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Gartos Lardranca La Hoz

N © 404-04[ 2025 - DE - HCLLW]Hin 54

Resolucion Directoral

Puente Piedra, ) § de abril de 2025.

ISTO: El Expediente N° 00002445 que contiene; la Nota Informativa N° 050 — 03/2025 — DPCAP —
HCLLH/MINSA, el Informe Técnico N° 13 — 04/2025 — PE — OPE - HCLLH, la Nota Informativa N° 020
— 04 - 2025 — OPE — HCLLH/MINSA, el Informe Legal N° 08304 — 2025 — AJ — HCLLH/MINSA, y;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la
- > promocion de la salud es de interés publico, siendo, responsabilidad del estado, regularla, vigilarla y

,' ~ promoverla, del mismo modo el articulo VI del acotado cuerpo legislativo precisa que es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de Salud
a la poblacion en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 627-2008-MINSA, se aprueba la "NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01
"Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica", con la finalidad
de mejorar la calidad de atencion que se brinda en la Unidad Productora de Servicios (UPS) de Patologia
Clinica de los servicios de salud publicos y privados del Sector Salud;

Que, mediante la Resolucion Ministerial N°® 090-2022/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/OGPPM-2022 "Directiva Administrativa para la formulacion Seguimiento y Evaluacion de los -
Planes Especificos en el Ministerio de Salud", misma que establece los lineamientos metodologicos,
pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento y evaluacion de los planes
especificos en el MINSA, de acuerdo con los instrumentos de gestion sectorial e institucional;

f Que mediante Resolucién Directoral N° 397 — 12 /2024 — DE - HCLLH/MINSA, de fecha 20 de diciembre
~del 2024, se aprueba la Directiva Administrativa para la Elaboracion de Planes de Trabajo V.02, del
~“Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", el cual tiene como finalidad contribuir a la mejora de la gestion de
las diferentes unidades orgéanicas, a traves de la estandarizacion de los Planes de Trabajo en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, orientados a lograr la operatividad de las intervenciones sanitarias y
administrativas relevantes, en concordancia con el Plan Operativo Institucional;




Que, mediante Nota Informativa N° 050 — 03/2025 — DPCAP — HCLLH/MINSA, de fecha 31 de marzo
del 2025, el Jefe de Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital Carlos
; Lanfranco La Hoz, hace llegar el PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
/ CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2025, para
su aprobacion respectiva mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe Técnico N° 13 — 04/2025 - PE — OPE - HCLLH, de fecha 02 de abril del 2025,
la coordinadora del Equipo de Planeamiento de la Unidad de Planeamiento Estratégico del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, emite opinion favorable a la aprobacion del PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ - 2025, y por lo tanto recomienda la emision del acto resolutivo correspondiente;

Que, mediante Nota Informativa N° 020 — 04 — 2025 — OPE — HCLLH/MINSA, de fecha 03 de abril del
2025, la Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, remite el
PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ — 2025;

Que, con Informe Legal N° 083 — 04 — 2025 — AJ — HCLLH/MINSA de fecha 09 de abril del 2025, la
Asesoria Juridica de Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, concluye que el PLAN
ANUAL DE TRABAJO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2025, se enmarca dentro de la normativa establecida
para su implementacion, y en ese sentido recomienda su aprobacion mediante acto resolutivo;

~  Que, habiéndose corroborado que las actividades contempladas en la propuesta del plan estan
) alineadas con el Plan Operativo Institucional 2025 y que cumple con la estructura establecida segun la
Directiva Administrativa N° 001 — HCLLH — 2024/OPE, Directiva Administrativa para la Elaboracion de
Planes de Trabajo V.02 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, y ademas considerando que la finalidad
f del PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
PATOLOGICA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ — 2025, es estandarizar criterios para
la atencion a los usuarios, coadyuvar la correcta realizacion de las actividades programadas, asi como
promover el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos
disponibles ; ;

