. Acta N° 067/2026 de fecha 15 de septiembre de 2026
RESOLUCION C.A. N° 067-019/2026

Instituto de Prevision Social
Consejo de Administracion

POR LA QUE SE APRUEBA CREACION DE LA RED DE LABORATORIOS DE
ANALISIS CLINICOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS).

VISTO: El expediente Digital identificado como CA/N° 1619/2026, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 11 de setiembre de 2026, el cual contiene la
Nota Interna PR/GS/N° 198/2026, de fecha 04 de setiembre de 2026, de la Gerencia de Salud,
por la que eleva a consideracion de la Méaxima Autoridad, el proyecto de Resoliicion “POR LA
QUE SE APRUEBA CREACION DE LA RED DE LABORATQRIOS DE ANALISIS
CLINICOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS)”; y

CONSIDERANDO: Que, la Constitucién Nacional reconoce el derecho a la proteccion de la
salud y establece la responsabilidad de las instituciones publicas de garantizar servicios de
salud oportunos, eficientes y de calidad;

Que, la necesidad de fortalecer la organizacion y articulacion de los Laboratorios de Andlisis
Clinicos del Instituto de Previsién Social (IPS), en-€l marco de la implementacion de la Politica
Institucional de la Red Integrada e Integral de,Setvicios de Salud (RIISS), aprobada por
Resolucién C.A. N° 015-005/2025 y su ‘actualizacién mediante Resolucion C.A. N° 034-
006/2026;

Que, la Ley N° 1032/1996 “Que ctea.cl Sistema Nacional de Salud”, el Codigo Sanitario, la
Ley N° 5986/2017 “Del Bioguimico” y su Decreto Reglamentario, asi como las normas
técnicas emitidas por el Ministerid de Salud Publica y Bienestar Social sobre Redes Integradas
de Servicios de Salud y funtionamiento de laboratorios, constituyen el marco legal que sustenta
la organizacion de los servicios laboratoriales;

Que, el Instituto de\Prevision Social, cuenta con una amplia capacidad instalada conformada
por cincuenta\(50)" laboratorios distribuidos en hospitales de alta complejidad, hospitales
regionales, Hospitales interregionales, clinicas periféricas, unidades sanitarias y puestos de
salud, cuga~articulacion permitird optimizar la utilizacion de los recursos institucionales y
fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud;

Que, la implementacién de la Politica Institucional de la Red Integrada e Integral de Servicios
de Salud (RIISS) requiere la organizacién funcional de los servicios de apoyo diagnéstico
conforme a los niveles de atencion y grados de complejidad, promoviendo la coordinacién, la
referencia de muestras, la gestion, de la calidad, la estandarizacion de procesos y la
interoperabilidad de la informacién 1; oratorial; \ Y

FDO.: DR. DERLIS CARLOS LEON SANABRIA, PRESIDENTE

LIC. RAMON ZARZA PINTOS / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR, JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

@ﬁ; ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Sccretaria del Consejo de Administracion

presente ins\'téento es de caracter piblico, garamjzaM) la transparencia de Jf gestion gfablica. Se podré acceder al nééno de forma libre,
onforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al pghicipio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso s¢ encuentre restringido Ley 1/4
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Que, la creacién de la Red de Laboratorios de Analisis Clinicos no implica modificaciones en la
dependencia administrativa de los establecimientos de salud ni la creacion de nuevas unidades
orgénicas, sino la conformacién de un modelo de coordinacion técnica y gestion integrada de
los laboratorios institucionales;

Que, resulta necesario establecer los lineamientos generales para la organizacion,
funcionamiento, coordinacién y desarrollo progresivo de la Red de Laboratotios de Analisis
Clinicos del Instituto de Prevision Social;

Que, la propuesta en cuestion cuenta con el parecer favorable dehGerente de la Gerencia de
Salud, garantizando asi su conformidad, en los términos del Eommulario de Recepcion de
Expedientes para tratamiento por parte del Consejo de Administracion del IPS y de la Nota
Interna GS/N° 198/2026, de fecha 04 de setiembre de 2026, suserito por €l mismo;

Por tanto, en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar la “CREACION DE LA RED DE LABORATORIOS DE ANALISIS
CLINICOS DEL INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL (IPS)”, como un modelo
. institucional de organizacion funcional destinado a integrar y coordinar técnicamente los
laboratorios de analisis clinicos de los establecimientos de salud del Instituto, conforme
a la Politica Institucional de la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud (RIISS), y
su Anexo “Creacion de la Red de Laboratorios de Analisis Clinicos del IPS”, que consta
de 40 (cuarenta) fojas y se hallan debidamente rubricadas por la Secretaria del Consejo
de Administracién del IPS, Gerencia de Salud, Gerencia de Desarrollo y Tecnologia y
derias-dreas involucradas.

2°)( . Establecer que la Red de Laboratorios tendrd como finalidad fortalecer la gobernanza
institucional, optimizar la utilizacion de la capacidad instalada, estandarizar los procesos
técnicos y administrativos, fortalecer la gestion de la calidad, mejorar la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud y g‘arantizar el acceso oportuno, equitativo y
eficiente a los servicios laborat/oﬁéles. I

FDO.: DR, DERLIS CARLOS LEON SANABRIA, PRESIDENTE

LIC. RAMON ZARZA PINTOS / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

: \ ‘“

o) .
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conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio blifidad de la administracion publica, ¢
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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3°)  Establecer que la Red estara integrada por todos los laboratorios de andlisis clinicos
dependientes del Instituto de Prevision Social, incluyendo:

a) El Departamento de Laboratorio de Andlisis Clinicos, Inmunolégico y Bacteriologico
de la Direccion de Apoyo y Servicios (DAS), que presta servicios al Hospital Central,
como Laboratorio Nacional de Referencia.

b) El Servicio de Laboratorio del Hospital de Especialidades Quirargicas-(Tngavi).

c) Los laboratorios dependientes de la Direccion de Hospitales del Ated Central (DHAC).

d) Los laboratorios dependientes de la Direccion de Hospitales del Area Interior (DHAL).

4°)  Establecer que la Red se organizara funcionalmente conforme'a los niveles de atencion
y grados de complejidad establecidos por la RIISS, respetando la dependencia
administrativa vigente de cada establecimiento de salud:

5°)  Establecer que son objetivos de la Red:

a) Fortalecer la coordinacion técnica entre Jos laboratorios institucionales.

b) Estandarizar procesos técnicos, admihistrativos y de gestion de la calidad.

¢} Organizar la cartera de servicios laboratoriales seguin el nivel de complejidad.

d) Optimizar la referencia y contra referencia de muestras bioldgicas.

e) Promover la utilizacion eficiénte de los recursos humanos, tecnologicos y financieros.

f) Impulsar la implementacién’ progresiva de un Sistema de Informacion Laboratorial
interoperable.

g) Promover la capacitacion permanente y la mejora continua.

6°)  Establecer que“el"Comité Técnico de la Red de Laboratorios de Analisis Clinicos del
IPS, comosenté de conduccion, sera la instancia permanente responsable de la gestion
técnica,-administrativa y operativa de la Red de Laboratorios del IPS. Asimismo, actuara
comd, instancia de coordinaciéon técnica, asesoramiento y seguimiento de la
implémentacion y funcionamiento de la Red.

El Comité estard integrado, como minimo, por representantes de:

*  Departamento de Laboratorio de Analisis Clinicos, Inmunoldgico y Bacterioldgico de la
DAS.

* Hospital de Especialidades Quirurgicas (Ingavi).

* Direccion de Hospitales del Area Central (DHAC).

« Direccién de Hospitales del Area Interipr (DHA).

FDO.: DR. DERLIS CARLOS LEON SANABRIA, PRESIDENTE

LIC. RAMON ZARZA PINTOS / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

conforme a la reglamentacién legat vigente Jue rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién pab}i€a, con excepcion
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La Gerencia de Salud podra incorporar otros integrantes cuando las necesidades
institucionales asi lo requieran.

7°)  Establecer que el Comité Técnico tendra entre sus principales funciones:

a) Coordinar la implementacion de la Red.

b) Elaborar su reglamento interno.

¢) Proponer normas técnicas, protocolos y procedimientos estandarizados.
d) Promover programas de gestion de la calidad.

¢) Coordinar la referencia de muestras y la cartera de serviciqs;

f) Impulsar la capacitacién continua.

g) Proponer indicadores para el monitoreo y evaluacion dela Red.

8°)  Establecer que la implementacion de la Red.se(realizara de manera gradual, conforme a
la disponibilidad presupuestaria, las prioridades institucionales y el Plan de
Implementacion aprobado por la Gerenciade-Salud.

9°)  Encomendar a la Gerencia de Salud 1a coordinacion de las acciones necesarias para la
implementacion de la presente” Resolucion, pudiendo dictar las disposiciones
complementarias necesariasgpara su cumplimiento.

10°) Establecer que la présente’ Resolucion no implica la creacién de nuevos cargos,
modificaciones en la estfuctura organica institucional ni alteracion de la dependencia
administrativa de 10s laboratorios que integran la Red.

11°)  Comuniques€ a quienes corresponda y archivar. .y
SC/fim/pb. o -t o ny .-

FDO.: DR, PERLIS CARLOS LEON SANABRIA, PRESIDENTE

LIC, RAMON ZARZA PINTOS / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON

EGON.JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién
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CREACION DE LA
RED DE LABORATORIOS
DE ANALISIS CLINICOS
DEL IPS

Fortaleciendo la calidad, la oportunidad diagnéstica
y la integracion en la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL
DIRECCION DE PLANIFICACION
FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTOS

Creacion de la Red de Laboratorios de Andlisis clinicos del IPS

$ UNIDAD Re .
SOLICITANTE presentantes de los Laboratorios del IPS
AREA Departamento Laboratorio De Anlisis Clinicos, inmunoldgico y Bacterioldgico
2 PROGRAMATICA de la DAS que presta servicios para Hospital Central.— Departamento De Apoyo
Asistencial DHAC-Departamento De Apoyo Asistencial DHAI
o Dra. Mirian Mercedes Carrillo, Jefe Dpto. AA DHAC
o Dra. Maria Gloria Céceres, Jefe Dpto. DAS -HC
3 PROYECTISTA o Dra. Irene Benitez, -Coordinadora de la Gerencia de Salud
o Dra. Patricia Giménez, Asistencia Técnica de Gerengi lud
o Lic. Julio Cesar Franco, Director de la Direccion nificacion
o Arg. Cristina Cabrera, Jefe Dpto. de Coordinacion royectos DPL
4 ANALISTAS o Dra. Elena Casamayouret, Asistencia técnic)@iAC
RESPONSABLE o Dra. Alba Mancuello , Jefe Dpto. Apoyo @e cial -DHAI
TECNICO o Dra. Sara Cruz, Jefe de servicio Lab rﬁ&o de Ingavi
5 CONTACTO o Dras. Gloria Caceres de Gonzalez Jﬁ&e Dpto. Laboratorio-DAS, Tel 0981
405128;
o Mirian Mercedes Carrillo, Je&!@to. Apoyo Asistencial DHAC - Tel 0982 156
009 M aN
6 NIVEL DE ) ) O\N)
COMPLEJIDAD Baja, Mediana y Alta ¢ ad
7 UBICACION Nacional - Asuncién -Capital de la Republica del Paraguay, Hospital Central, H.
GEOGRAFICA Ingavi, Area Central (Clinicas periféricas, HR, US)y Area Interior (HIR, HR, US, PS)
8 FECHA 28/08/2026 \)~°

