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Diagndstico POCT
en el Peru

Oportunidades de crecimiento, descentralizacion y nuevos modelos de atencidon para
laboratorios clinicos

1. Resumen ejecutivo

Una nueva generacién de tecnologias esta cambiando una regla histérica del laboratorio clinico: que muchas pruebas
deban viajar hacia laboratorios especializados para poder resolverse. Plataformas compactas de inmunoensayo,
bioquimica seca y hematologia portatil permiten realizar en minutos, evaluaciones que antes exigian mas
infraestructura, transporte de muestras o mayor espera. El cambio de fondo no es solo técnico. En determinados
escenarios, una prueba puede procesarse cerca del paciente, un resultado puede estar disponible antes de la consultay
parte de la capacidad diagndstica puede desplazarse hacia campafas, empresas, sedes satélite o comunidades.

Esta transicién coincide con tres fuerzas estructurales: envejecimiento de la poblacién (14,3% tenia 60 afios 0 més en
2025), aumento de factores de riesgo como la obesidad (25,7% en mayores de 15 afios en 2024) y persistencia de
brechas geograficas y diagndsticas. [1, 2, 3]
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Fuente / nota: INEI, Situacion de la Poblacién Adulta Mayor, 2025. [1]

2. El diagndstico clinico esta entrando en una nueva etapa

2.1. El modelo tradicional de concentracion diagndstica

Durante décadas, la centralizaciéon fue una respuesta légica a la economia del laboratorio: los analizadores
especializados exigian inversién, volumen, personal, calibracién, mantenimiento y sistemas de calidad. Un laboratorio
pequeno procesaba la rutina y enviaba pruebas de menor frecuencia a un laboratorio de referencia. En provincias, esta
légica podia implicar ademas traslado interprovincial o envio a Lima.

Ese modelo sigue siendo valido para muchas pruebas. La novedad es que la frontera entre “procesable localmente” y
“necesariamente derivable” estd cambiando. La miniaturizacién, los cartuchos de un solo uso, la automatizacion, los
volumenes de muestra reducidos y los menus multiparametro permiten que ciertas capacidades antes concentradas se
distribuyan en redes mas pequefias.

2.2. Qué esta cambiando con POCT

e Resultados en minutos para determinadas pruebas, reduciendo el tiempo entre la toma de muestray la decisién.
e Equipos compactos o portatiles que pueden operar en sedes pequefias o puntos cercanos al paciente.
e Cartuchos o discos con reactivos integrados.
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e Menus amplios en plataformas de inmunoensayo, capaces de abarcar diferentes areas clinicas.

e Volumenes de muestra reducidos y uso de sangre capilar en determinadas aplicaciones y equipos.

Fuente / nota: La IFCC mantiene un comité especifico de POCT que aborda préactica clinica, conectividad y costo-efectividad. IQVIA
identifica la descentralizacion y la conectividad entre los principales motores de la evolucion del diagndstico POCT. [8, 9]

2.3. De transportar muestras a acercar capacidad diagndstica

Durante afios se trasladd la muestra hacia la tecnologia. En determinados escenarios, ahora es posible acercar la
tecnologia hacia el paciente. Este cambio no elimina al laboratorio central. Lo convierte en parte de una
arquitectura mas distribuida: laboratorio principal, sedes satélites, consultorios especializados, campafas y
puntos de atencién. La pregunta estratégica deja de ser Unicamente “;dénde estd mi laboratorio?” y pasa a incluir
“¢dénde necesito que exista capacidad diagndstica?”.