Que, consecuentemente, por convenir a los intereses funcionales, institucionales que permitan un mejor
cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su aprobacion,
mediante la emision correspondiente del acto resolutivo;

Que, contando con el visto bueno del Director Ejecutivo, Jefe de la Oficina de Administracion, Jefe de la
Oficina de Planeamiento Estratégico, Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica,
Yi

En uso de las Facultades y Atribuciones conferidas por la Resolucion Ministerial N° 463-2010/MINSA
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del "Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", y la
Resolucion Ministerial N° 161 — 2025/MINSA, de fecha 07 de marzo del 2025, que dispone designar
temporalmente al M.C Luis Enrique Rios Olivos, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz del Ministerio de Salud,;

SE RESUELVE:
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Resolucion Directoral

ARTICULO 1.- APROBAR EL “PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ - 2025", el
mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, como organo
competente, realice la difusion, implementacion, monitoreo y supervision del cumplimiento de la
ejecucion de las actividades, asi como tambien evaluar el cumplimiento de los objetivos del presente
Plan.

ARTICULO 3.- ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia la publicacion de la presente
Resolucién en el Portal Institucional del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Registrese y Comuniquese.

LERO/FRAB

C.c..

- Oficina de Administracion.

- Oficina de Planeamiento Estratégico.

- Asesoria Juridica.

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

- Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica.
- Archivo.
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INTRODUCCION
El Hospital de Apoyo de Puente Piedra fue inaugurado el 17 de diciembre de 1971, fue
concebido como un Hospital Centro de Salud Materno Infantil con capacidad para 25
camas, brindando servicio de salud a una poblacion estimada de 35,000 habitantes.
Mediante Resolucion Ministerial N° 381-2009/MINSA, se cambia la denominacién de
Hospital Puente Piedra a Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, en reconocimiento al insigne
medico peruano, siendo actualmente un Hospital de Categoria I1-2.
El Servicio Laboratorio clinico comenzo6 sus labores desde la creacion del hospital
realizando las pruebas basicas de un laboratorio clinico de acuerdo a la patologias
existentes en aquella época, sobre todo pruebas para descartar enfermedades
infectocontagiosas, en el afio 1999 se celebr6 el primer convenio con el Centro de
Hemoterapia tipo Il del Hospital Cayetano Heredia, y desde el afio 2012 se inici¢ las
actividades del Servicio de Anatomia Patolégica con médicos especialistas
anatomopatologos lo que ha llevado a la fecha que el Departamento de Patologia Clinica,
Anatomia Patolégica y Banco de Sangre sea de gran utilidad para las diferentes especiales
médicas que brinda la institucién y de los programas en su actividad diaria.
El aumento de la utilizaciéon de nuestros servicios por parte de la poblacion ha influido en
una mayor demanda de nuestro departamento en sus diferentes areas, y ademas en los
Ultimos afios el efecto de la innovacion tecnolégica en el laboratorio clinico ha sido
proporcionalmente mas elevado que en otras areas del sector sanitario. Son precisamente
el cambio tecnolodgico y el acceso a nuevas pruebas diagnosticas, las causas que se
sefialan como mas relevantes en cuanto al crecimiento constante de la demanda y al
mismo tiempo al aumento de los costos de todos los procedimientos en el servicio.

Un plan de trabajo es un instrumento de planificacion. Entendiendo planificacion como un

S \S‘
08 Ly 7(\ proceso de concertacion que, por su caracter dinamico, evoluciona y se adecua a un

"“ﬂw ;" contexto social, espacial y temporal. El plan de trabajo debe formularse de acuerdo a las

0/;@\\«\% «‘o estrategias y programas para que contribuya al alcance de los objetivos, a la

}"/ Vk)?

sistematizacion y evaluacion de actividades siendo estas responsabilidades de toda la
institucion.