/SITUAEION ACTUAL - DIAGNOSTICO

| Jnstituto de Previsidn Social (IPS), en el marco de su proceso de
alecimiento institucional y de la implementacidn de la Politica Institucional
‘“d&"1a Red Integrada e Integral de Servicios de Salud (RIISS), aprobada por la
(JResqucién C.A. N.° 015-005/2025, impulsa el desarrollo de estrategias
0\0 orientadas a consolidar un modelo de atencién organizado por niveles de

*

atencion, grados de complejidad y redes funcionales de servicios, con el
% propdsito de mejorar la accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad de la
9 EDENTES atencién brindada a los asegurados.
@ En este contexto, los Laboratorios de Andlisis Clinicos constituyen un
componente esencial para el funcionamiento de la red de servicios de salud, al
proporcionar informacién diagnéstica indispensable para la prevencion, el 5
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de los pacientes en todos los |} t
niveles de atencién. Kk
A lo largo de los afios, el IPS ha desarrollado una importante capacidad
institucional en materia de servicios laboratoriales, mediante la habilitacién
progresiva de laboratorios en hospitales, clinicas periféricas, unidades sanitarias
y puestos de salud, acompafando_el crecimiento de la oferta de servicios
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asistenciales en el Area Central y el Area Interior. Asimismo, se han aprobado
Manuales de Organizacién y Funciones para los laboratorios institucionales,

normas técnicas de funcionamiento y criterios de categorizacion de los
establecimientos de salud, fortaleciendo la organizacién interna y la capacidad
resolutiva de estos servicios.

No obstante, el desarrollo de los laboratorios ha respondido principalmente a
las necesidades particulares de cada establecimiento de salud, por lo que su
organizacion, evolucién y gestidn se han realizado de manera descentralizada.
En consecuencia, si bien el IPS dispone de una amplia capacidad instalada para
la realizacion de analisis clinicos, resulta necesario avanzar hacia un modelo de
gestion integrado que permita articular el funcionamiento de los laboratorios
como una red institucional, alineada con el modelo organizacional establecido
por la RISS. 3("70

En ese sentido, el presente proyecto plantea I\Qeacién de la Red de
Laboratorios de Andlisis Clinicos del IPS, como una estrategia para fortalecer la
gobernanza, estandarizar procesos técnicos y istrativos, optimizar el uso
de los recursos institucionales, mejora écapacidad resolutiva de los
establecimientos de salud y garantiz ceso oportuno, equitativo y de
calidad a los servicios de apoyo diag%t'ic para todos los asegurados.

10

*
'

MARCO LEGAL:
NORMA

o)O

o LN
El presente proyecto se sust, \en el marco constitucional, legal y normativo
vigente que regula la orgghi n del Sistema Nacional de Salud, el ejercicio

profesional bioquimiQe funcionamiento de los laboratorios de analisis
clinicos y la implementabion de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS) en el thstituto de Previsién Social. Dicho marco proporciona las
bases juridi técnicas para la organizacién de una Red de Laboratorios de
Analisis 'nicE articulada, estandarizada y orientada a fortalecer la capacidad
resolutéi)sfitucional.

@to constitucional
®

AN Constitucion Nacional.

@ Derecho ala salud y proteccion de la vida.
2. Marco legal nacional

@ Ley N2 1032/1996 - Sistema Nacional de Salud.
@ Cédigo Sanitario.

% Ley N2 5986/2017 "Del Bioquimico" y su Decreto Reglamentario.
3. Normativa técnica del MSPBS

@ Decreto Ne 7.833/2011 sobre Redes integradas de Servicios de Salud.

@ Resolucién SG N© 91/2011 (estructura funcional de laboratorios en
RISS).

@ Resolucion SG N2 179/2011 (habilitacién de laboratorios).
@ Manual de Buenas Practicas (Res. SG N2 167/2023).
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4. Normativa institucional del IPS

@ rolitica Institucional de la RIISS del IPS. 015-005/2025 y su
actualizacion 034-006/2026

@ Pian de Implementacion de la RIISS. 015-005/2025 y su actualizacién
034-006/2026

@ Manuales de Organizacion y Funciones de los laboratorios.
@ Carta Organica del IPS.

El Instituto de Prevision Social dispone actualmente de @mplia capacidad
instalada para la realizacion de analisis clinicos, conf por una red de 49
laboratorios distribuidos en establecimientos de sa el Area Central y del
Area Interior. Estos laboratorios brindan apoﬁagnésﬂcc a los diferentes
niveles de atencidn y constituyen un co % esencial para la atencién
integral de los asegurados.

La organizacion de los laboratorios responde a la estructura asistencial del IPS y

a la categorizacién institucional d tablecimientos de salud por niveles de
atencidn y grados de complejidadh\pérmitiendo adecuar la cartera de servicios
laboratoriales a la capaad'ad tiva de cada establecimiento.

La Red de LaboratonoQ(@'tegrada por:

Bact gico dependiente de la DAS y presta servicios para el Hospital

DIAGNOSTICO ntra}, correspondiente al establecimiento de mayor complejidad
1 SITUACIONAL Qs&ucional {Nivel 6), organizado en los servicios de Bioquimica Clinica,
Hematologia, Microbiologia, Urgencias y UTI.

9 Dega mento de Laboratorio de Andlisis Clinicos, Inmunoldgico y
¢

3 1 Servicio de Laboratorio del Hospital de Especialidades Quirtrgicas
C.\ (Ingavi), correspondiente a un establecimiento especializado de alta
complejidad. (Nivel 5)

@ 10 laboratorios dependientes de la Direccién de Hospitales del Area }
O Central {DHAC), distribuidos entre hospitales, clinicas periféricas
6 unidades sanitarias.

Q.Q @ 37 laboratorios dependientes de la Direccién de Hospitales del Are
Interior (DHAI), distribuidos en hospitales interregionales, hospitale
regionales, unidades sanitarias y puestos de salud.

En conjunto, esta estructura permite ofrecer prestaciones laboratoriales d
diferentes niveles de complejidad, desde pruebas basicas realizadas e
establecimientos de primer nivel de atencién hasta estudios especializado
desarrollados en el Laboratorio del Hospital Central, conforme a la cartera d
servicios definida para cada categoria de establecimiento.
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La distribucién actual de los laboratorios evidencia una importante presencia
institucional en el territorio nacional, permitiendo acercar los servicios de apoyo
diagnéstico a la poblacién asegurada y fortalecer la capacidad resolutiva de los
establecimientos de salud.

No obstante, el desarrollo de los laboratorios se ha realizado de manera
progresiva, acompafando el crecimiento de los servicios asistenciales en las
distintas regiones del pais. Como consecuencia, la organizacién administrativa,
los procesos técnicos, la gestion de la calidad, la incorporacion de tecnologias,
la planificacién de recursos y la administracién de insumos presentan distintos
niveles de desarrolio entre los establecimientos, respon o principalmente
a las necesidades individuales de cada servicio.

Asimismo, la gestion de los laboratorios se en\e tra distribuida entre
diferentes dependencias administrativas, lo dificulta la planificacion
integrada de la red, la estandarizacién de pr: @, la implementacién uniforme
de mecanismos de aseguramiento de | d, la consolidacién de un sistema
Unico de informacién laboratorial y el fortalecimiento de los mecanismos de
referencia y derivaciéon de muestras @ﬁorme a la capacidad resolutiva de cada
establecimiento. *

\

Esta situacion pone de la existencia de una importante capacidad
instalada y de recurs I"%'anos especializados, que constituyen una base
solida para avanzar Qun modelo de gestion articulado que fortalezca la
organizacién de lasRed de Laboratorios de Andlisis Clinicos del IPS, en
concordancia?orlgl proceso de implementacion de la RIISS.

Caractefizacién de la Red de Laboratorios del IPS

Cantidad de
{ Q Dependencia .
J 0N laboratorios
C%‘e{)artamento de Laboratorio-DAS - Hospital Central 1
Q Hospital de Especialidades Quirurgicas (Ingavi) 1
O\ Direccién de Hospitales del Area Central (DHAC) 10
6 Direccién de Hospitales del Area Interior (DHAI) 37

@ Total 49
Q~

SINTESIS DEL DIAGNOSTICO

Fortalezas

@ Amplia cobertura institucional con 49 laboratorios distribuidos en
todo el pais.

@ ctxistencia de un Laboratorio de Referencia Nacional con alta
capacidad resolutiva.

@ Recursos humanos especializados y experiencia técnica consolidada.
\ {i' \v t.k
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@ Manuales de Organizacion y Funciones vigentes.

& Categorizacion institucional de establecimientos de salud que permite
ordenar la cartera de servicios segln niveles de atencién y grados de
complejidad.

Oportunidades de mejora
Fortalecer la gobernanza institucional de la Red de Laboratorios.

Estandarizar procesos técnicos, administrativos y de gestién de la
calidad.

Optimizar la referencia y transporte de muestras entre
establecimientos.

Integrar la informacién laboratorial mediante sistema Unico de
gestion.

Consolidar una  planificacion  conju Qde equipamiento,

mantenimiento, comprasy capacitaci%
£

12

IDENTIFICACION DEL
PROBLEMA

La Red de Laboratorios de Andlisis ClinicoS\d€[IPS no cuenta con un modelo
institucional de gobernanza y gestid grada que articule de manera
estandarizada los procesos técnicgs,, administrativos y operativos de los
laboratorios distribuidos en los d@g es establecimientos de salud.

\

Principales manifestaci | problema

@ ralta de una ructura funcional unificada para los laboratorios,
Gestion fragmentada de los laboratorios entre diferentes dependencias

institycionales.
@ enEa de un sistema de gestién de calidad comun
*
@ Dbificuitades en la derivacién y transporte de muestras bioldgicas

f QDesigualdad en la capacidad resolutiva entre laboratorios de Area
O central e Interior, Ausencia de procesos estandarizados para la gestion
) técnica y administrativa.