3. Las seis tendencias que transformaran el diagndstico POCT

Tendencia 1. Del laboratorio centralizado a la capacidad diagndstica local

TENDENCIA OBSERVADA

La descentralizacion del diagndstico es una tendencia global. IQVIA identifica entre sus impulsores el crecimiento de las
pruebas cercanas al paciente, la mayor carga de enfermedades crénicasy la evolucion de plataformas diagndsticas mas
compactas; en su analisis 2024 del mercado IVD proyecté para Latinoamérica un crecimiento cercano al 5% anual,
aunque estas cifras corresponden a estimaciones comerciales y dependen de la definicién de mercado. [4, 9]

Para los laboratorios pequefios y medianos, el cambio mas importante es que algunas pruebas que histéricamente se
derivaban por requerir equipos especializados, mayor infraestructura o una inversién dificil de justificar pueden hoy
evaluarse nuevamente para procesamiento local. HbA1c, perfiles tiroideos, biomarcadores de inflamacién, hormonas,
ferritina, vitamina D, PSAy determinadas pruebas cardiacas son ejemplos que pueden analizarse bajo esta nueva légica,
siempre considerando volumen, desempefio analitico, regulaciéon y control de calidad.

La oportunidad no consiste en dejar de derivar, sino en seleccionar mejor qué derivar y qué recuperar. Internalizar
determinadas pruebas puede reducir tiempos de respuesta, disminuir la dependencia de terceros, retener parte del
margen y ampliar el menu disponible para médicos y pacientes. Otras pruebas, por volumen, complejidad o costo,
seguiran teniendo mayor sentido en un laboratorio de referencia.

Pregunta para el lector

¢ Qué pruebas que hoy viajan fuera de su ciudad podrian merecer una evaluacion técnica y econdémica para procesamiento
local?

Tendencia 2. Del “regrese por su resultado” al diagnostico dentro de la misma visita

TENDENCIA OBSERVADA

La experiencia diagnéstica tradicional puede generar dos fricciones para el paciente. La primera ocurre durante la toma
de muestra, especialmente cuando requiere una venopuncién que podria evitarse en determinadas pruebas y
plataformas. La segunda aparece después: esperar el resultado y, en algunos modelos de atencidn, tener que regresar o
coordinar una nueva consulta para que el médico pueda revisarlo.

El POCT puede reducir ambas fricciones. En pruebas compatibles con muestras capilares o pequenos volimenes, la
toma puede ser mas sencillay menos invasiva. Al mismo tiempo, cuando el resultado esta disponible en minutos, puede
incorporarse a la consulta y permitir que la evaluacidn médicay la definicion de los siguientes pasos ocurran dentro del
mismo episodio de atencién.

El valor, por tanto, no esta unicamente en realizar una prueba mas rapido. Esta en simplificar el recorrido completo
del paciente: una toma mas comoda cuando la tecnhologia lo permite, menos espera y la posibilidad de resolver
diagnoéstico y conducta clinica sin regresar tnicamente para revisar resultados.

Un ensayo por conglomerados publicado en 2025 encontrd, en poblacién de riesgo atendida en atencidn primaria de
Hong Kong, una mayor aceptacién del tamizaje mediante HbA1c capilar POCT que mediante HbA1c venosa
convencional (76,0% frente a 37,5%). El resultado no puede extrapolarse directamente al Perl ni permite atribuir la
diferencia exclusivamente al tipo de muestra o al tiempo de respuesta, pero ilustra como reducir las fricciones del
proceso diagnostico puede influir en la participacion del paciente. [10]
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Caso de uso: diabetes

Un paciente llega para control con endocrinologia. En lugar de programar la HbA1c dias antes o reprogramar la consulta por
falta de resultados, un flujo adecuado puede permitir toma de muestra, resultado y consulta dentro del mismo episodio. La
viabilidad depende de la plataforma, del control de calidad, del tiempo real de la pruebay de la organizacién del centro.

Caso de uso: nutricion y riesgo metaboélico

Un paciente puede realizar un perfil bioquimico seleccionado antes de una consulta de nutricion o endocrinologia. El valor no
es “hacer una prueba rapida” sino permitir que la conversacion clinica se base en informacidn reciente sin exigir otro
desplazamiento.