Este Plan de Trabajo es un documento que constituye una importante y fundamental
herramienta de gestion que permitira planificar, coordinar e integrar las diferentes
actividades del departamento. Por lo tanto, el presente documento responde a las
necesidades y demandas de nuestros usuarios y ciudadanos que tienen el derecho de que
se le brinde un servicio de calidad, buen trato y oportuno, garantizando que los resultados

de laboratorio clinico, asi como los de anatomia patoldgica sean confiables, ademas de

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA 3
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contar con un Centro de Hemoterapia Tipo | que les garantice un stock de componentes

sanguineos suficientes y necesarios en caso de que lo requiriera su médico tratante.
Il. FINALIDAD
Estandarizar criterios para la atencién a los usuarios, coadyuvar la correcta realizacién de las
actividades programadas y promover el aprovechamiento racional de los recursos humanos,
materiales, financieros y tecnoldgicos disponibles.
. OBJETIVOS '
3.1. Objetivo General:
Fortalecer la gestion operativa, logistica y técnica del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica para garantizar la continuidad, calidad y eficiencia en los diferentes
servicios ofrecidos a la poblacion.
3.2. Objetivo especifico:
- Mejorar la gestiéon de insumos y equipos necesarios para las diferentes areas del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
- Involucrar al personal para la identificacion de activos estratégicos e incluir al Plan de
Equipamiento de Establecimiento de Salud y las condiciones de las instalaciones
fisicas para la inclusion al Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y
Equipamiento en los Establecimiento de Salud.
- Mejorar el flujo de comunicacién con los centros de costos directos y coordinadores de
los programas presupuestales &
IV. AMBITO DE APLICACION »
El ambito de aplicacion del presente Plan de Trabajo corresponde al Departamento de Patologia
Clinica, Anatomia Patolégica y Banco de Sangre del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
V. BASE LEGAL
@@;%%%%
W%?Flc\\\:&\’*

IENTOE

- Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

- Ley N° 30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto Nacional de
Calidad.

- Decreto Supremo N°031-2024- SA que aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones
de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD. -

- Resolucion Ministerial N°456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N°050-MINSA/DGSP-v.02

INGR Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo. '

e | ,. |- Resolucion Ministerial N°627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°072-MINSA/DGSP-V0.1

Norma Tecnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica.

Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba laNTS N°021-MINSA/DGSP- V0.3,

Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”

- Resolucion Ministerial N° 660-2014/MINSA que aprueba la NTS N°110-MINSA/DGIEM-
V.01, Norma Técnica de Salud de Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos

W%

\

de Salud del segundo nivel.
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- Resolucioén Ministerial N°168-2015-MINSA Documento Técnico:” Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencion y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”.

- Resolucion Ministerial N°463 — 2010/ MINSA, Aprobar el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

- Resolucion Directoral N° 514-11/2012-DE-HCLLH/SA, Aprobar la actualizacion del Manual
de Organizacion y Funciones (MOF) del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

- Resolucion Directoral N°028-02/2023-DE-HCLLH/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°001-HCLLH/OPE-2023, para la elaboracion, aprobacién, registro y control
de documentos normativos institucionales del HCLLH.

- Resolucién Directoral N°236-11/2023-DE-HCLLH/MINSA, se aprueba el Reglamento
Interno de Servidores Civiles del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

- Resoluciéon Directoral N°403-12/2024-DE-HCLLH/MINSA, se aprueba el Plan Operativo
Institucional (POI) Anual 2025 del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

- Resolucion Directoral N°397-12/2024-DE-HCLLH/MINSA, que aprueba la Directiva N°001-
HCLLH-2024/OPE “Directiva para la elaboracién de planes de trabajo y planes de accién
V.02 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

- Resolucion Directoral N° 329-10/2024-DE-HCLLH/MINSA. Manual de Procedimientos de la
UPSS Anatomia Patol6gica.

- Resolucion Directoral N° 335-10/2024-DE-HCLLH/MINSA. Manual de Procedimientos de la
UPSS Patologia Clinica.