@ Limitaciones en la referencia y transporte de muestras bioldgicas.
@& Duplicacion de recursos y procesos administrativos.

® No regulacion de normas para la Instalacion de Laboratorios de Andlisis ||
Clinicos por niveles de Complejidad

@ Falta de criterios unificados para la conformacién de los llamados a
licitacion segin complejidad y nivel de atencién de los servicios
Laboratoriales,

@® Gestion independiente de compras, mantenimiento y equipamiento.

® Ausencia de un sistema Unico de informacion laboratorial.
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@ Limitada disponibilidad de indicadores consolidados para la

planificacion y la toma de decisiones.

i3

JUSTIFICACION

\Tecnologia

La implementacion de la Politica Institucional de la Red Integrada e Integral de
Servicios de Salud (RIISS) plantea la necesidad de fortalecer la articulacién entre
los establecimientos de salud y los servicios que apoyan el diagnostico, el
tratamiento y el seguimiento de los pacientes. En este contexto, los
Laboratorios de Andlisis Clinicos constituyen un componente estratégico para
garantizar una atencién oportuna, segura y de calidad, contribuyendo de
manera directa a la capacidad resolutiva de la red de servicios del Instituto de
Previsién Social, el proyecto contribuird a mejorar la oportunidad diagnostica,
fortalecer los mecanismos de referencia de muestras co@\e a la capacidad
resolutiva de los establecimientos, disminuir la d@a on innecesaria de
estudios, optimizar los tiempos de respuesta y g tizar un acceso mas
equitativo a prestaciones laboratoriales espe
independientemente de su ubicacién geo

das para los asegurados,

Contribucién del proyecto

’\&tribucién esperada

Dimensién
Gestitn Gob?rnanzd(&' ional de la Red de Laboratorios y
planifica€f§nintegrada.
Calidad Estanda;&aon de procesos y fortalecimiento del sistema de

gestic’m de la calidad.

Y’vor oportunidad y equidad en el acceso a estudios
Acceso
{. +labo

ratoriales.

Efici cia Optimizacion de recursos humanos, equipamientos, reactivos
( e insumos.

g

Implementacion progresiva de un sistema de informacién
laboratorial interoperable.

Organizacién de la Red de Laboratorios conforme a los

RIISS . . s b s
§ niveles de atencién y grados de complejidad institucionales.

La Red de Laboratorios no implica Unicamente una reorganizacion

administrativa, sino la consolidacién de un modelo institucional de gestién que
permita transformar una capacidad instalada ya existente en una red funcional,
articulada y orientada a brindar servicios homogéneos, eficientes y de calidad
en todo el territorio nacional.
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OBJETIVOS

Fortalecer la organizacién y gestidn a través de la creacidén de la Red de
Laboratorios de Andlisis Clinicos del instituto de Prevision Social mediante la
implementaciéon de un modelo institucional de gobernanza, articulado con la
14 | OBJETIVO GENERAL |Red Integrada e Integral de Servicios de Salud (RIISS), que permita optimizar la
capacidad instalada, estandarizar los procesos técnicos y administrativos,
mejorar la calidad de las prestaciones y garantizar un acceso oportuno,
equitativo y eficiente a los servicios de andlisis clinicos.

1- Disefiar e implementar la estructura organizacional y el modelo de
gobernanza de la Red de Laboratorios de Andlisis Clinicos del IPS,
definiendo los niveles de coordinacion, responsabilidades y mecanismos de
articulacion entre los establecimientos de salud.

2- Fortalecer la gestion de la informacion mediant
progresiva de un sistema unificado de infor
permita el registro de la solicitud y derivacid
trazabilidad de muestras, el monitoreo deoi;l\‘c
decisiones basada en evidencia.

3- Estandarizar los procesos técnicos, ad @rativos y de gestién de la
calidad mediante la elaboracién e i entacién de normas,
protocolos, procedimientos e indicaddtes comunes para todos los
laboratorios de la Red.

4- Optimizar la gestion institu de los recursos humanos,

15 OBJETIVOS infraestructura, equipa Sﬁs, insumos y reactivos, promoviendo una

ESPECIFICOS planificacion integra o eficiente de la capacidad instalada.

5- Desarrollar un sia e transporte y conservacion de muestras
biolégicas bajo nortmas de seguridad

6- Organizar la carfera de servicios laboratoriales conforme a los niveles de
atencié ados de complejidad establecidos por [a RIISS, fortaleciendo
los caxsmos de referencia de muestras y el funcionamiento
codrdinado entre los laboratorios.

7- &iuclr costos mediante la unificacién de procesos de compras de

la implementacion
n/laboratorial que
analisis, favorezca la
icadores y la toma de

{ eactivos e insumos y mantenimiento de equipos, de software de gestidn
* y conectividad
C,\a- Promover el desarrollo continuo del talento humano mediante
0 programas de capacitacién, actualizacién cientifica, evaluacion de ROVERS
\ competencias y fortalecimiento de la cultura de calidad en los Eg e g
%O laboratorios de la Red. K 2RL =
e G
Qlo El presente proyecto comprende la organizacion e implementacién de la Red de | [ == =X
Laboratorios de Analisis Clinicos del Instituto de Previsién Social, integrando '&f w2
funcionalmente los laboratorios habilitados que prestan servicios en los | ‘%
establecimientos asistenciales, todos los laboratorios dependientes de la tak
16 ALCANCE Direccién de Hospitales Area Central (DHAC) y la Direccién de Hospitales Area on) 7‘3;

Interior (DHAI), incluyendo el Laboratorio de Andlisis Clinicos, Inmunolégicos
y Bacteriol6gicos de la DAS , que presta servicios laboratoriales al Hospital
Central {(HC) como centro de referencia.
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El alcance del proyecto incluye el fortalecimiento de la gobernanza de la Red de
Laboratorios mediante la definicion de una estructura organizacional,
mecanismos de coordinacién y procesos estandarizados que permitan la
articulacidn entre los distintos laboratorios que integran la red.

Asimismo, contempla el desarrollo e implementacion de lineamientos
institucionales para:

@ La organizacién de la Red de Laboratorios conforme a los niveles de
atencion y grados de complejidad;

@ La definicion de funciones y responsabilidades de los distintos niveles
de la Red;

@ La estandarizacion de procesos técnicos, administrativos y de gestion
de la calidad;

@® L2 organizacién de la cartera de sew&Q laboratoriales y los
mecanismos de referencia de muestras@h

@ La planificacién integrada de r c@
reactivos e insumos;

umanos, equipamientos,

@ ¢ fortalecimiento de los prograntas de capacitacién y desarrollo del
talento humano; é-

® L: implementacion prog a de herramientas tecnoldgicas para la
gestion de la mfo aboratorial, el monitoreo de indicadores y la
toma de decisi

El proyecto tendra Apli acidn en todos los laboratorios de analisis clinicos
dependientes del Instituto de Prevision Social, independientemente de la
dependencia ninistrativa a la que pertenezcan, promoviendo su
funcionci)er; coordinado como una red institucional.

lementacién de la Red se realizard de manera gradual, conforme a la
. ibilidad de recursos institucionales, las pnqndades definidas por la
encia de Salud y la planificacién establecida para'su ejecucion.

ODELO DE RED DE LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS DEL IPS
|9/

La Red de Laboratorios de Analisis Clinicos del Instituto de Prevision Social

@% constituye un modelo de organizacién funcional que integra los laboratorios
Q~ institucionales bajo un esquema de coordinacién técnica, gestion estandarizada
y articulacién operativa, conforme a los niveles de atencion y grados de

PRINCIPIO DE complejidad establecidos en la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud
17 ORGANIZACION | (RIISS).

Este modelo tiene por finalidad optimizar la utilizacion de la capacidad

instalada, fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud y
garantizar el acceso oportuno y equitativo a servicios de andlisis clinicos de

calidad para la poblacion asegurada.
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La organizacién de la Red respeta la estructura asistencial vigente del IPS,
estableciendo mecanismos de coordinacidn entre los laboratorios segin su
capacidad diagndstica, sin modificar la dependencia administrativa de los
establecimientos de salud.

Principios de organizacién

La Red de Laboratorios se organizara bajo los siguientes principios:
Equidad en el acceso a los servicios laboratoriales.

Organizacién conforme a los niveles de atencién y grados de
complejidad.

Complementariedad entre los laboratorios de la %
Coordinacién técnica y administrativa.
Estandarizacién de procesos. \
Gestion de la calidad.

Uso eficiente de los recursos. $

Innovacién y mejora contmuP2
Seguridad del pac:ente

Toma de decisiones en evidencia.
La Red de Laboratorios e formada por los laboratorios institucionales

organizados en mve! rencia de acuerdo con la complejidad de las
prestac:ones que rea

Nivelt \s; Nivelll | Nivellil
S Clinicas Hospitales Departamento
Puest@Salud Periféricas Regionales de Laboratorio ~
Unidades Hospitales DAS - Hospital
; ‘,\Q Sanitarias Interregionales | Central
4\\) Constituira el
Laboratorio
. Nacional de
- ESTRUCTU%A@ o, Desarrollaran 3 .
Responsables de | Realizaran . Referencia del
REQ . estudios
realizar estudios | estudios de i IPS para estudios
6 i ) " especializados y
basicos y derivar | complejidad , de mayor
@ . ; actuaran como .
muestras intermedia y ) complejidad,
. , laboratorios de
cuando la | brindaran apoyo . desarrollo
" . referencia para ,
complejidad técnico a los los metodologico,
diagnostica asi lo | establecimiento . aseguramiento
establecimiento
requiera. s de menor . de la calidad,
. s de su area de s
complejidad . . capacitacion,
influencia . o5
innovacion y
apoyo técnico a
toda la Red.
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Conformacion de Red de Laboratorios IPS

“La cartera de servicios de cada laboratorio estard determinada por el nivel de
atencién y el grado de complejidad del establecimiento de salud al que
pertenece, conforme a la categorizacion institucional vigente del IPS."

CLASIFICACION DE LOS LABORATORIOS DEL IPS SEGUN NIVEL DE
COMPLEJIDAD

Teniendo en cuenta los laboratorios existentes y actualmente funcionales en el
Instituto de Previsién Social (IPS), se propone una clasificacion de los servicios
de laboratorio de acuerdo con el nivel de atencién y la complejidad de fas
prestaciones diagndsticas que desarrollan. Esta organizacion permite

establecer una red articulada de servicios, con capacida lutiva progresiva
y mecanismos de derivacién de muestras y pacie acuerdo con los
requerimientos diagndsticos. \

Nivel | - Laboratorios basicos-Complejidad 1 éo

Corresponde a los laboratorios ubica principalmente en los Puestos de
Salud, especialmente en zonas del i l or del pais, donde existen poblaciones
alejadas y de dificil acceso. Su |n g& n responde a criterios de accesibilidad
y a la necesidad de garantlza tencion diagndstica oportuna en lugares
donde la distancia respe estableamlentos hospitalarios de mayor
complejidad constituy cion.

