de atencion a los
postulantes (12 horas continuas diarias, los 7 dias de la semana), y la mayor periodicidad
de campafias de donacién voluntaria de sangre extra e intra-institucionales.

Grafico N° 18: Comparacién del nimero de donantes de sangre total durante el afio
2014 y 2015.
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En el grafico N° 18, se observa que en el periodo 2015, las donaciones de sangre total
efectivas también se incrementaron en 214.1% significativamente (en mas del doble)
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comparado con el periodo 2014, como consecuencia de contar con una mayor poblacién

de postulantes a la donacién. Esto nos permitié6 atender los requerimientos
transfusionales de los ejes, los mismos que también fueron muy superiores a los del
periodo anterior.

Grafico N° 19: Comparaci6n del niimero de donantes de sangre total durante el afio
2014 y 2015.

NUMERO DE DONANTES POR AFERESIS

2014 2015

En el grafico N° 19, se observa que en el periodo 2015, las donaciones por aféresis (la cifra
incluye 533 aféresis de plaquetas y 14 CPH), nos permitié especialmente contar con
unidades de plaquetas de donante Unico, con un incremento de 501.8%, en relacién al
periodo 2014, lo que permitié dar el soporte necesario de este hemocomponente
especialmente al eje de TPH. Cada uno de estos procedimientos de aféresis de plaquetas
toma en promedio unos 90 minutos y los de colecta de CPH, entre 4 a 5 horas.

Grafico N° 20: Comparacién del nimero total de transfusiones de hemocomponentes
durante el afio 2014 y 2015.

NUMERC TOTAL DE TRANSFUSIONES DE
HEMOCOMPONENTES

2014 2015

En el grifico N® 20, se muestra que se atendieron mas del doble de los requerimientos
transfusionales (208.9%) comparado con el periodo 2014, dichos requerimientos

=
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transfusionales fueron solicitados por los ejes, como consecuencia de la mayor cobertura
brindada por el Instituto en atenciones altamente especializadas, especialmente
quirdrgicas y de trasplantes. Esto significé todo un desafié para el Servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre, que adopté estrategias para incrementar la produccidén de
hemocomponentes y llegar al mismo ritmo que la demanda requeria.

Grafico N° 21: Comparacién del nimero total de transfusiones de hemocomponentes
durante el afio 2014 y 2015.

NUMERO DE PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD |
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En el grafico N° 21, se muestran los estudios inmunchematolégicos dentro de los cuales se
incluyen las pruebas de compatibilidad donante - receptor, conocidas también como
pruebas cruzadas, igualmente mostraron un importante incremento de 213.8%,
sobrepasando a las realizadas en el periodo 2014, estas pruebas son indispensables en las
transfusiones de concentrado de hematies.

Grafica N° 22: Comparacién del nimero de pruebas de grupo sanguineo y factor Rh, en
pacientes durante el afio 2014 y 2015,

NUMERO DE PRUEBAS DE GRUPO SANGUINEO Y FACTORRH, EN
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En el grafico N° 22, se observan que las determinaciones de grupo sanguineo y factor Rh
en pacientes durante el 2015 muestran también la misma tendencia de 231.5%,
sobrepasando ampliamente a las realizadas en el periodo 2014, debido a la mayor
actividad transfusional que requeria la realizacién de esta prueba.
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1.5 .- Servicio de Genética

Durante el mes de Agosto, se realizé la entrega de los ambientes del Area de Genética
Molecular al Servicio de Genética con presencia de Patrimonio, a partir de entonces, las
actividades que desarrolla el Servicio de Genética son:

A. Genética Clinica:

Atencidn en consultorio externo: se atendieron 532pacientes, que equivale al 85.68 %
de la meta programada.

Del total de pacientes atendidos mas del 50%, son provenientes del eje
Cardioguir(rgico.

Interconsultas generadas de los servicios de hospitalizacion: se atendieron 203
interconsultas en las distintas dreas de hospitalizacion, siendo los usuarios principales
la UCI-Neo y el Eje de Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos, superando la meta
programada alcanzando el 169.17 %.

Participacién en Juntas Médicas: participamos en ocho juntas médicas para decision
conjunta.

Realizacién de informes médicos y asesoria genética a los pacientes atendidos en
consulta ambulatoria y en interconsultas en los pisos de hospitalizacion.

Graficos N° 23 y 24: Oferta y demanda de pacientes atendidos consultorio externo (CE),

interconsultas hospitalarias (1H).
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iH INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS 2015
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En los graficos N° 23 y 24, se pueden observar que tanto para las atenciones en consultorio
externo como para las interconsultas de pacientes hospitalizados la demanda se
incrementa entre los meses de agosto y setiembre, esto es debido al ingreso de una
Genetista al Servicio.

La demanda de atencién de Interconsultas sobrepasa notoriamente la oferta mensual de
atenciones, siendo cubiertas por el personal médico que adn no llega a cubrir con el 100%
de personal CAP.

Figura N° 01: Atencién médica especializada de alta calidad, con responsabllidad y éticaa
los pacientes con padecimientos genéticos pedidtricos.
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Laboratorio de Citogenética:

De Enero a Mayo del 2015 las pruebas de citogenética se refirieron al INEN
{cariotipos), y a partir del mes de Junio, los cariotipos se realizan en el Laboratorio de
Citogenética del INSN-San Borja.

Desde Enero los estudios de Fragilidad cromosémica fueron referidos al HNERM hasta
el mes de Agosto, fecha en que termind el convenio con dicho hospital. A partir del
mes de Octubre se estan realizando en el Laboratorio de Citogenética del INSN-San
Borja

Desde Junio del 2015, se realizaron estudios cariotipos en sangre periférica {SP} y en
Médula Osea {MO), de acuerdo a la tabla siguiente, teniendo en cuenta que el
personal {un bidlogo, y una tecndloga médica) ingresaron a laborar como terceros en
el mes de Junio del presente afio para luego incrementar a 4 bidlogos al finalizar el afio
lo que ayuda en agilizar la entrega de resultados en un menor tiempo de 21 dias a 15
dias como plazo maximo de entrega, y estdn siendo capacitados para lograr una

reduccion significativa para el afio 2016.