Tendencia 3. Del laboratorio fijo al diagnostico que se desplaza hacia el paciente

INFERENCIA ESTRATEGICA

La portabilidad habilita modelos que no dependen de que todo paciente llegue a la sede principal. Una plataforma
compacta puede participar en campanas, empresas, centros médicos, residencias de adultos mayores, sedes satélite o
programas comunitarios. Esto transforma la portabilidad en una variable comercial y de acceso, no solo en una
especificacion fisica.

e Campafas de riesgo cardiometabdlico.

e Programas empresarialesy de salud ocupacional.

e Puntos satélites en clinicas o centros médicos.

e Atencién en localidades alejadas, usando unidades mdéviles.

e Programas de seguimiento de crénicos organizados con médicos remitentes.

Tendencia 4. De la venopuncion convencional a alternativas de menor invasividad

TENDENCIA OBSERVADA

La reduccion del volumen de muestra y el uso de sangre capilar estdn ampliando las posibilidades del diagndstico
POCT, especialmente en pediatria, campafas, atenciéon domiciliaria y pacientes con acceso venoso dificil. El cambio es
relevante porque una puncién dactilar puede reducir la complejidad de la toma, facilitar modelos descentralizados y
acercar determinadas pruebas al lugar donde se encuentra el paciente.

La importancia de esta tendencia va mas alld de hacer una toma “menos invasiva”. Cuando una prueba puede
realizarse con una pequeia muestra, en pocos minutos y fuera del laboratorio central, se abren nuevos modelos
de atencion: campafias con mayor capacidad resolutiva, evaluacién pediatrica mas amigable, seguimiento domiciliario
y servicios donde el paciente no necesita desplazarse Unicamente para una toma venosa.

Esta evolucién ya alcanza pruebas de uso frecuente. En plataformas POCT seleccionadas, una pequefia muestra de
sangre capilar obtenida mediante puncidn dactilar puede utilizarse para realizar determinaciones como la HbA1c e
incluso un hemograma de cinco diferenciales. Esto permite acercar pruebas rutinarias al paciente y procesarlas en
campafas, consultorios, sedes satélite o puntos de atencién donde no existe un laboratorio completo.

Implicacion para pediatria

En un niflo, una puncién dactilar frente a una venopuncién convencional puede cambiar la experiencia de atencion.

Tendencia 5. De equipos dedicados a plataformas compactas multiparametro

TENDENCIA OBSERVADA

La expansion de las pruebas disponibles para equipos POCT esta cambiando la economia de la internalizacién de
pruebas. Las nuevas plataformas de inmunofluorescencia permiten concentrar en un solo analizador pruebas de
distintas areas clinicas —como diabetes, inflamacién, cardiologia, tiroides, hormonas, fertilidad, oncologia y otros
biomarcadores— reduciendo la necesidad de incorporar un equipo dedicado para cada especialidad.

Esta amplitud abre una nueva posibilidad para laboratorios pequenos y medianos: evaluar varias pruebas de bajo o
mediano volumen dentro de una misma plataforma y construir perfiles mas completos. Como ejemplo, la linea de
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inmunofluorescencia Anbio, comercializada por OBC Team, prevé disponer de mas de 50 tipos de pruebas, ilustrando
cémo una sola familia tecnolégica puede abarcar multiples necesidades diagndsticas.

La implicacion estratégica es importante: la pregunta deja de ser si existe volumen suficiente para justificar un equipo
para una sola prueba y pasa a ser si una plataforma comun puede permitir recuperar varias derivaciones, ampliar el
menuy responder a nuevas especialidades [11].

Cambio de pregunta

Antes: “¢Tengo volumen suficiente para comprar un equipo para esta prueba?”. Ahora: “;Puede una sola plataforma
permitirme evaluar varias derivaciones de bajo o mediano volumen y construir perfiles completos?”