Estos establecimiengos realizan determinaciones basicas de hematologia y
bioguimica clinica, de acuerdo con su capacidad instalada y cartera de servicios.

Es importan fialar que estos laboratorios no deben ser considerados
Unicamgfite como centros de toma de muestras, sino como unidades con
capaci nalitica propia para resolver estudios basicos v, cuando la

‘co?jidad diagnéstica lo requiera, derivar las muestras a establecimientos de
- @ nivel.
N

OCJ Nivel Il - Laboratorios de complejidad intermedia (Complejidad 2 y 3)

Comprende los laboratorios de las Clinicas Periféricas y Unidades Sanitarias

% cuya capacidad diagndstica es superior a la de los establecimientos de Nivel |,
@ Estos laboratorios realizan estudios de complejidad intermedia y cumplen,
fQ* ademas, una funcién de apoyo técnico y diagnéstico a los establecimientos d

menor complejidad de su area de influencia.

En este nivel se busca fortalecer la capacidad resolutiva de la red, disminuyend
derivaciones innecesarias y asegurando una adecuada articulacién con lo
laboratorios regionales.
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Nivel Ill - Laboratorios regionales. Complejidad 4 -5

Esta conformado por los laboratorios de los Hospitales Regionales y Hospitales
Interregionales, que desarrollan estudios especializados de mayor complejidad
y actian como laboratorios de referencia para los establecimientos de su area
de influencia.

Estos laboratorios reciben muestras derivadas desde los niveles | y Il cuando los
estudios requeridos superan su capacidad resolutiva, constituyéndose en un
componente fundamental para la regionalizacion de los servicios de diagndstico
de laboratorio.

Nivel IV - Laboratorio Nacional de Referencia Q%

Corresponde al Departamento de Laboratorio — Ael Hospital Central, que
constituye el nivel de mayor complejidad de la red de laboratorios del
IPS.

Este nivel funcionard como Laboratorio Nacional de Referencia del IPS,
concentrando los estudios de ma mplejidad y especializacién. Asimismo,
tendra responsabilidades en ’ﬂk esarrollo y validacion de metodologias,
aseguramiento de la Fal‘ capacitacién del personal, innovacién,
investigacion y asistencj a los demas laboratorios que integran la Red.
De esta manera, la or@zacién de los laboratorios del IPS en cuatro niveles de
complejidad permi}e establecer una red escalonada, integrada vy
complementaria, en la cual cada establecimiento desarrolla prestaciones
acordes con pacidad resolutiva y mantiene mecanismos de referencia y
contrar@eg ia con los niveles superiores.

19

N

{

LQobemanza de la Red de Laboratorios tendra por finalidad asegurar la
nificacién, coordinacién, monitoreo y mejora continua de los servicios

laboratoriales del IPS, promoviendo una gestidn integrada en todos los

establecimientos de salud.

La gobernanza estara integrada por:

@ Comité Técnico de la Red de Laboratorios, integrada por
Representantes del Dpto. Laboratorio-DAS, Dpto. DHAC , Dpto. AA
DHAIl'y Servicio de Laboratorio del Hospital Ingavi

@ Laboratorio Nacional de Referencia.
@ Laboratorios de Referencia Regional.

@ Responsables locales.
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Organizacién Estructura

Cartera

Referencia

Calidad Manuales

indicadores
Auditorias

Control externo

COMPONENTES DEL || Recursos
MODELO

Equipamiento

Mantenimiento

Compras g
Sistema informdtico

Traza b@
Es s
Mtigacién

pacitacion

Tecnologia

Desarrolio

\ innovacion

<

La implementacién fle la Red de Laboratorios de Anélisis Clinicos del Instituto
de Previsié cial se desarrollard de manera gradual, considerando fa
compleji dr?r%anizacional de la red, la disponibilidad de recursos
instituc@é y las prioridades definidas por la Gerencia de Salud.

] ~§ueso de implementacién contempla cinco fases sucesivas e
elacionadas, orientadas a consolidar un modelo institucional de gestion

1 . . . ;
C\pe fortalezca la coordinacién, la calidad y la capacidad resolutiva de los

0 ’!aboratorios de la Institucién.
PLAN DE \

2 'MP'-EMé ON | Fase I. Organizacién y Gobernanza de la Red

@ Objetivo:  Constituir la instancia de coordinacién funcional de la Red de |}
Q~ Laboratorios de Analisis Clinicos del IPS, responsable de orientar, coordinar y

promover la implementacion progresiva del presente proyecto, en el marco de P

la Politica Institucional de la RIISS, respetando la dependencia administrativa de AR

cada establecimiento de salud. S
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Principales actividades:

& Designacion de la Coordinacidn de la Red de Laboratorios.

@ Conformacién del Equipo de Coordinacién de la Red.

@ ctlaboracion y aprobacién de su reglamento de funcionamiento.
@ Definicion del cronograma de implementacion.

@ instalacién del Comité Técnico de la Red.

Integracién propuesta

El Equipo de Coordinacién estara integrado por:

@ Jefatura del Departamento de Laboratorio de Ap#i§i3 Clinicos del
Hospital Central, en su caracter de Laborat e Referencia Nacional.

& Representante del Hospital de Especialidades Quirdrgicas (Ingavi).
® Representante de la Direccion de Hospi del Area Central (DHAC).
& Representante de la Direccién de itales del Area Interior {DHAI).

La integracidn podra adecuarse conf@e a la estructura organizacional y a las
disposiciones que adopte la Geredcla, de Salud.

Funciones del Equipo de ‘33'%56"

1. Coordinar las acsiones necesarias para asegurar la prestacion de los
servicios de (aboratorio en términos de cobertura, accesibilidad,

opoﬂ?@‘d y calidad.
2. meVer la continuidad operativa de la Red Nacional de Laboratorios,
tizando la disponibilidad de los servicios conforme al nivel de
complejidad de cada establecimiento.
* 0 Impulsar la optimizacién de la infraestructura, los recursos humanos,
(> el equipamiento y la tecnologia instalada, de acuerdo con los niveles
de atencidn y grados de complejidad definidos institucionalmente.
4. Coordinar la actualizacién permanente del Cuadro Bésico de
60 Suministros y reactivos conforme a metodologias técnicas validadas.
@ >5. Promover la estandarizacion de procesos, procedimientos y

Q~ metodologias diagndsticas en toda la Red.

6. Coordinar los mecanismos de referencia y contrarreferencia de
muestras bioldgicas y resultados laboratoriales, que garantice flujos
eficientes de muestras y resultados.

7. Impulsar la implementacion y el seguimiento de programas de

evaluacién externa de la calidad y de mejora continua.

Promover programas permanentes de capacitacién y actualizacién dg

personal profesional, técnico y administrativo.
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9. Impulsar el cumplimiento de las normas de bioseguridad, seguridad
ocupacional y proteccion ambiental.

10. Promover el mantenimiento preventivo y la renovacion programada
de la infraestructura y del equipamiento conforme a las necesidades
de cada nivel de complejidad.

Fase Il. Organizacién Técnica de la Red

Objetivo: Estandarizar el funcionamiento técnico de los laboratorios de la Red,
alineando su organizacidn, cartera de servicios y procesos a la categorizacién
institucional por niveles de atencién y grados de complejidad.

Principales actividades

J Implementacion de la Cartera de ServiciQstandar por Nivel de
Atencidén y Grado de Complejidad paralos la torios de la Red.

@ verificacion de la correspondencia en ferta actual de servicios de
cada laboratorio y la cartera de se institucional definida para el

nivel de atencion y grado mplejidad del establecimiento,
identificando las adecuaciopes requeridas para su implementacién
progresiva. }5'

*
@ ciaboracién y actuali &&e manuales, protocolos y procedimientos
técnicos estandari @

E Desarrollo d ﬁal de Calidad de la Red de Laboratorios con
orientacion a la‘acreditacién progresiva.

V4
. Definicion de los mecanismos de referencia y contrarreferencia de
& ., . - . -
mue iologicas entre los diferentes niveles de complejidad.

®(m émentacion de programas de evaluacion externa de la calidad y

Q mejora continua.

f
”&se lll. Fortalecimiento de la Capacidad Operativa
\0 Objetivo: Optimizar la capacidad instalada de la Red.

%0 Principales actividades:

Q~ @ Diagndstico de equipamientos.

@ Plan de mantenimiento preventivo y correctivo.

@ Prlanificacién de inversiones.
& Optimizacion de la gestién de reactivos e insumos.

» @ Fortalecimiento de la red de transporte de muestras.
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Fase IV. Desarrollo Tecnoldgico

Objetivo: Fortalecer la gestion de la informacién y la interoperabilidad
de los laboratorios.

Principales actividades:

& Implementacidn progresiva del Sistema de Informacién Laboratorial
{LIS/LIMS).

@ Integracion con los sistemas institucionales.

[ Implementacion de trazabilidad de muestras.

@ Automatizacién de indicadores. %

@ Desarrollo de tableros de control parala ge& d

Fase V. Consolidacion y Mejora Co
Objetivo: Garantizar la sostenibilida la Red mediante procesos
permanentes de evaluacién y mejora.

Principales actividades: . Q
@ rvaluaciones perigdi e desempefio.

@ Auditorias int S
& Programas d;z cadpacitacién continua.

@ Actualizacion de protocolos.
*
& Seguivgﬁto de indicadores.

@ ([Elaboracion de planes de mejora.

ma general del proceso de implementacion

(e
Ve

Fase Resultado esperado ) S
RS
\0 ez
O I. Organizacién y [Red organizada con estructura de coordinacién e
6 Gobernanza |definida. QL0
N
z i1, Organizacion . ) L=
. Procesos y cartera de servicios estandarizados. ARG
Técnica S
. oo
Fortalecimiento [Recursos optimizados y mayor capacidad resolutiva. e
Operativo
, 0 IV. Desarrollo . v
Y. \ ) Informacion integrada y gestién basada en datos.
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V. Mejora

i Red consolidada y evaluada permanentemente.
Continua

Observacion: Las fases de implementacion constituyen una hoja de ruta para el desarrollo
progresivo de la Red de Laboratorios. De acuerdo con las prioridades institucionales, fa
disponibilidad de recursos y las necesidades identificadas por fa Gerencia de Salud, las actividades
previstas podrdn ejecutarse de manera secuencial o simultdnea, garantizando la flexibilidad
necesaria para una implementacion eficiente y sostenible.