Cuadro N° 17: Reporte de exdmenes citogenéticos realizados en el 2015.

Enero INEN INEN HNERM

Febrero INEN INEN HNERM

Marzo INEN INEN HNERM

Abril INEN INEN HNERM

Mayo INEN INEN HNERM

Junio 12 3 HNERM 15
Julio 14 5 HNERM 19
Agosto 17 7 HNERM 24
Setiembre 3 8 HNERM 11
Octubre 17 15 5 37
Noviembre 23 11 - 34
I_)iciembre 7 4 - 11
Total 3 3 e

SP = Cariotipo + Bandas G

TG en S;r;gre Periférica

MO = Cariotipo + Bandas GTG en Médula Osea

FC =Anilisis de cromosomas para deteccién de fragilidad cromosémica: con DEB, en 100
metafases
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Figura N” 02: El aumento de personal en esta drea ha contribuido en la disminucidn del
tiempo de entrega de resultados de 25 dias a 10 dias.

Examenes Citogeneticos 2015

C. Laboratorio de Genética Molecular:

Durante el mes de Enero del 2015 las pruebas de Genética Molecular se refirieron al INEN y a
partir del mes de Febrero, todos los estudios moleculares se realizan en el Laboratorio de
Genética Molecular del INSN-San Borja

o Se procesaron 156 pruebas de diagnéstico molecular de los Paneles de Leucemias, ello
supera la meta programada, teniendo en cuenta que solo se cuenta con un profesional
Bidlogo molecular.

o A partir del primero de Septiembre ingreso a laborar por concurso CAS la Dra. Kelly
Franco Bustamante, cuya labor profesional estd dedicada principalmente a la
elaboracién de los informes de Genética molecular de los Paneles moleculares de
Leucemias.

Figura N° 03 Personal del drea de Genética Molecular procesando muestras.

SE



Cuadro N° 18: Reporte de exdmenes de Genética Molecular realizados en 2015.
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Enero INEN INEN INEN
Febrero 1 1 1 3
Marzo 3 3 4 10
Abril 9 7 3 19
Mayo 3 6 5 13
Junio 5 4 7 16
Julio 3 3 5 11
Agosto 3 4 7 14
Setiembre 5 7 7 19
Octubre 8 6 8 22
Noviembre 4 6 8 18
Diciembre 2 i 7 10
TOTAL a6 48 62 156

En el cuadro N° 18, se observa que la produccién total de examenes de genética
molecular fue de 156 y la programacion propuesta para el 2015 fue de 192, esto
considerando la produccién de dos bidlogos moleculares, sin embargo el servicio sélo
cuenta con un unico profesional para dichos exdmenes, motivo por el cual se alcanzé
sélo un 81.2% de lo programado.
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2. SUB UNIDAD DE SOPORTE AL TRATAMIENTO:

2.1 .- Servicio de Farmacia:

I.- Almacén Especializado de Farmacia

Catalogacion y creacién por primera vez de c6digo SIGA Y SISMED para productos de
origen HUMANO.

Se aporté en el mejoramiento del médulo de farmacia del sistema informatico SIS
GALEN PLUS

Se consigui6 la asignacion de un ambiente en el 2° piso, a fin de mejorar la Capacidad
del Almacenamiento.

Ordenamiento Fisico del Almacén Especializado; uno de los logros al momento de
asumir la Coordinacién Administrativa.

Ii.- Dispensacion y atencién Farmacéutica, se implement6 la Farmacia de Unidosis UCI

{IL.- Se perfecciond el sistema informatico SIS GALEN PLUS del médulo de farmacia

IV.- Farmacotécnia

Se implement6 Formulas Magistrales y Preparados Oficinales

V.- Recursos Humanos

Otro de los importantes logros es haber crecido en Personal Profesional y Técnico, lo cual es
un importante aporte para el mejoramiento del Servicio.

Cuadro N° 19: Reporte del aumento del Recurso Humano en el 2015.

QUIMICOS FARMACEUTICOS 16

TECNICOS DE FARMACIA 17 22

En el cuadro N° 19, podemos observar un aumento del 136,4% del total del personal de
Servicio de Farmacia en el 2015 con respecto al afio 2014.

V1.- Proyectos de Investigacion, actualmente en OEAIDE para aprobacion.

A. Evaluacién del consumo de re-dosificaciones pediatricas entre los meses de Julio a
setiembre del 2015 del Servicio de Farmacia- area de Farmacotécnia — Sub-drea de
Férmulas Magistrales y preparados oficinales del INSN-5B.
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B. Evaluacidn de BPP en las recetas Unicas estandarizadas de consultorios externos y
Emergencia entre los meses de Enero a Julio 2016 del INSN-SB.

C. Factores que influyen en las concentraciones plasmaticas de ciclosporina en sangre
total en pacientes pediatricos trasplantados de progenitores hematopoyéticos en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja (2014-2015)

D. Elaboracién de Informe de Justificacion para el Proyecto de Implementacién de la
Central de Mezclas Intravenosas {Mezclas Oncolégicas, nutricién Parenteral y
Reconstitucién y Dilucién de Antibiéticos)

Vil.- Elaboracién y Presentacién de Manual de procedimientos y flujogramas, al momento
en planeamiento para aprobacién

on®p

m

T o

ozgrrr- -

Dispensacion de medicamentos y material médico quirtirgico

Control de medicamentos en envases multidosis.

Digitacién y archivamiento de la hojas de prescripcién validadas expendidas
Elaboracion, aprobacién, implementacién y cumplimiento de re-envasado en dosis
unitaria

Notificacion de sospecha de reaccion adversa a productos farmacéuticos y material
médico quirdrgico

Elaboracion, aprobacion, implementacién y cumplimiento de control y devolucién de
productos farmacéuticos ,dispositivos médicos y productos sa nitarios

Recepcidn de productos farmacéuticos ,dispositivos médicos y productos sanitarios
Manejo de productos farmacéuticos, dispositivos médicos yfo productos sanitarios,
vencidos, deteriorados y otros

Inventario y manejo de stock

Seguimiento Farmacoterapéutico

Busqueda de Informacion

Farmacovigilancia

. Control de stock del coche de paro y del botiquin de emergencia

Elaboracién de colutoric especial
Control de stock de medicamentos en ambulancias

Vil.- Formacién del Comité de Farmacovigilancia.