Tendencia 6. Del equipo aislado al diagndstico conectado

TENDENCIA OBSERVADA

La conectividad empieza a ser parte de la infraestructura del POCT: transmisién a LIS/HIS, identificaciéon de operador,
trazabilidad, reglas de validacién, monitoreo y, progresivamente, analitica avanzada. La OCDE recomienda para Peru
una infraestructura interoperable de informacién en salud. La IFCC, por su parte, reportd en 2026 creciente interés por
IA/ML en laboratorio, pero también sefialé que la implementacion real sigue siendo limitada y enfrenta barreras de
infraestructura, experienciay validacion. [3, 12]

La siguiente frontera: del LIS transaccional al laboratorio asistido por IA

Durante afios, la funcion principal de un LIS fue registrar pacientes, consolidar resultados y emitir informes. La siguiente
generacién empieza a integrar datos de multiples equipos, reglas de validacion, alertas, trazabilidad y herramientas de
IA para apoyar la revision y la gestion. En redes POCT, la oportunidad inmediata estd en utilizar estas herramientas, bajo
supervision profesional, para mejorar los flujos, detectar inconsistencias y conectar datos, no para sustituir el juicio
clinico.

4. El paciente crénico esta cambiando las reglas del laboratorio

La transicion epidemiolégica crea una demanda distinta a la del paciente episddico. Un paciente crénico puede requerir
pruebas repetidas durante afios, y su atencién suele involucrar varios profesionales. Esto favorece modelos donde el
laboratorio se integra al seguimiento, no solo al diagndstico inicial.

4.1. Envejecimiento de la poblacion

DATO COMPROBADO

ELINEI reportd que las personas de 60 afios o mas representaron 14,3% de la poblacién peruana en 2025; ademads, sus
proyecciones publicadas en 2025 indican que en 2040 los adultos mayores superarian por primera vez a los menores de
15 anos. [1, 13]

El envejecimiento aumenta la exposicién acumulada a diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad renal,
trastornos endocrinos, anemia y multimorbilidad. Para el laboratorio, esto significa mas seguimiento, mas repeticién y
mayor valor de perfiles integrados.

4.2. Diabetes

DATO COMPROBADO

La Federacion Internacional de Diabetes estima para Peru, en 2024, una prevalencia adulta de 6,4% y aproximadamente
1,34 millones de adultos de 20 a 79 afos con diabetes; proyecta alrededor de 2,2 millones para 2050. El MINSA informé
en 2024 que la diabetes constituia la séptima causa de muerte y cité una prevalencia estimada de 5,5% en ENDES 2023
para poblacion de 15 afios o mas. Las cifras no son idénticas porque usan universos y metodologias diferentes. [5, 6]
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Fuente / nota: IDF Diabetes Atlas 11th edition / ficha pais Peru, estimaciones 2024 y 2050. [5]
Oportunidad clinica-operativa

HbA1c puede convertirse en el eje de un circuito de seguimiento, complementado con funcién renal y evaluacién
metabdlica. La oportunidad no es vender una prueba aislada, sino facilitar una trayectoria diagndstica del paciente crénico.

4.3. Riesgo cardiometabdlico

DATO COMPROBADO

CEPLAN reporta, con base en series nacionales, que la obesidad en personas de 15 afios 0 mas aumento de 21,0% en
2017 a 25,7% en 2024; el sobrepeso se mantuvo en 36,5% en 2024. Estos indicadores sostienen la necesidad de
seguimiento metabdlico y cardiovascular. [2]
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Fuente / nota: Observatorio Nacional de Prospectiva — CEPLAN, con base en series nacionales 2017-2024. [2]

4.4. Enfermedad cardiovascular

DATO COMPROBADO

EL MINSA sefalé en septiembre de 2024 que las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de muerte
en el pais, destacando como factores de riesgo hipertension, sedentarismo, alimentacion inadecuada, sobrepeso u
obesidad, diabetes y colesterol alto. [7]

Para el laboratorio, deben diferenciarse dos oportunidades: prevencién y seguimiento cardiometabdlico, de alta
frecuencia; y biomarcadores de atencién aguda, de alto valor temporal pero dependientes del contexto clinico.