22

RECURSOS
NECESARIOS

LION- <;C)(‘It\l l

0
Q

La implementacién de la Red de Laboratorios de Analisis Clinicos del Instituto
de Prevision Social requerira la articulacion de recursos humanos, tecnolégicos,
fisicos, financieros y organizacionales que permita funcionamiento
coordinado de la Red y el cumplimiento de sus objetiQ

La disponibilidad y asignacion de estos recurso&i realizara de manera
progresiva, conforme a la planificacion ucional, la disponibilidad
presupuestaria y las prioridades establecidas erencia de Salud.

Recursos humanos

rsonal técnico y administrativo de los
equipos responsables de la conduccion,

La Red requerira la pamcnpacm
laboratorios del IPS, asi como

coordinaciony seguimiento «
Entre los principales 5058

re
® ctquipode Canaqon de la Red de Laboratorios.
@ Comité Técrfico de Laboratorios.

& Bioq?kés responsables de los laboratorios.

= onales bioquimicos,

6 Licenciados y técnicos de laboratorio.

Personal administrativo y de apoyo.

o

anos se consideran:

ro

@ Equipos de informética, mantenimiento y logistica institucional.

Observacién: La identificacién de los recursos humanos requeridos no implica
la creacidn de nuevos cargos ni la contratacion de personal adicional. Se refiere
principaimente a la designacion de responsables, representantes y equipos
técnicos que asumirdn funciones de coordinacion, articulacion y seguimiento

administrativa vigente.

de la Red, sin modificar la estructura organizacional ni la dependencia |}

| | Recursos fisicos y de infraestrﬁtura
i \‘(;I{TTJ"FSW ey, - A A, e
A AL LA I

VPra, >Ircne R.Benitez G¢ 7} 7

A KEAY KX

‘ MW\A )u G oord_g""‘;

< Xrir'\:j ‘ 'ronrt}

Va2 i

ARANANA
ITO, P'{L‘/L:!ON SOCIA
; u‘uuixmd‘xbd)sbé

ptina Cabrera

AW

acion de Proyectos
X anif‘cacién
INSTITUTO D{a PREVISION SOCIAL



% GOBIERNO vri. | PARAGUAI
& PARAGUAY | REKUAI
B e S R e S e S e e
Comprende la infraestructura existente en los laboratorios del IPS y las
adecuaciones que resulten necesarias para garantizar el cumplimiento

de los estandares técnicos y de calidad.
Incluye:

@ Laboratorios instalados en los establecimientos de salud;
@ Areasde procesamiento y almacenamiento de muestras;
[ 3 Espacios destinados a capacitacion y reuniones técnicas;

@ Infraestructura para transporte y recepcién de muestras, cuando

corresponda.
Equipamiento e insumos
La implementacién de la Red contempla el aprovechami de la capacidad
instalada existente y la planificacién de inversiones p ortalecer la capacidad
diagnostica de los establecimientos. \Q
Comprende:

@ ctquipos automatizados éo
® ctquipamiento complementario@

@ Reactivos e insumos laborato iales;

@® WMateriales de biosegurid 6

@ Materiales para cont Be alidad;

] Repuestos yccntr% mantenimiento,

Recursos tecnolégicos

El fortalecimignto de la Red requerira herramientas tecnoldgicas que permitan
mejorar la ge%?y la integracion de la informacién.
Incluye

%Sistema de Informacién Laboratorial (LIS/LIMS).
/ Equipamiento informatico.

@ Conectividad entre establecimientos.

@ Herramientas para monitoreo e indicadores.

@ Sistemas de trazabilidad de muestras.

Recursos financieros

La implementacidn de la Red se financiard mediante los recursos
institucionales asignados al Instituto de Previsidn Social,
complementados con otras fuentes de financiamiento que pudieran
gestionarse conforme a la normativa vigente. j
Las inversiones serdn programadas de manera gradual de acuerdo con:

® Pnorldadeslnstltucmnalés, I
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] Disponibilidad presupuestaria;
@ Planes de inversion del IPS;
@ Proyectos de fortalecimiento tecnolégico;

@ Cooperacion técnica cuando corresponda.
Recursos materiales e informaticos:

La implementacién del proyecto se apoyara prioritariamente en la
infraestructura fisica, tecnoldgica y los sistemas de informacién disponibles en
el Instituto de Prevision Social. En caso de identificarse necesidades adicionales
de equipamiento, licencias de software o herramientas informaticas durante el
proceso de implementacion, estas seran gestionadas por las dependencias
competentes, conforme a la disponibilidad pres@staria y a los

procedimientos administrativos vigentes. Q
RECURSOS RED DE LABQNO\RIOS

]
ecuado de los laboratorios.

Recursos humanos Coordinacién,\g@n)y operacién de la Red.
a

Infraestructura Funcionanli

. . Fortalecer mapacidad diagndstica vy la calidad
Equipamiento é,

anaﬂﬁg

, Gestion integrada de la informaciony
Tecnologia { s
{ abilidad.
) . Sostenibilidad e implementacion progresiva de
Recursos financie la Red
ed.

V4

*

Obsery iétX: implementacién de la Red de Laboratorios de Andlisis Clinicos
se sust rincipalmente en el fortalecimiento y articulacion de la capacidad
instaiqda existente en el Instituto de Prevision Social. En este sentido, el proyecto
jiohiza la optimizacion de los recursos humanos, la infraestructura, el
ipamiento y la organizacion ya disponibles, complementando|

) progresivamente aquellos requerimientos adicionales que resulten necesarios | Kz
para consolidar el funcionamiento integrado de la Red.

INDICADORES DE
SEGUIMIENTO

Con el propésito de monitorear el avance de la implementacién de la Red de
Laboratorios de Andlisis Clinicos del Instituto de Prevision Social y evaluar el
cumplimiento de los objetivos del proyecto, se establecen los siguiente
indicadores de seguimiento.

Los indicadores permitiran medir el grado de implementacién del modelo de
gestion, el fortalecimiento de la capacidad institucional y los resultados
alcapzados en materia de organizacion, calidad y eficiencia de la Red.
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Indicadores de implementacién

Iindicador Método de calculo Meta
Laboratorios incorporados a {(Laboratorios incorporados / 100 %
la Red Total de laboratorios) x 100 ?
Laboratorios con estructura |(Laboratorios con estructura 100 %
organizacional implementada |implementada / Total) x 100 ’
Manuales y procedimientos |[Documentos aprobados /

; g 50 %
lestandarizados aprobados Documentos planificados
Indicadores de gestién
Indicador Método de céiculo Meta
Laboratorios que aplican (Laboratorios que aplica 590 %
procesos estandarizados protocolos / Total) x 10t B ’
Laboratorios con programa de Yﬂ
gestion de calidad (abioratorios con N ma / 290%
. Total) x 100
implementado
Cumplimiento del plan anual de |(Capacitac @e;ecutadas/ > 90 %
capacitacion Planificadg@s)x 100 0
| .0
Indicadores de eficiencia \
Indicador 'm\ Método de calculo Meta
Tiempo promedio Q b Tiempo promedio Disminucion
derivacion de muestras registrado progresiva
Laboratorios con sistema (Laboratorios conectados 100 %
informaticgintegrado / Total) x 100 ’
Disponi ilig‘d operativa de| (Equipos operativos /
. . ; e 295%
equi ntos criticos Equipos criticos) x 100
{
I@cadores de calidad
b Indicador Método de célculo Meta
Laboratorios que parkidlpan en (Laboratorios participantes /
programas de control de 100 %
. Total) x 100
calidad
Cumplimiento de auditorias  |(Auditorias realizadas /
100 %
programadas Programadas) x 100
Cumplimiento de planes de  |(Acciones implementadas /
. . i 290%
mejora Acciones planificadas) x 100
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Indicadores de resuitados

. Resultado
Indicador Método de célculo
esperado
Mayor
Incremento de la capacidad L, i resolucion en el
. Evaluacién periddica ) .
resolutiva de la Red primer nivel
posible
Disminucidn de derivaciones L, Reduccion
. Comparacioén anual
innecesarias de muestras progresiva
Mejora de la oportunidad  [Tiempo de respuesta Disminucion
diagnostica institucional progresiva
Satisfaccion de los . ; ,
Encuestas institucionale ejora continua
establecimientos de salud )

Seguimiento y evaluacién \\(

El monitoreo de los indicadores serd realizadc@la instancia responsable de
la coordinacién de la Red de Laboratorios, n@ lacién con las dependencias
técnicas competentes, mediante eva iones periddicas que permitan
identificar avances, oportunidades de™ejora y la adopcion de acciones
correctivas cuando sean necesarias.(b.

*
Los resultados serviran como &para la toma de decisiones, la planificacion
de acciones de fortalecim%' a mejora continua de la Red.
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C?apacidad resolutiva de los establecimientos de salud, favoreciendo la

N

Vi
La implementacién de la Red de Laboratorios de Andlisis Clinicos del Instituto
de Prevision ial permitira fortalecer la organizacion institucional de los
servicitm‘ toriales, optimizando la utilizacién de la capacidad instalada y
consolidan un modelo de gestién integrado, alineado con la Politica
Institucional de la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud (RNSS).

!
@ticu!acién funcional de los laboratorios contribuira al fortalecimiento de Ja

prestacion de servicios de analisis clinicos con criterios homogéneos de calidad,
oportunidad y eficiencia.

Asimismo, la implementacion del proyecto permitira una mejor planificacion de
los recursos institucionales, promoviendo el uso racional del equipamiento, los
reactivos, los insumos y el talento humano, reduciendo la duplicacién de
esfuerzos y fortaleciendo los procesos de gestién.

Desde la perspectiva de la atencién sanitaria, la Red favorecera un acceso ma'S\
oportuno y equitativo a los estudios laboratoriales, optimizando la referencia
de muestras conforme a la capacidad resolutiva de cada establecimiento y
contribuyendo a mejorar la continuidad de la atencién de los asegurados.

El fortalecimiento de los procesos de gestién de la calidad, la estandarizacid
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permitiran mejorar la confiabilidad de los resultados laboratoriales, fortalecer
la seguridad del paciente y disponer de informacién oportuna para la toma de
decisiones clinicas y de gestion.

En conjunto, estos beneficios contribuiran al fortalecimiento institucional del
IPS y a la consolidacién de un modelo de atencién mas eficiente, coordinado y
centrado en las necesidades de la poblacién asegurada.

El Instituto de Previsién Social dispone actualmente de una importante
capacidad instalada para la realizacién de anlisis clinicos, conformada por una
red de laboratorios distribuida en todo el territorio nacional. El presente
proyecto no propone la creacién de nuevos laboratorios ni modificaciones en ia
dependencia administrativa de los establecimientos, sin nsolidacién de un
modelo de gobernanza y coordinacién funcional q?x ita integrar dicha
capacidad instalada en el marco de la Politica Institbi al de la RIISS.

la articulacién entre los
y grados de complejidad,
el fortalecimiento de la gestién de
de muestras y una utilizacién més

La organizacién de la Red permitird fort
laboratorios segin los niveles de ate
promoviendo la estandarizacién de pr
la calidad, la optimizacién de la relﬁeénzcr

CONCLUSION eficiente de los recursos instituciob

25 .