IX.- Implementacién del Servicio de Farmacia Clinica.
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2.2 .- Servicio de Nutricion y Dietética:
Cuenta con tres dreas a desarrollarse segin NTS N° 103 -MINSA/DGSP — V.01 NORMA
TECNICA DE SALUD DE LA UNIDAD PRODUCTORA DE SERVICIOS DE SALUD DE NUTRICION Y
DIETETICA.

A. Unidad Central de Produccion de regimenes y férmulas especiales
B. Unidad de Tratamiento Nutrioterapéutico y Dietoterapia
C. Unidad de Nutricion Integral

El Servicio en su segundo afio de existencia ha iniciado los trabajos en las siguientes dreas y
unidades.

A. Area de produccién de regimenes de dietas: Se ha realizado la atencién de raciones
alimentarias para pacientes hospitalizados, acompafiante de paciente y personal de
guardia.

Grafico N° 25: Atencién de raciones alimentarias para los Pacientes Hospitalizados
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En el grafico N°® 25 se puede observar que en el mes de noviembre y diciembre se tuvieron un
mayor incremento de atencién en raciones alimentarias a pacientes, esto debido a la apertura
de nuevos servicios (especialidades peditricas), programacién de campafias como operacién
sonrisa, jornadas quirtrgicas (neurocirugia), pacientes de programa de prevencion de
intoxicacién por plomo (Cerro de Pasco), entre otros.
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Grafico N° 26: Atencién de raciones alimentarias al Personal de Guardia
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En el gréfico N°® 26 se puede observar que a partir del mes de setiembre se han incrementado
el numero de raciones alimentarias a personal de guardia, entre ellos el eje de cirugia
cardiovascular es el eje que mayor incremento ha presentado.

Grafico N° 27: Atencién de raciones alimentarias para los Acompaiiantes de los Pacientes
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En el grafico N® 27 se puede observar que el servicio de neonatologla y cnrugla ped:atnca el que
demanda el mayor nlimero de raciones para acompaiante de paciente.
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Grifico N° 28: Total de Raciones Alimentarias Atendidas en el 2015.
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En el grafico N° 28 se puede visualizar las raciones atendidas durante el 2015 donde los
pacientes hospitalizados presentan el mayor nimero de atenciones de raciones alimentarias
con un total de 89,587 raciones, seguido de personal de guardia con un total de 83,395
raciones.

B. Area de produccién de férmulas especiales: Se ha realizado la elaboracién y entrega de
férmulas lacteas y/fo maternizadas y formulas enterales a pacientes hospitalizados en
sus dreas respectivas bajo supervisién y responsabilidad del profesional de nutricién.

Grafico N° 29: Atencién de Férmulas Enterales para los Pacientes Hospitalizados.
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En el grafico N° 29 se puede observar que en el eje de Quemados es el area de mayor
demanda de férmulas enterales con un total de 16,195 atenciones durante el 2015.
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Grifico N° 30: Atencién de Férmulas Licteas para los Pacientes Hospitalizados.
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En el grafico N° 30 se puede visualizar que el eje de cardiologia y cirugia cardiovascular, es el
eje con mayor demanda de formulas lacteas donde se encuentra incluida los sucedaneos de la
leche materna con un total de 25,165 atenciones.
Grafico N° 31: Total de Férmulas Atendidas en el 2015.
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En el grafico N° 31 se puede observar que durante el afio 2015 se realizaron un total de 22,743
atenciones de foérmulas enterales y 63,975 atenciones de férmulas lacteas a los pacientes
hospitalizados.
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Unidad de tratamiento nutrioterapéutico v dietoterapia: Se ha realizado las siguientes

atenciones en hospitalizacion:

Evaluacién nutricional (al ingreso del paciente a la institucion dependiendo de la
gravedad de la patologia y terapéutica médica), elaboracién de la historia nutricional
y ficha nutricional de cada paciente {mediante formato estandarizado} de modo que
pueda servir como fuente de informaciéon para las labores del equipo
interdisciplinario de salud.

Monitoreo nutricional diario para evaluar la adecuacidn de la dieta brindada por
tiempo de comida mediante la ficha nutricional teniendo en cuenta la evolucién
clinica, el diagnéstico patoldgico, las necesidades nutricionales, habitos alimentarios
e intolerancia de los alimentos, en relacién al mend programado; debiendo coordinar
con el médico la prescripcion del régimen alimentario en la historia clinica.

Orientacién dietética y educacién alimentaria a los pacientes hospitalizados, familiares,
asi mismo a todo paciente que sale de alta y requiere continuar con la dieta
{mediante formato estandarizado); realizando una evaluacién nutricional final que ird
suscripta en el formato de Dieta de Alta para su posterior atencién en consultorio
externo.

Grafico N° 32: Atenciones a Pacientes en Hospitalizacién 2015.
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En el grafico N° 32 se puede visualizar las atenciones realizadas como parte del soporte
nutricional individualizado hasta el mes de Noviembre en el drea de hospitalizacion, estas
actividades son parte de la cartera de servicios. Teniendo un total de 4,643 atenciones.
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D. Unidad de Nutricién Integral: se ha realizado Atencién ambulatoria por nutricionista
en consultorio externo para atencién nutricional con diversas patologias tratadas en la
institucién.

Grafico N° 33: Atenciones en Consulta Externa 2015.

Atenciones en Consulta Externa

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

En el grifico N° 33 se puede visualizar un mayor incremento de atencién en consulta externa a
partir del mes de Agosto, esto debido a la apertura de otras especialidades de donde derivaron
mayor nimero de interconsultas nutricionales.
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3.1.- Equipo de Gestion al Paciente

Cuadro N° 20: Reporte de atenciones en Consultorios Externos en el 2015.