5. El costo oculto de derivar pruebas

El costo visible de derivar una prueba es la tarifa pagada al laboratorio de referencia. Sin embargo, la decisién debe

considerar también costos operativos, tiempos de respuesta, continuidad clinica y experiencia del paciente. Entre los

principales factores se encuentran:

e Costodirecto: tarifa del laboratorio de referencia, embalaje, transporte, recojo y gestion administrativa.

e Costodel tiempo: critico cuando el resultado condiciona una consulta, una referencia o una decisién médica.

e Experienciay continuidad del paciente: la derivacion puede generar visitas adicionales, llamadas, incertidumbre
o reprogramaciones.

e Dependencia operativa: el laboratorio queda sujeto a horarios de recojo, rutas de transporte, feriados,
contingenciasy prioridades de un tercero.
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e Riesgo preanalitico: el traslado puede afectar la estabilidad de la muestra debido al tiempo transcurrido, la
temperatura o la manipulacion.

Derivar sigue siendo la mejor decision cuando:

e Elvolumen esinsuficiente o demasiado irregular.

e Laprueba es de alta complejidad y baja frecuencia.

e Elcosto total de procesarla localmente supera el valor clinico y comercial obtenido.

Conclusion de gestion

La decision correcta no consiste en “procesar o derivar” en abstracto. Cada prueba debe evaluarse considerando su costo
total, el volumen esperado, el valor del tiempo de respuesta, la calidad requerida y su importancia.

6. Diagndstico que se desplaza hacia el paciente

La portabilidad abre una fuente de crecimiento distinta: no solo capturar pruebas que ya llegan al laboratorio, sino
disenar servicios donde existe demanda, pero no un laboratorio completo.

Entre las principales oportunidades se encuentran:

e Campafas preventivas: evaluacién de riesgo cardio metabdlico, diabetes, anemia y otros programas definidos
segun las necesidades de la poblacidn.

e Empresasy salud ocupacional: jornadas diagndsticas coordinadas con empresas.
e Centros médicos sin laboratorio completo: instalacién de puntos diagnésticos integrados a la consulta.

e Sedes satélites: ampliacion de la cobertura del laboratorio mediante un menu definido de pruebas y la
derivacioén inteligente de anélisis de mayor complejidad.

e Modelos extramurales: desarrollo de una capacidad diagndstica movil que pueda operar en distintos puntos.

Pregunta estratégica

¢ Qué servicios podria ofrecer su laboratorio si una parte de su capacidad diagndstica pudiera desplazarse fuera de la sede
principal?

7. OBC Team: experiencia POCT aplicada en el Peru

OBC Team se ha consolidado como uno de los principales proveedores especializados en tecnologias POCT del Perd,
con cobertura nacional y soluciones de inmunofluorescencia, hematologia portatil y bioquimica seca. Su
acompafamiento incluye instalacién, capacitacién, seguimiento y soporte técnico remoto y presencial, de lunes a
sabado, para sostener la adopcion y la continuidad operativa. [14]

8. Conclusiones

El POCT no debe entenderse Unicamente como una categoria de equipos rapidos. Su impacto estratégico aparece
cuando cambia dénde se procesa una prueba, cuanto tarda un resultado en incorporarse a la atencién, qué volumen
minimo se necesita para abrir una capacidad y hasta dénde puede desplazarse el servicio del laboratorio.

La evidencia epidemiolégica apunta a un Perd mas envejecido y con una carga relevante de diabetes, obesidad,
enfermedad cardiovascular, enfermedad renal y otros trastornos crénicos. La evidencia sectorial apunta a diagnéstico
mas descentralizado, conectado y cercano al paciente. Y la evolucién tecnoldgica muestra plataformas compactas con
menus amplios, muestras reducidas y mayor automatizacion. [1-5, 8, 9]

“El laboratorio que crecera no sera necesariamente el que tenga mas equipos, sino el que elija
mejor qué necesidades resolver, qué pruebas internalizar y dénde acercar capacidad diagnéstica
para generar verdadero valor.”

Para los laboratorios pequefos y medianos, la oportunidad se concentra en tres movimientos: recuperar derivaciones
seleccionadas, transformar episodios de atencién en experiencias de una sola visita y llevar capacidad diagndstica a
nuevos puntos.
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