Asimismo, la coordinacién \s prestaciones laboratoriales favorecera la
racionalizacion de la ofe% rvicios, evitando duplicaciones innecesarias,
fortaleciendo la especjalizaion de los laboratorios de referencia y promoviendo
economias de escala la planificacion de equipamientos, mantenimiento,
adquisiciones de reaétivos e insumos y desarrollo de sistemas de informacién.

De esta man?ﬁl‘ proyecto contribuird a mejorar la oportunidad diagndstica,
la capagidad,resolutiva de los establecimientos de salud, la eficiencia
institucﬁ’y el acceso equitativo de los asegurados a servicios laboratoriales
de idad, constituyéndose en un componente estratégico para la
1'0 idacién de la Red Integrada e Integral de Servicios de Salud del IPS.
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LABORATORIOS DE LA RED DE IPS
N° ZONA | HOSPITAL DE REFERENCIA DEL IPS COMPLEJIDAD
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS ,INMUNOLOGICO Y
1| ASUNCION | BACTERIOLOGICO —DAS —HOSPITAL CENTRAL 6
N° ZONA | HOSPITAL ESPECIALIZADO COMPLEJIDAD
2 CENTRAL _ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS s
N° ZONA | SERVICIOS HOSPITALARIOS DEL AREA CENTRAL COMPLEJIDAD
_ 3|CENTRAL | CLINICA PERIFERICA NANAWA-HOSPITAL GERIATRICO : . =
4| CENTRAL HOSPITAL REGIONAL LUQUE B 4
5|CENTRAL | HOSPITAL 12 DE JUNIO 4
6| CENTRAL CLINICA PERIFERICA BOQUERON \) 2
7| CENTRAL | CLINICA PERIFERICA CAMPO ViA 2
8|CENTRAL | CLINICA PERIFERICA YRENDAGUE \C, N
9|CENTRAL | CLINICA PERIFERICA ISLA PO’I N 2
10| CENTRAL UNIDAD SANITARIA SAN ANTONIO D 2
11|CENTRAL | UNIDAD SANITARIA VILLETA . (\'%' 2
12 |CENTRAL | UNIDAD SANITARIA YPACARAI AN 2
N° ZONA | SERVICIOS HOSPITALARIOS D TERIOR COMPLEJIDAD
13 1 | HOSPITAL REGIONAL CONCEPGION s
" 4 HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA _ 5
15 7 |HOSPITAL REGION mcmwméu ‘ 5
16 10 HOSPITAL REGIONAL CIUDAD DEL ESTE s
17 HOSPITAL REGIQNAL SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYU 4
18 HOSPITAL §EGIONAL CORONEL OVIEDO 4
19 HOSPLTAL REGIONAL DE AYOLAS 4 -
20 12 Ho(v\L REGIONAL PILAR 4 e
21 13 MOBPITAL REGIONAL PEDRO JUAN CABALLERO 4 12 §
22 15 OSPITAL REGIONAL BENJAMIN ACEVAL 4 (B2
23 25D | UNIDAD SANITARIA SAN JUAN BAUTISTA DE LAS MISIONES 4 ‘2’%
24 %‘9 UNIDAD SANITARIA SAN IGNACIO 4 S f
N° ONA | SERVICIOS HOSPITALARIOS DEL AREA INTERIOR COMPLEJIDAD 25
25 2 UNIDAD SANITARIA SAN ESTANISLAO 2 (0
26 5 UNIDAD SANITARIA CAAGUAZU 2 A
27 6 UNIDAD SANITARIA CAAZAPA 2
28 9 UNIDAD SANITARIA PARAGUARI 2
29 10 UNIDAD SANITARIA HERNANDARIAS 2
30 1 UNIDAD SANITARIA HORQUETA () . g '
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31 1 UNIDAD SANITARIA VALLEMI 2
32 1 PS PUERTO CASADO 2
33 2 UNIDAD SANITARIA PUERTO ROSARIO 2
34 3 UNIDAD SANITARIA DE CAACUPE 2
35 3 PS SAN BERNARDINO 2
36 4 UNIDAD SANITARIA COLONIA INDEPENDENCIA 2
37 4 UNIDAD SANITARIA ITURBE 2
38 4 UNIDAD SANITARIA TEBICUARY 2
39 7 UNIDAD SANITARIA HOHENAU 2
40 7 PUESTO SANITARIO FRAM 2
42 7 PUESTO SANITARIO MARIA AUXILIADORA 2
41 8 PUESTO SANITARIO SANTA ROSA MISIONES ,.[% 2
42 9 PUESTO SANITARIO QUIINDY \\4 2
43 10 PUESTO SANITARIO SANTA RITA W\ B 2
44 10 PUESTO SANITARIO MINGA GUAZU 4 Q,\) 2
45 10 PUESTO SANITARIO ITAKYRY \ﬂ 2
47 10 PS PRESIDENTE FRANCO i 2
48 14 UNIDAD SANITARIA CURUGUATY .(\0 2
49 14 2

PUESTO SANITARIO SALTO DEL GUA&\

Q’b‘
’
_QRGANLZ_ACI?@Q.OS SERVICIOS DE SALUD

La organizacién de los serviciosﬁj'al d en el marco de la reforma sectorial hace referencia de la
iento de los servicios, teniendo en cuenta niveles de atencidn,

organizacion, estructura y funci
unidades de oferta, nivelps Qﬁsolucién por competencia y poblacion asignada

NIVELES \ : e :
‘ I\ seRvicios , . . furmoummmn:
DE : | COMPLENI |  LABORATORIOS : e
o , uosmalmns T et e uwm'omosws LD
SERVICIOS ;’ ool ! . SR
, N , . . DR
@A DPTO LABORATORIO- z 5
w @wwnmm HOSPITAL CENTRAL 6 DAS REFERENCIA NACIONAL 5, 5
>I z_. ‘n}:
H.DE ESPECIALIDADES >
ALTA CRRRORGICAS. s SO ATENCION A PACIENTES Y APOYO a: E
COMPLE}NDAD EN CASO DE CONTINGENCIA &)
INGAVI f =
b\ =
ALTA HOSPITAL _gn
v COMPLEIIDAD GERIATRICO s LAB.CP DE NANAWA REFERENCIA DE ZONA <0
CONCEPCION -
" MEDIANA HOSPITAL " VILLARRICA - ——
COMPLESIDAD INTERREGIONAL ENCARNACION - CIUDAD <
\ DE ESTE
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LUQUE-12 DE JUNIO -
SAN PEDRO-AYOLAS-

EDIA
il COTVI PL E:: AD HOSPITAL REGIONAL 4 CORONEL OVIEDO-PILAR- | REFERENCIA REGIONAL
BENJAMIN ACEVAL-
PEDRO JUAN CABALLERO
MEDIANA SAN JUAN BAUTISTA - ATENCION A PACIENTES Y APOYO
" COMPLEJIDAD UNIDAD SANITARIA 4 SAN IGNACIO EN CASO DE CONTINGENCIA
W MEDIANA CLINICAS 3 BOQUERON-YRENDAGUE | ATENCION A PACIENTES Y APOYO
COMPLENDAD PERIFERICAS CAMPO VIA - ISLAPOI- | EN CASO DE CONTINGENCIA
SAN ANTONIO - SAN
ESTANISLAO-
BAJA ATENCION A PACIENTES Y APOYO
i . CAAZAPA-
: COMPLEJIDAD SNBSS # ::::gc:‘;' o EN CASO DE CONTINGENCIA

HERNANDARIAS O)
HORQUETA - VALLEMI - 2“'
P
BAJA ERACUPE ~TOIONN }N ON A PACIENTES Y APOYO

it COMPLEJ} UNIDAD SANITARIA 2 INDEPENDENCIA ~ N CASO DE CONTINGENCIA
{TURBE — TEBICUARY - < 5

HOHENAU - cual!(
SAN BERNAM he

FRAM -
MARI; @ﬁADORA -
SA MISIONES - | ATENCION A PACIENTES Y APOYD

E Y - SANTARITA- | EN CASO DE CONTINGENCIA
G

BAJA
i COMPLEJIDAD PUESTOS SANITARIOS

2N

f A GUAZU -

2
RY - FRANCO -
Q SALTOS DEL GUAIRA
7

v

OFERTA ACTUAL DE SERVICIOS DE LOS LABORATORIOS DEL IPS, POR

NIVEL ENCION Y GRADO DE COMPLEJIDAD
\Y
Q" FUNCION EN LA
NIVELDE | = © SERVICIO GRADO DE CARTERA DE SERVICIOS / RED DE
SERVICIO . HOSPITALARIO/ESTABLECIMIENTO | COMPLEJIDAD ~ LABORATORIOS | LABORATORIOS
-~ ' - Ps

Bioguimica Clinica,
CZJ inmunologia y Hematologia
Q~ ALTA Avanzada, Microbiologia, | REFERENCIA

COMPLEJIDAD HOSPITAL CENTRAL 6 Urgencias ,UTI NACIONAL

Bioguimica Clinica,

‘ Hematologfa basica, REFERENCIA DE " .
ALTA OSPITAL GERIATRICO (CLiNICA Parasitologia basica ZONA/
v COMPLEJIDAD PERIFERICA NANAWA) Inmunologia, Bacteriologia REGIONAL
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GOBIERNO prL
Y PARAGUAY