3. SUB UNIDAD DE ATENCION DE SERVICIO AL PACIENTE:

de Salud i
“Afio de la Consolidacién del Mar de Grau

inisterio i institulo d‘EGE‘Sﬂé!‘l :
| de Servicios de Salud

FEBRERO 1755
MARZO 2089
ABRIL 1984
MAYO 2009
JUNIO 2162
JULIO 2111
AGOSTO 2433
SETIEMBRE 2669
OCTUBRE 3292
NOVIEMBRE 4605

En los cuadros N° 20 y 21, podemos observar un aumento del 271,2% del total del total de

atenciones en consultorios externos con respecto al afio 2014.

Grifico N° 34: Comparacién de atenciones en Consultorios Externos realizadas en los afios
2014 - 2015.

- EQ =N T A

ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA 2014-2015

.. Afios
11370
30835

En el grafico N° 34, podemos observar un aumento de |as atenciones en consultorio externo en
desde el mes de Agosto del 2015, esto debido a la apertura de otras especialidades.

>
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Cuadro N° 22: Reporte de atenciones en Consultorios Externos por mes segtin Fuente de
Financiamiento en el 2015.

Grafico N° 35: Atenciones por mes segiin Fuente de Financiamiento.

Atenciones por mes segun Fuente de
Financiamiento

H ENERO

B FEBRERO

® MARZO

B ABRIL
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% SEPTIEMBRE
W OCTUBRE
Titulo del eje 8 NOVIEMBRE

Titulo del eje

En el cuadro N° 22 y gréfico N° 35, podemos observar que los meses con el mayor ndmero
atenciones por consultorios externos fueron Octubre, Noviembre y Diciembre 2015. Esto se da
principalmente por la promocién y apertura de los nuevos servicios quirdrgicos que brinda el
INSN-SB a partir de esos meses y también por el término de la etapa escolar en las provincias.

LY
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Cuadro N° 23: Atenciones en Consultorios Externos segun Fuente de Financiamiento 2015.

Ministerio
de Salud

“Afio de la Gonsolidacion del Mar de Grau"

! Instituto de Gestién. "
| de servicios de Salud.

Consultas Exter:

ESSALUD

INSNSB — CREDITO HOSPITALARIO 3 0.01
PARTICULAR 2743 8.89
SIS 28056 | 90.98
SOAT 0.05
Totalgeneral 5 | 100-

Grifico N° 36: Total de Atenciones segin Fuente de Financiamiento 2015.

Total de Atenciones segun Fuente de
Financiamiento 2015
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En el cuadro N° 23 y grafico N° 36, podemos observar que seguin su Fuente de Financiamiento
que tuvo el valor més elevado en atenciones fue del SIS con un porcentaje del 90,98% respecto
del total de las atenciones en el 2015.
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Cuadro N° 24: Referencias recibidas y aceptadas vs. Contra Referencias enviadas aceptadas -

INSN SAN BORJA 2015.

ENERO 30 15 50%

FEBRERO 34 15 44.12%
MARZOQ 32 15 46.88%
ABRIL 45 15 33.33%
MAYO 43 15 34.88%
JUNIO 46 15 32.61%
JULo 40 15 37.508%
AGOSTO 55 15 27.27%
SETIEMBRE 55 15 27.2T%
OCTUBRE 75 15 20%

NOVIEMBRE 28 15 17.05%
DICIEMBRE 72 15 20.83%
TOTAL: 615 180 29.27%

Cuadro N° 37: Referencias recibidas y aceptadas vs. Contra Referencias enviadas aceptadas -
INSN SAN BORIA 2015.

! SUB UNIDAD DE ATENCHON DE SERVICIOS AL PACIENTE. REFERENCIA Y CONTRA REFERENCEA. INSN SAN BORIA. 2015
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En el cuadro y gréfico N° 24 y 37, se observa que el porcentaje anual entre contra referencias
enviadas aceptadas y referencias recibidas aceptas es del 29.27%

Cuadro N° 25: Referencias recibidas y aceptadas por Eje Asistencial - INSN SAN BORJA 2015.
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Grafico N° 36: Referencias recibidas y aceptadas por Eje Asistencial - INSN SAN BORJA 2015
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SUB UNIDAD DE ATENCIGN DE SERVICHOS AL PACIENTE. REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA. INSN SAN BORIA. 2015
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En el cuadro y grafico N° 25 y 36, se observa que el Eje Asistencial A.l.P. QUEMADO tuvo la
mayor cantidad de Referencias recibidas aceptadas con un porcentaje del 29.1% respecto al
total.

Cuadro N° 26: Referencias recibidas y aceptadas. Contra Referencias enviadas y aceptadas
por Eje Asistencial - INSN SAN BORJIA 2015,

En el cuadro N° 26, observamos que el Eje Asistencial de A.LP. QUEMADO es el que presenta
mayor porcentaje de solicitudes recibidas aceptadas respecto a solicitudes recibidas con un
89.40%.
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3.2.-Servicio de Trabajo Social
Analisis de la Ejecucion de las Actividades e Indicadores: para visualizar de
manera general la produccién en el Servicio de Trabajo Social se presenta, en’
el siguiente cuadro, la produccion del Afio 2015:

Cuadro N° 27: Produccidn de las actividades en el Servicio de Trabajo Social 2015

CONSUETAERTRERNA EVALUACIONES SOCIALES 791
CATEGORIZACION DE PACIENTES | 1041

EVALUACION SOCIAL 577

EMERGENCIA AFILIACIONES ALSIS 50
ALOJAMIENTO 413

EVALUACIONES SOCIALES 276

TRAMITES ADMINISTRATIVOS DE 189

PASAJES

HOSBITALEACION VISITAS DOMICILIARIAS 75
CASOS SOCIALES 269

TALLERES 26
INFORMES SOCIALES (ALIMENTOS|

Y CASOS SOCIALES)

Sin embargo, es necesario mostrar la produccién del Servicio de Trabajo Social en las
diferentes dreas donde realiza su quehacer profesional, como son:  consulta externa,
emergencia, hospitalizacién y albergue, realizando principalmente las siguientes actividades:
evaluaciones socioecondmicas, entrevista a demanda para categorizar a pacientes que no
cuentan con el Seguro Integral de Salud {SIS), visitas domiciliarias, tramites administrativos
para retorno de pacientes a su lugar de origen y, en caso de fallecimiento del paciente, sepelio
coberturado por el $IS, educacién para la salud (charlas, talleres, formacion laboral, etc) a
familiares de pacientes hospitalizados en el INSN SAN BORIJA, evaluacién social a la madre o
tutora del paciente hospitalizado que procede de provincia para admisién en el Albergue del
INSN SAN BORJA.