PARAGUAI
REKUAI

HOSPITALES INTERREGIONALES Bioquimica Clinica, REFERENCIA DE
MEDIANA (CIUDAD DEL ESTE, CONCEPCION, Inmunologia, Hematologfa ZONA/
1] COMPLEJIDAD ENCARNACION, VILLARRICA) 5 basica, Bacteriologia CABECERA
HOSPITALES REGIONALES (LUQUE,
12 DE JUNIO, SAN PEDRO, AYOLAS, Bioguimica Clinica,
CORONEL OVIEDO, PILAR, Inmunologia, Hematologia APOYO /
MEDIANA BENJAMIN ACEVAL, PEDRO JUAN basica, Parasitologia (Nota: 12 REFERENCIA
1] COMPLEJIDAD CABALLERO) 4 de Junio incluye Bacteriologia) REGIONAL
Bioquimica Clinica,
Parasitologia bdsica
HOSPITAL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Inmunologia, Hematologia
\"] ESPECIALIZADO QUIRURGICAS (INGAVI) 4 Bacteriologia APQOYO EN RED
ALTA Bioquimica Clinica,
COMPLEJIDAD UNIDADES SANITARIAS (SAN JUAN Hematologia Inmihologia, ,
i (ATENCION) BAUTISTA MISIONES, SAN IGNACIO) 4 Parasitolo; Si APOYO EN RED
DIAGNOSTICO Bioguj inica,
MEDIANA CLINICAS PERIFERICAS (BOQUERON, inmunolegidwbasica,
il COMPLEJIDAD CAMPO VfA, YRENDAGUE, ISLA PO'l) 3 Hema gia ,Parasitologia APOYO EN RED
UNIDADES SANITARIAS (SAN ¢5
DIAGNOSTICO ANTONIO, SAN ESTANISLAO, % uimica Clinica,
MEDIANA CAAGUAZU, CAAZAPA, PARAGUARI, * unologia bésica,
] COMPLEJIDAD HERNANDARIAS) 3 matologia Parasitologia APOYO EN RED
UNIDADES SANITARIAS {VILLETA,
YPACARAI, HORQUETA, VALLEMI, %
CAACUPE, COLONIA
DIAGNOSTICO INDEPENDENCIA, ITURBE, B Q
MEDIANA TEBICUARY, HOHENAU, \ Bioquimica Clinica Basica,
1] COMPLEJIDAD CURUGUATY) f A‘a 2 Hematologia Parasitologia APOYO EN RED
PUESTOS SANITARIOS { '0-' -
BERNARDINO, FRAM,
AUXILIADORA, SANTA
MISIONES, QUIINDY, SANTA RITA, Bioguimica Clinica Basica,
BAJA MINGA GUAZU, ITAKYRY, FRANCO, Hematologia basica
i COMPLEJIDAD 2 ,Parasitologia APOYO EN RED
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CARTERA DE SERVICIO DE ESTUDIOS LABORATORIALES POR NIVEL DE ATENCION Y GRADO DE COMPLEJIDAD EN LA RED
INTEGRAL E INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO DE PREVI%%I SOCIAL

Conjunto de prestaciones, determinaciones y servicios laboratoriales que corresponden a los establecimientos d tituto de Prevision Social, de acuerdo
con su nivel de atencién y grado de complejidad. Esta cartera permite establecer criterios técnicos y operativos comUnes para la organizacion de los servicios
de laboratorio, favoreciendo la coherencia funcional de la Red, la complementariedad entre los estableciﬁi@os y la continuidad de la atencion de los
asegurados.

Consideracién para su implementacién

Actualmente se encuentra en proceso el analisis diagndstico y la reestructuracion de los niveles de%ncién y grados de complejidad de los establecimientos

que integran la RIISS del IPS. En este contexto, la oferta de servicios laboratoriales actualmer@isponible en los establecimientos no necesariamente se

corresponde con la cartera estandar establecida en la presente matriz.

Por tanto, la presente cartera constituye un estédndar institucional de referencia y. eta de organizacién de los servicios laboratoriales, cuya

implementacion y adecuacion se desarrollara de manera gradual, de acuerdo con |a@e izacion de los establecimientos, la capacidad resolutiva definida,
atégica institucional.

la priorizacion de las necesidades, la disponibilidad presupuestaria y la planificacion e

ESTUDIOS LABORATORIALES

Clinica
Periférica

8

Servicios Detalles Codigo SIH D@
{

r A3
Toma de mu’as.tms Quimica T de Mestras . O
Clinica
il ol 28.01.097-3 G“”‘:’
Perfil de Control Glucémico
28.01.102-3 H@Jlnﬂ Glicosilada
1005 xosa Basal + 60 Min + 120 Min
Curva de Glicemia -
Determinaciones Quimica 1 FGlucosa Basal + 120 Min
Clinica 7
o
Urea
Perfil Renal 28.01.141-4
28.01,053.1 | Creatinina
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28.01.017-5

Acido Urico

Perfil Lipidico

20.00.002-0

28.01.050-7

Colesterol Total

28.01.049-3

Colesterol HDL

28.01.151-1

Colesterol LDL

28.01.152-0

Colesterol VLDL

28.01.139-2

Triglicéridos

Perfil Hepético

20.00.003-0

10.100.28

GOT

10.100.29

GPT

28.01.085-0

Fosfatasa Alcalina

28.01.095-7

Gama GT

2000

Bilirrubina Total

20011

Bilirrubina Indirecta

2001

Bilirrubina Directa

Perfil Proteico

28.01.160-0

11

Proteinas Totales

28.13.045-7

Albimina

5003

Electrolitos

10040

28.01.045-5

28,01.(;@)

4
8.01.032-9

hdss

Cloro

Calcio

28.01.033-7

Calcio Iénico
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2801.046-6 | Fostore NO
28.01.112-0 | Magnesio NO
28.01.025-6 | Amilasa NO
Enzimas Pancredticas ¥
28.01.108-2 | -'P#sA NO NO NO NO
2087 CK Total
2086 | CKMB
Perfil Cardiaco 1000055 | FPH NO
28.17.007-0 Troponina I Cuantitativa
1000006 | Pro BNP NO NO NO
2300 NO
28.03.008-7 | Hierro Sérico NOJ
Perfil Férrico 2801.138.4 | Teansterrin (como soporte) NO NO
Yot hd
28010795 | Ferritina s NO
Porcentaje de Saturacion del Hierro NO NO NO NO
T ~ NO NO NO NO
2801.075- | Fenitoina U NO NO NO NO
28.01.035-3 C“‘”“""’P‘m" 0 NO NO NO NO
_ Férmacos Terapéuticos s ¥ S
U\< =) 28.01.069-3 | Digoxioa ‘. 0 NO NO NO NO
g XD ¥
‘P‘j:‘ ] 1001 s )\ NO NO NO NO
B :‘ 48 < e
IS SB35 28010183 @“”“"“ NO NO NO NO
b=
rP{oNPTo oo
3983 ;iémi‘é S11016175 * (Eexate NO NO NO NO
3,2~ %0 ’ ~ - '
i 15 g}ﬁ P Férmacos Inmunosupresores 31.12,04875) | Ciclosporina NO NO NO NO
[y rBAS ;
[ R = g | Foatelin NO NO NO NO
v R XO - e
- ﬁzi ‘j 2112 Gasometria Venosa Periférica NO NO NO NO
oy A0 Gasometria : %
0 b a9 120 Gasometria Arterjal NO NO
S ] E« ’_.j
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Gasometria Central

Acido Lactico (Sangre)

Citoquimico de Liquido

1000106 Ascitico/ Abdominal
1000100 Citoquimico de Liguido Pericdrdico
1000098 Citoquimico de Liquido Peritoneal
1000097 Citoquimico de Liquido Pleural
1000099 Citoquimico de Liquido Sinovial
Liquidos de Puncién Citoquimico de Liquido Cefalorraquideo
(Citoquimico) (LCR)
10.100.4 Comparativo en Sangre
122 Hematocrito en Liquido Pleural
123 pH en Liquido Pleural
124 Acido Léctico en LCR
2806.100-5 | YPRLenLCR
Toma de'm:ues'tras Toma de Muestras 4
Bacteriologia
1000040 | Secrecion Vaginal "
3
Genitales 2005 | HisopadoPerianal — \_J
2065 Secrecién Uret{a.l Q
, N
Orina (Cultivo) 1000045 U“”“‘“‘"’\\)
o 1000070 Hemom%\meszm 1 Ad
Determinaciones
: Bacteriologia 1000071 Muestra 2 Ad
I 0000}; ‘.}moculnvo Muestra 3 Ad
Sangre (Hemocultivos) 5
i ‘79 Hemocultivo Muestra 4 Ad

Hemocultivo Muestra 5 Ad

Hemocultivo Muestra 6 Ad
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Hemocultivo Muestra | Pe

1000076
1000077 | Hemocultivo Muestra 2 Pe
1000078 Hemocultivo Muestra 3 Pe
1000079 | Hemocultivo Muestra 4 Pe
1000080 Hemocultivo Muestra 5 Pe
loooog) | Hemocultivo Muestra 6 Pe
1000082 Punta de Catéter
1000086 | Retrocultivo Muestra | Ad
1000087 Retrocultivo Muestra 2 Ad
10000sg | Retrocultivo Muestra 3 Ad
1000089 Retrocultivo Muestra 4 Ad
1000091 Retrocultivo Muestra | Pe
1000092 Retrocultivo Muestra 2 Pe
1000093 | Retrocultivo Muestra 3 Pe b\‘
1000094 | Retrocultivo Muestra 4 Pe -~ )
1010 Secrecion Traqueal  \__J/
28100352 | Lavado BroncoaivedlaMBAL)
P N
2063 Hisopado h{@
2066 ESPU'O\ () N
Respiratorios — Kw& . T

10000;1 ‘

31“'“0 para BAAR 2M

Esputo para BAAR 3M

Liquido Gastrico

Liquidos (Cultivo)

Liquido Abdominal

T
2 I na
'/v"x".E s
NBTTUTO (W&
Lo DL S B¢ 1

t.o

’PREVISION'SOCIA




Liquido Articular

2099 NO
C61.93 Liquido Ascitico NO
C61.92 Liguido Pleural NO
1000085 Liquido Peritoneal NO
Liquido Peritoneal en Frasco de NO
Hemocultivo
1000095 Liquido Pericardico NO
jooooss | LR (Cultiva) NO
2500 Latex NO
LCR en Frasco de Hemocultivo NO N ®
A
A
1000046 Lavado de Schanz B 0‘ \N o
B 7 5 Y )
01503 Liquido Ammniético ®'
1000036 Catéter PICC o
2071 Secrecion de Herida 7 No
1009 Secrecion Ocular v o NO
Secrecién Purulenta A NO
51 r e
Purulentas looors | CuttivodeBiopsia N/ NO
Secrecion de eﬁn@nmﬁa NO
1000084 ?
100006 Ulcera deCorniga NO
-
v
caz1s | MRS NO
200 | NP Nasal NO
L 000?.7 \)Jsopado Axilar 50
® BET Inguinal
a
Portacion W sop NO
096 Hisopado Rectal (EPC) NO
2204 Hisopado Rectal (EVR) NO
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Cultivo para Hongos - Cuero Cabelludo

1000032 NO NO NO %
1000031 Cultivo para Hongos - Usia O O o : L
1000030 Cultivo para Hongos - Piel O o o ‘
Hongos 100000 Secrecion Traqueal para Hongos NG - o -
tkosss | Oitiveen Hongos (Geurol) o o
100005 Tinta China en LCR NG - \‘ z
Toma de muestras de Orina | Toma de Muestras NO N N ‘O
28.01.046.7 | Urea (cn Orica) 0 PR
2118 Creatinuria -
28.13.022-7 Proteinas Urinarias NO‘
— f
28.01.042-6 Clearence de Creatinina
28.01.046-3 | Acide Urico (en Orina) %
28.01.045-7 Calcio (en Orina) 7 -
Orina 24 Hs T e O] ™
050143 | Cortisal (e Okon) .‘ O
2
Determinaciones de Orina 28.01.046-2 | Fosforo (en Orina) J o
28.01.046.1 | Magnesio (en ?m‘\\ -
oz 28010455 | So° “’“W -~
Zo P
AV s ¥
i }ﬁ =3 28.01.045-4 | Powsio fgn Grina) -
X3
-
8883 §5’ 2w | -
S0 A
SI9>2NG Q tinina (en Orina)
‘3’},9 7}'}2 P 2 ‘\)m NO
o 218 - ) =
Al (D Proteinas (en Orina)
[};:ng—fm ;; Ori Miccién E 14 : ’J 20
g e =1 rina en Miccion Espontdnea — i
{ ’fi)%iiv == < 1.046-8 Acido Urico (en Orina) NO
l llh-‘,N;QA Y - -
: 935 5 3p0LGi | SR OmR) o -
[ ; s IO : _
g gg 6}\mm¢ y
. gl asal
R (N
NE (e® _
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28.01.047-g | Cloro (en Orina) NO 8 \ : - . 5
28.01.046-6 Fosforo (en Orina) NO . ‘ ' ‘ ‘
28.01.046-5 | Mognesio (en Oriva) NO
28.01.047-6 Potasio (en Orina) NO
groLgans | SediolmOni) No .
28.01.046-7 | Urea (en Orina) NO
Orina Simple 28130367 | Ortos Simple NO
Toma de muestras Heces | Toma de Muestras NO
1000054 Frotis de Mucus Fecal St
1002 Heces Seriadas St ,
Determinaciones T . Heces Simple Y
Microbiologia Parasitologia / Cultivo de Heces | 28.03.015-0 A
203 | Coprocultivo NO NO
28.10026-3 | Rotatest
28.03.006-0 b~‘ NO
28030240 | PH Vel “ NO
2
Reaccion de Benedict W/ No
Determinaciones Heces Coprofuncional T N
2089 Esteatocrito ( Q NO
Yol A% 28.03.017-6 | Sangre Octlia (Guayaco)
;} ﬁ 2 3 C - [
XS 2803.006-0 | “ PR NO
o ~AC
2 S 25‘ To'mn de x:lue'stra Toma de Muestras v NO
) - & =
2 } SO \__
81353 2806039 A\ P iis B HBsAg NO
(S i B | At it
[ 7{:: 13 £ 5 Sg(m 5 s et Antigeno e de la Hepatitis B NO NO NO
A EY< erminac
¥ 3(;3—5 2 > lmunologia e Hepatitis B Anti HBs N - 5
wooNX
. - } 5 b Hepatitis B Anti-Core IgM NO NO AN )
s IO
S o3 et (v
X ., dS%
s )
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Hepatitis B Anti Core Total

28.06.006-7 NO NO NO
28.06.010-5 | Hepatitis ATgM NO NO NO
28.06219-1 | Hepettin C NO NO NO
so7s | AV
28.06.098-1 Anti Treponema Pallidum NO
28060318 | Chagas 1gGHgM NO
102 NO
28.06.091-1 | Rubéola IgG NO
28060003 | Rubéola IgM NO
28.06.207-8 | Citomegalovirus1gG No,
Perfil TORCH 28.06.164-0 | Clromegalovinus IgM o
5004 Toxoplasmosis IgG %
5000 Toxoplasmosis [gM P4 NO
28.06.137-3 | HSV 216G V 4 wo NO NO NO
28061381 | ISV 121eM C . A) NO NO NO NO
28.06.1004 | VPRE ./
y_ .
Teishmaniasts N
NO
*
28.06.080-6 | Monotest \\) NO NO NO NO
’ A R
s037 | Atigerkg Fgpriles NO NO NO NO
Inmunologia 28.06.018-0 NO
Pn N .
28.06.(?9-&}““ Reumatoideo NO
v‘ v C .
. ,2!’ PCR (Proteina C Reactiva)
1 Dengue IgG NO
A J
sogy | Demeelghl NO
. ’?
) ﬁ 4 } 91( JC
¢ i
( ”
11
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SARS-CoV-2 IgG+IgM

1000007
1000009 | SARS-CoV-21gG
1000008 SARS-CoV-2 IgM
28.06060-1 | 1gETotal
28060415 | Crioglobulinas
28.06.042-3 | Crioaglutininas
148528 Procalcitonina
HIV [/2 Test Répido
28.06.249-3
28.06.255-8 Test Rapido de Dengue Ag NS1
5001 Test Rapido de Dengue Ac 1gG/IgM
Panel de Antigenos Respiratorios (Test
Répido: Influ A, Influ B, SARS, VSR,
Adenovirus)
2092
31.12.039-3 L
TSH
B C .2
Perfil Tiroideo e 3
28.05.072-0 v
P
Tiroglobulina K\
28.05.080-0
I~
Anti-TPO T, Wpe:oxidasa)
y_2 ¥
28050240 | ESradi )
28.05.031-2
28.05.0}&0\
Hormonas Sexuales ———
Progesterona
28931-1
Dol Prolactina
043-6
28.05.069-0 Testosterona Total

LXA

7
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28050223 | PHEASO4 NO NO
28050142 | Cortisol AM NoO NO
101 Cortisol PM NO NO
Otras Hormonas
28.05016-9 | HOH NO NO
SRS 5, || FhemiEamm(inianis) NO NO
100 NO NO
HGH Basal NO NO
Curva de Hormona de HGH 30 Min
Crecimiento NO
HGH 60 Min NO N
N
Ty hd
HGH 90 Min ~o No
1
2050 LRM:L N@p J NO
Marcadores de Hepatitis 5 ASMA
Autoinmune 2043 0 NO
2048 | AMA NO NO
ANA
28.06.014-8 9 NO NO
28.06.004-0 | A DNA Vol ) NO NO
Perfil Colagénico reE) V‘
28.06.038-5 NO NO
oo Ca ~
ozl 28.06.039-3 f NO NO
RREE ANCAC
SEE 6300 W NO NO
i -
[9) j=gotmih J
Sir 53| 6400 ANC: (PR3} NO NO
20X PNOK
S;gi Sruin 5 6100 5B NO NO
S e REP I . )x‘x'RNP
3}?"’ 3 g ; fg ; Perfil Reumatoldgico 620}. g NO NO
9 T i 3
SR g_)’i Anti Ro (S54) o NO
*\,._; _.N>_$ P ”
Rt Anti SCL70 NO -
~ o :‘
et 1
PR 146 Anti SM
L Xz g NO NO
Sl
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6600 | ACA NO NO NO NO
6800 | AntiCCP NO NO NO
2056 Anticuerpo Anti Endomisio IgA NO NO NO O N
- - - 5
2055 Anticuerpo Anti Endomisio 1gG - No NO \\ No
2054 Azgtncperpos Anti Péptidos Diaminados de NO NO N NO
Perfil Celiaco Siisdinfef e
Anticuerpos Anti Péptidos Diaminados de - ;
298 | Gliadina IgG NO No \%’ NO
2082 gncuerpo Antitransglutaminasa Tisular NO NO N “NO NO . . ‘
2051 ;:(\;wuerpo Antitransglutaminasa Tisular NO N @ NO No a ) : . }
28.01.006-1 NO 0‘ NO NO i & ;l
- - SEOXNS
Cadenas Ligeras Libres 28.01.006-1 | Dosaje de Kappa NQ g}‘m NO NO , . S oy S,
28.01.006-1 Dosaje de Lambda w 4 NO No 0 : - | e § & .\é@
e i i — A
28.01.006-2 | 184 Kappa %) NO NO NO o . . - ST AT
28.01.006-3 | 186 Kappa 7 o NO NO NO - TES
% % | 2 2 > L)
- e - i - | IS
28.01.006-4 | 18M Kappa O] o NO NO NO e L IS
Cadenas Pesadas oA Lo — - - . 3 @
28.01.006-2 | 18A Lam Vol ,‘ NO NO NO NO : 43y
y ~ y )
# B |
28.01.006-3 | 186 Lambda \J/ NO NO NO NO - SIS
2801.006-4 | 1M Lambda f Q NO NO NO No -
: % ‘5iz 28.06059-8 | 184 ’\6 NO NO NO NO
~ X ] . ~ \
— hJ t
; EA= Inmunoglobulinas 28.06.061-0 | €8 \() NO NO NO NO o
» c =
) [ 31 .
$E5530 28.06.062-8 W NO NO NO NO
[ pLbve) n =
3 ;’ g a\é 2 28.09.0% cfroforesis de Proteinas en Suero sy NG No -
5a% )
A5 AT (D % W Electroforesis de Proteinas en Orina
| 5 - . i .09
l‘ AR > 5 3 r—<n Proteinograma Electroforético e 28 . et NO NO Ko
."JE}’ > g)ﬁ: %‘ ; : Inmunofijacién M_ 5 | Electroforesis de Proteinas en LCR NO NO NO NO
o T AZ AT
. ij 3 1000063 Inmunofijacién en Suero NO NO NO NO
L5 0
i a5l
"~ s A d 2 ? 9
S <> ]
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1000064 Inmunofijacion en Orina NO NO NO NO NO
1ooog7 | Mnmunofijacién en LCR NO NO NO NO
Chagas Confirmatorio 28.06205-1 | Anticuerpo IgM Trypanosoma Cruzi NO NO NO NO
28.06.095-4 Anticuerpo IgG Treponema Pallidum NO NO NO NO L
Sifilis gt ) :
Anticuerpo IgM Treponema Pallidum
28062345 | (FTAARS) NO NO NO
2
28050704 | L0 Neanatal NO NO @ NO
Test del Piecito wasomy | Bevilsienina NO NO o NO
28050706 | RT NO N(@ NO NoO
28.01.006-0 | Acido Félico NO . @Q No NO .
Vitaminas oy Z n ) 3 =
28.01.144-9 | Vitamina BI2 NO “\No NO NO A
Toma de muestras ; —
Hematologia Toma de Muestras - .
28.04.048-1 0
28.04.048-1 | Flemograma
Hemograma 5004y | Pomvasiimentueid O NO
Frotis de Sangre Periférica
28.08.005-0 Y alP S
o 28.04.066-0 | Reticulocitos U/ NO NO NO NO
el SERE 10.05.- “9 NO NO NO NO
E OO 5 Tiempo de NO
ol E/,S Determinaciones -
Srlbes tologi . g
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Perfil Trombofilico 28.06.180-2 | Anticuerpo Anti Cardiolipina IgG/lgM NO NO NO 4 \(NO NO
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