Consulta Externa

En el afio 2015, en consultorios externos se realizaron 791 Evaluaciones Socioecondémicas a
pacientes que se hospitalizaron por esta drea en los diferentes Ejes del INSN SAN BORJA.
Asimismo, se realizaron 1,041 categorizaciones sociales a usuarios no beneficiarios del SIS.

Emergencia

De enero a diciembre del 2015, se realizaron 577 evaluaciones socioecondmicas a
pacientes que se hospitalizaron en el INSN SAN BORJA por esta drea. Asimismo, se
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gestiond afiliacion al SIS a 50 (8%) de los pacientes hospitalizados por Emergencia,
pacientes que al ingreso al INSN SAN BORJA no contaban con ningun tipo de seguro. Este
hecho permitié que 50 familias en situacion de pobreza y pobreza extrema se beneficiaran
con la atencién gratuita de sus menores hijos, quienes presentaron diagndsticos gravesy
complejos de salud, como: quemaduras del mas de 20%, tumores cerebrales, entre otros.
También, se gestiond el beneficio del subsidio de alimentos a familiares de 480 pacientes
beneficiarios del SIS que proceden de provincia y que se hospitalizaron con Hoja de
Referencia.

Se beneficié con alojamiento a madres o tutoras de 413 pacientes que proceden de
provincia y se hospitalizaron en el INSN SAN BORJA.

Hospitalizacién

En el Afio 2015, se realizaron 189 tramites administrativos de pacientes SIS para pasajes
de retorno a sus lugares de origen, siendo beneficiados 189 pacientes hospitalizados que
proceden de provincia. Asimismo, se llevaron a cabo 75 visitas domiciliarias principalmente
a domicilios de pacientes hospitalizados en el Eje de Trasplante de Progenitores
Hematopoyéticos a fin de conocer las condiciones de las viviendas.

Se atendieron 269 casos sociales de pacientes hospitalizados en los diversos Ejes del INSN
SAN BORJA.

En relacién a la educacién social, se desarrollaron 26 talleres y charlas dirigidas a los
padres de familia de los pacientes hospitalizados en el INSN SAN BORIJA, sobre temas
relacionados a educacion para la salud: prevencién de TBC, lavado de manos, derechos de
las personas con discapacidad, importancia de la lengua materna, no violencia contra la
mujer, importancia de la lactancia materna, importancia de una alimentacién adecuada,
aseguramiento universal de salud, entre otros.

Capacitacidn

Es preciso sefialar que las trabajadoras sociales del INSN SAN BORJA hemos recibido hasta
la fecha seis {06) capacitaciones: cursos — talleres referentes al Seguro Integral de Salud,

prevencion ante Emergencias y Desastres, Comunicacién en Situaciones Criticas,
fortalecimiento de nuestras competencias en el manejo de instrumentos, técnicas
herramientas de Trabajo Social.

Recursos Hurnanos (actuales — brecha):
En el afio 2015 el Servicio disponia de una {01) Trabajadora Social Responsable del

Servicio y once (11) profesionales de T. S., quienes para para brindar una atencion
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integral a los usuarios que acuden al INSN SB, se encuentran distribuidas de la

siguiente manera:

<+ Emergencia:
Conformado por cinco (05) Trabajadoras Sociales, quienes brindan atencién en
Emergencia, de la siguiente manera:
e  Cuatro Trabajadoras Sociales, realizan los siguientes turnos:
- Domingos y feriados (turno diurno) de 8.00 a 20.00 horas
- Lunes a sédbados {turno tarde), de 14.00 a 20.00 horas
- Todos los dias (turno noche), de 20.00 a 8.00 horas
e Una Trabajadora Social de Emergencia, de lunes a sébados (turno mafiana), de

8.00 a 14.00 horas.

+» Hospitalizacién:
Se cuenta con cinco (05) Trabajadoras Sociales distribuidas en los siguientes
Ejes, de lunes a sdbados, de 8.00 3 14:00 horas:
e Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos
e Cardiovascular
e  (Cirugia Neonatal y Pedidtrica
¢  Neurocirugia y Especialidades Quirdrgicas (Oftalmologfa, Traumatologia,
Ginecologia, Otorrinolaringologia)

e Quemados

«» Consulta Externa:

Se dispone de una Trabajadora Social, en turno mafiana, de lunes a sabados, de 8.00

a 14.00 horas.

La Trabajadora Social que labora en el Eje de Quemados depende funcional vy
administrativamente de la Jefatura de Quemados actualmente no pertenece a Servicio
Social formalmente. Asimismo, para las atenciones en el Albergue del INSN-SB, el personal
de Servicio Social se turna, de acuerdo a un rol programado, para el monitoreo y
seguimiento de las actividades en el Albergue.

Es importante sefialar, que en el mes de diciembre del 2015 dejo de laborar en el Servicio

una Trabajadora Social, por lo que para el Afio 2016 se dispondra de un personal menos
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para las atenciones en el drea de hospitalizacion y se tiene que tener en cuenta que desde

el mes de octubre del 2015 estad funcionando una nueva Sub Unidad: Especialidades

Quirdrgicas (oftalmologia, traumatologia, ginecologia, otorrinolaringologia, cirugia

plastica).

Cuadro N° 28: Recursos Humanos del Servicio de Trabajo Social, asignados en cada eje del
INSN-SB 2015.

BRECHA
EJES ACTUAL CAP IDEAL CAP/ IDEAL
Responsable del Servicio R e i 3o 1 o
Consulta Externa . . i 2 2 1/1
Emergencia : 5 6 6 /1
Neurocirugia - 1- 1 . i __-j.-.
TPH _ e S 2.
Cardiovascular - ' i 2 > o
Cirugia Neonataly Peditrica - ~rioio’' b a2 3 1/2
Especialidades Quirﬁré'iﬁés B .-... . - 1 {1
Atencion Integral al paciente Quemado T L | 1 =
e . i - N e : i
Técnico Administrativo AT i i 1 L
Administradora del Albergue S e - 1 --{1
FOTAL 7 S s e T

En el cuadro N° 28 se observa una brecha de Asistentas Sociales del 29,4% (5} respecto al
CAP y de un 64% respecto al “CAP ideal” sugerido por el Servicio de Trabajo Social.
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4. EJECUCION PRESUPUESTAL:

EJECUCION PRESUPUESTAL 2015
Unidad Ejecutora 034-1584: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA - 1GSS

Categoria Presupuestal 9002: ASIGNACIORES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN
PRODUCTOS

5000469: APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO

(En Soles)
Ejecucion % de
Fuente de Financiamiento
(2) (3)=(2/1)
o 1: RECURSO0S ORDINARIOS 1,159,877.0 1,159,871.0 100.0
— Z: RECURSOS DIRECTAMENTE
CECAUDADOS 4,249.0 213
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 425,817.0 100.0
5001189: SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
(En Soles)

. g % de
) L. Ejecucion N s
Fuente de Financiamiento Eiecucion

(2) (3)=(2/1)

1: RECURSOS ORDINARIOS 4,389,273.0 4,386,979.0 99.9
2. RECURSOS DIRECTAMENTE

AT 274,967.0 263,574.0 95.9
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 3,505,064.0 3,280,405.0 93.6

5001569: COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

(En Soles})
E' . % de
2 " " ecucion . ..

Fuente de Financiamiento ! Ejecucidn

(2) (3)=(2/1)

1: RECURSOS ORDINARIOS 1977,003.0 1,576,615.0 100.0
2: RECURSOS DIRECTAMENTE

RECAUDADOS 296,673.0 296,671.0 100.0

4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 8,761,120.0 8,702,371.0 99.3

: CUOTAL e 1.034796.0 109756570 | - 995
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Categoria Presupuestal 9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE HO
RESULTAMN EN PRODUCTOS

5000469: APOYO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO

Por toda Fuente de Financiamiento En Soles

% de
Ejecucion

(2) (3)=(2/1)

Ejecucion

Genérica de Gasto

£.23: BIENES Y SERVICIOS 1,605,634.0 1,589,936.0 9g 0
' TOTAL | 16056340 | 15899

5001189: SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

Por toda Fuente de Financiamiento En Soles

Ei . % de
.. ecucion
Genérica de Gasto J

Ejecucion

(2) (3)=(2/1)

5-21: PERSONAL Y
OBLIGACIONES SOCIALES 456.0 366.0 80.2
5.23: BIENES Y SERVICIOS |  8,168,848.0 | 7,930,593.0 97.1

5001569: COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Por toda Fuente de Financiamiento En Soles

% de
Ejecucion

(2) (3)=(2/1)

Ejecucion

Genérica de Gasto

5 21: PERSONAL Y
OBLIGACIONES SOCIALES 227.0 218.0 95.9
5 23 BENES Y SERVICIOS |  11,034,569.0 | 10,975,439.0 995
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5000469: APOTO ALIMENTARIO PARA GRUPOS EN RIESGO

Genérica 5-23: BIENES Y SERYICIOS
Por toda Fuente de Financiamiento

En Soles

£ » % de

i s ecucion

Genérica de Gasto J Ejecucion
(2) (3)=(2/1)

1: COMPRA DE BEENES 658,343.0 642,652.0 57.6

2: CONTRATACION DE

SERVICIOS 947,285.0 947,284.0 109.0

 Towl | 1805 589930 | 990

5001189: SERYICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

Genérica 5-23: BIENES Y SER¥ICIOS

Por toda Fuente de Financiamiento

En Soles

Ejecucién we

- cuci

Genérica de Gasto j Ejecucion
(3)=(2/1)

1: COMPRA DE BIENES 2,695,848.0 2,471,193.0 917

2: CONTRATACION DE

SEFN!CID S 5,473,000.0 5,459,400.0 | 598

5001569: COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS E INSUMOS

Genérica 5-23: BIENES ¥ SERYICIOS

Por toda Fuente de Financiamiento

Geneérica de Gasto

1: COMPRA DE BIENES

9,773,116.0

Ejecucion

(2)

9,713,988.0

En Soles
% de
Ejecucion

(3)=(2/1)

2: CONTRATACION DE

1,261,453.0

1,261,452.0

SERVICIOS _

Respecto a la ejecucién presupuestal la Unidad de Soporte al Diagnéstico y Tratamiento en el
2015 tuvo una asignacién de presupuesto de PIM: S/. 62'428,519.00 lograndose asi ejecutar S/.

© 61'489,073.00 que es el 98.50%.
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5. LOGROS
5.1. En el mes de Octubre ingresé a la cartera de servicios la prueba galactomanano, la

5.2

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8

5.8

misma que permite atender de manera rapida y oportuna los requerimientos para el
diagndstico precoz Y el seguimiento de aspergilosis invasiva, una de las
complicaciones mas graves en pacientes hematolégicos y especialmente en los
pacientes receptores de trasplante hematopoyeéticos. A su vez esto generara ahorros
a la Institucién, ya que antes ésta debia ser realizada como servicio tercerizado,
duplicando ampliamente el costo de la misma.

se coording el trabajo en los distintos servicios, 10s que se agrego el de Genética a
mediados de afio, lograndose incrementar la produccion en todos ellos; ademds, de
ponerse en marcha las areas de Radiologia Intervencionista y el Trabajo del APP en
Laboratorio.

se consolido el Servicio de Diagndstico por Imagenes como referencia Nacional, su
produccién crecié en mas del 100%, atendiendo en las dreas de resonancia
magnética y tomografia computarizada los casos mas complejos a nivel nacional;
ademds, de obtener reconocimiento a nivel nacional e internacional en las reas de
Investigacion y Docencia.

Se recibié el angiografo biplano, ademas se llegé al consenso que la administracion
sea a cargo del Servicio de Diagnéstico por Imdgenes, iniciandose las actividades de
Radiologia Intervencionista, Hemodindmica e Intervencionismo Neuroguirdgico.

El Banco de Sangre se consolidé como soporte fundamental del Instituto que es muy
demandante en este insumo, duplicando su trabajo en la mayoria de procesos, con
exitosas campanas a nivel nacional y manteniendo su categorizacion.

Luego de intensas negociaciones se inicia la supervision del trabajo del APP en el
Laboratorio.

Se inicia la toma de pruebas institucionales de Patologia Clinica en las areas de:
Citometria de Flujo, Inmunobioquimica Especializada y Biologia Molecular.

El Servicio de Anatomo Patologia consolidé su produccion con un crecimiento
significativo, en especial en el area de Microscopia Electrénica.

El Servicio de Genética inicia sus actividades, demostrando un gran potencial a nivel
intra y extrainstitucional tanto en la consulta médica como en exdmenes complejos

de Biologia Molecular.
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5.10. Ha inicios del 2015 se implementaron las pruebas de deteccién de carga viral por
Reaccién en Cadena de Polimerasa en Tiempo Real, logrando realizar un total de
1781 pruebas de biologia molecular.

5.11.5e logré garantizar la atencién de requerimientos de las diferentes unidades y
servicios, atendiéndose un total de 127472 pruebas de laboratorio.

5.12. Se atendieron a un total de 89 nifios provenientes del departamento de Cerro de
Pasco, brinddndose atencién integral que incluia pruebas de rutina y pruebas
especializadas como protoporfirina y acido delta aminolevulinico.

5.13. Existe brecha del 46% (13) de profesionales y técnicos asistenciales en el Servicio de
Patologia Clinica.

5.14.5e logrd realizar estudios anatomopatoldgicos, sobrepasando en 132%., la meta
programada en el 2015.

5.15. Se sobrepasé la meta programada en la realizacion de examenes de Citopatologia
alcanzando en promedio el 142.2% de lo programado.

5.16. Catalogacion y creacion por primera vez de cédigo SIGA Y SISMED para productos de
origen HUMANO.

5.17. Adecuacién de ambientes para la mejora de la Capacidad del Almacenamiento en
Farmacia (2° piso).

5.18. Ordenamiento fisico de esta drea teniendo en cuenta la clase y condiciones de
almacenaje, en este sentido se procedio hacer la clasificacion, zonificacion y
distribucién de los bienes que se tienen en calidad de custodia en estos ambientes,
permitiendo el ordenamiento deseado actualmente.

5.19. Implementacion de la Farmacia de Unidosis UCL.

5.20. Perfeccionamiento del sistema informatico SIS GALEN PLUS del médulo de farmacia.

5.21. Implementacién de Férmulas Magistrales y Preparados Oficinales.

5,22. Ejecucion presupuestal del 98.5% en las tres subunidades de la Unidad de Soporte al

Diagndstico y Tratamiento.

6. PERSPECTIVAS

6.1. Gestionar el desarrollo de capacitaciones del personal de Salud y una adecuacion de

la Infraestructura.
6.2. Desarrollar Investigaciones y Docencia.
6.3. Promover e Incrementar el nimero de Conversatorios Clinicos Patoldgicos.

6.4. Disminuir los Tiempos de Entrega de Resultados.
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6.5. Desarrollar los documentos de Gestién pendientes.

6.6. Socializar en el Personal del Servicio los documentos de Gestién.

6.7. Gestionar la compra de Equipos para la mejora de nuestros procesos y la
implementacién de otros.

6.8. Gestionar la compra de Insumos y Reactivos con la debida anticipacion, ya que estos
tienen un tiempo de demora muy prolongado.

6.9. Implementar el Control de la Calidad Interna implementado en las diferentes areas.

6.10. Mejorar la coordinacién con los Usuarios Internos y Externos para un adecuado envio
de muestras.

6.11. Continuar las Coordinaciones con el Personal de Sistemas Informaticos para tener
un Sistema de Informitico conectado con los diferentes Servicios y que permitan
obtener Informacién Estadistica de reporte e Investigacion y que permitan un
adecuado Registro y Seguimiento de las Muestras.

6.12. Mejorar la coordinacién con el personal del servicio para el manejo de ciertos tipos
de muestras que requieran procesos previos a los procesos de rutina.

6.13. Continuar la Coordinacién con los Servicios Quirtirgicos y Sala de Operaciones para
que se nos remita el listado de Pacientes Programados para Cirugias con probables
envios de Biopsias por Congelacion,

6.14. Incrementar nuevas Técnicas Morfoldgicas, Histoquimicas, Inmunohistoquimicas,
Inmunofluorescencia y Microscopia Electrdnica.

6.15. Continuar las coordinaciones con los Usuarios Internos y Externos para el envio
inmediato de las muestras citoldgicas, a fin de que estas no presenten defectos de
preservacion de la muestra.

6.16. Coordinar con el personal para el proceso de muestras citologicas sanguinolentas, de
acuerdo a lo establecido en el manual de procedimientos de citologia.

6.17. Coordinar con los Servicios Médicos y Quirtirgicos para que soliciten necropsias a fin
de aclarar las causas de fallecimiento que queden en duda y promover
investigaciones.

6.18. Gestionar la implementacion de nuevas técnicas de procesamiento a través de

la adquisicion de nuevos equipos e insumos en el Area de Microscopia Electrénica.

7. TRABAIOS DE INVESTIGACION Y PREMIACIONES
7.1. Resonancia Magnética sin sedacién con método “Feed and Sleep” para la evaluacion

cerebral del Recién Nacidos. Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.
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Congreso de la Sociedad Latino Americana de Radiologia Pediatrica (SLARP). Santiago
de Chile, Chile.

“postnatal spontaneous resolution of CPAM in a neonate”. Poster aceptado para
“International Pediatric Radiology 7" Conjoint Meeting and Exhibition” a realizarse
del 15 al 20 de mayo de 2016. Chicago, EEUU.

“Anomalous pulmonary venous return: Pictoral review”. Poster aceptado para
“International Pediatric Radiology 7th Conjoint Meeting and Exhibition” a realizarse
del 15 al 20 de mayo de 2016. Chicago, EEUU.

“Infections in pediatric patients with hematologic malignancy and aplastic anemia”.
Poster aceptado para “International Pediatric Radiology 7™ Conjoint Meeting and
Exhibition” a realizarse del 15 al 20 de mayo de 2016. Chicago, EEUU.

“OEIS complex with horseshoe kidney”. Poster aceptado para “International Pediatric
Radiology 7™ Conjoint Meeting and Exhibition” a realizarse del 15 al 20 de mayo de
2016. Chicago, EEUU.

“Dermoid cyst imaging in the central nervous system”. Poster aceptado para
“International Pediatric Radiology 7" Conjoint Meeting and Exhibition” a realizarse

del 15 al 20 de mayo de 2016. Chicago, EEUU.




5-NSNI 130 INDHIATY
#E ¥IT 113 o 6F Fi ar [ 14 133 w T 4 ¥ % 43 & 24 NODNI LY T¥ VIOHIADHd 30 NI0300Ud 3ND S3LN3DYY 30
S3IATA 30 O5STHON YV SOMLYELSINWOY $3 LWL

ITvyDEYl NOLYWHO|
e 3 z £ J & € £ £ t t £ t ' £ E o ARH0H STHIIIVL “S¥IkYHI} SYALLYINGS SIOVQIAILTY|

| SINDOONMIA A STINIITVE 10
b s o 2% * i 5 E 2 2 ' i " n k2 L : NOEMIALY oy 0134 ) 55 S31H10v2 30 SYALYHLSINMY SILWvEL

195 SAUNTPPY 3 STNVHYENDTY|
905 431 1 w 5 31 % B 11 e € or € L1 e 97 59 N0 ¥ NORMINTAITY 'S3TVD31 S05v3) S3TVIO0S SIWHOINI
WV
o A ONYOYOND T¢ OADdY| BEARRERENS
I
73 & z v € 61 ¥ [ {3 T ¥ v r 14 €1 sE 3 Saarogt|  SOTYINVASON SLNIDvY ) RHRTUDINDG SYAIS
{s31mvovd)
et 111 14 T 2 W Ev 58 2] wt 108 5 44 SrE L (2] 96 NOIDNALY| o) oivd ¥ HOISVZIHOSILYS YONYHI0 ¥ YISIATHING
St6E 96 o 113 H s50T | B6E wie | oerc | wpOr | 26 3¢ or [3+] Fra] 02 sal HONALY s thvi00
SOSYD 30 HOIINILY | 515 S1LNIOVA ¥ NOIDNILY
L1 205 w51 51 9ET stg [T o1 | ost | eor | aov ot [£13 e € & oL CLHIMNDOA | 10n1v553 A 310eTea *Si5) ¥ NONOY D205 NODVITTYA
: : 7 1 [ -

0 | wewes | e | aneo 3R | gl jongyl 0NN M NN | oA | uay n OINVI [ONIVIN| ovING

vy WL A L WilLy WLy wWn YALLYNIJO OVGALLY|
TYHORALILSH 0L3000W
LU PRETE ] oaomad 1IN 0014 T N 000N N
WAVLNIIM QVOUNYD ! YOISH ¥isW

“0aYNIdE] On-____..__ﬂ.—kl

WHANZD NOIDDSHI0 ‘:ONYDHC
YIHOE NYS-ONIN 20 ONTYS 30 TYNOIDYN QLNLLLS N WIDNSONI430

102 S3AVAIAILDY 33 TYNNY NOIDDNAOYd

SOXINVY




SO L0023
Y e e 5l »e 4w curawrang swars; 7 IrERarsne. st o wlidy
B0 LT (U IS 3D SRDEPWITY
Rl | HARBEY ingens L ] DO WL § ] B AN T e
VORI I RO ove | esie | o e i Y i CLEYe
P TR RIS
e i
- o conr | oxr
ONYOYOND TY NEGYLXGRNT
AINTIVA ¥ SOVES 90 R ITY 39 QYO BNG Gk [
SLNFOVA ¥ SOOWEES 0 HGONI0Y J0 OvONin s e O 9 Fy 4 CPPLb 30 Supna
LRIV ¥ SORANE IS 30 IGENATY 30 GVOHN BTS o) TOA 4053 L0 il LSRG HODDY
LNV T¥ SOCVEES 0 HORH 1Y 30 VORI IS o B . orgap HaIroar
SUNROVd ¥ GOCWEIS J0 HQENTILY 0. Ovann ans g vl LTLau P03 T IO HS
TIRIOVA T SOCWEES 30 HACHALY 30 QrEmms oy PR n._oﬁawo.ginﬁ.ﬂh
O
NIV T SOOWHTS 30 NOHALY 30 OYOrn Bng. J————. & % Foe i s
ALNFIVG T SODWETS J0 HODNILY 30 OVOH S5 ot | wa | on A Y e e FANENIC0S
SNV T SOOMMIT 30 HOEHALY 30 QYO Bns R PO D ..sgzgc%mﬁgd«h
VOHRILFEYILNGD A TOHFIHTY
oTpot
L] HORLIFIYS 30 W 30 MOCTHORTI Y
WOPOU R AL N WY S By ot LA LI NN IV L WAL WHLL SINDUY HOWL S ) QLNOTR W
woroaT
oat
¥ A Ngear|
%ot o
vovwmenoy | oov
Lvanivouc gvaenl CUS0 B ORINTY WL ey
: MO0 wvay | wopup | MRONNR Junn i e
VOVLOMY WA VWY SBORS BVOLLNY
Emr e |
TVUIHID NOEDITHG JOMYDHO|
WIHOE HYS-OMM 134 ONTIVE 30 HOIIYN DLNLLEM MIZNIaH3430]

3INFIDVd TV OI12IAY3S 30 NQIDNILY 30 avaiNn 8ns




N
]
-7

i 2
;| Ministerio | nstituto de Gesfios
PERU | de salud Edzé‘remn deSal £

“Afio de la Consolidacion del Mar de Grau”

» Seimplementd la Farmacia de Unidosis UCI
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Se implementd Férmulas Magistrales y Preparados Oficinales

Elaboracion de Jarabes
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