- Resolucion Directoral N°652-2023-MINSA/DIRIS.LN/1. Guia de Procedimientos Operativos
estandarizados del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital “Carlos
Lanfranco la Hoz" aprobado bajo Resolucién Directoral N°183-08/2023-DE-HCLLH/MINSA.

- Resolucién Directoral N°113-050/2023-DE-HCLLH/MINSA. Guia de Procedimientos de
Toma de Muestra aprobado bajo Resolucion Directoral N°159-07/2023-DE-HCLLH/MINSA.

CONTENIDO DEL PLAN

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales

»‘z\%orlm\\\t;@; Manual de Procedimientos Operativos: Documento que contiene procedimientos que
ENTO BB . o - . , . L,
— describen la definicion, requerimientos, actividades y acciones estandarizadas de aplicacion

en los servicios asistenciales, describen en forma ordenada, en sucesion cronologica y

7\ progresiva las prestaciones de atencion que el personal desarrolla.

-\
~ Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales

_Y7B°
JEFATURR

/transforman elementos de entrada en resultados.

Analito: Sustancia o producto quimico que se esta analizando. Se utiliza una prueba de
desempefio para determinar si los resultados de laboratorio estan dentro de los limites
aceptables de exactitud.

Calibracion: Establecer indices 6ptimos en un equipo utilizando un estandar conocido.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 5
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Calidad: Caracteristicas de una unidad de sangre, componente, tejido, derivado, muestra
insumo critico o servicio que cumple con los requisitos, incluyendo aquellos establecidos
durante la revision de un acuerdo. |

Control de calidad: Analisis rutinario realizado en los materiales y equipos para asegurar
su adecuado funcionamiento.

Equipos: Un articulo durable, instrumento o aparato utilizado en un proceso o un
procedimiento 7

Gestion: Proceso de toma de decisiones y actividades coordinadas para dirigir y controlar
una organizacion.

Grupo funcional: Grupo de personas, componentes de la plantilla de un laboratorio clinico,
que trabajan conjuntamente en la realizacién de unos determinados procedimientos de
laboratorio. ‘ ‘ ,
Insumo: Un insumo o articulo utilizado en el proceso de fabricacion punto los insumos son
un tipo de producto entrante.

Indicadores de Gestién: Estadistico que da una idea parcial de la consecucion de los
objetivos de una empresa. -

Procedimiento de laboratorio: Conjunto de operaciones, descritas en términos
especificos, usadas para la realizacion de las actividades particulares del laboratorio cuya
finalidad es la medicion de magnitudes biolégicas seglin un método concreto.

Reactivo: Una sustancia utilizada para realizar un procedimiento analitico punto una
sustancia utilizada (como la deteccién o medida de un componehfe 0 en la preparacion de
un producto) debido a su reaccion biolégica o quimica

Registro: informacion captada en forma escrita o a través de medios electrénicos que
provee una evidencia objetiva de las actividades que se han realizado o resultados
obtenidos, tales como registro de resultados de pruebas de laboratorio o resultados de las
evaluaciones punto los registros no existen a menos que la actividad se haya realizado y
documentado. ‘

Sistema de Calidad: La estructura de la organizacién, responsabilidades como politicas,

procesos como procedimientos y recursos establecidos para lograr la calidad.

6.2. Analisis situacion actual

6.2.1. Antecedentes

El departamento de Patologia Clinica y Anatomia .Patolégica en cumplimiento de las
actividades propuestas en el Plan de trabajo del 2024, alcanz6 lo siguiente:

La adquisicion de reactivos para las areas de Hematologia, bioquimica, toma de muestra,
inmunologla basica y banco de sangre, quedando pendiente el ingreso de reactivos para las
areas de Microbiologia, Inmunologia Especial y Anatomia Patoldgica.

Presento el Memorando N° 572-08/2024-DPCAP-HCLLH/MINSA, solicitando informe
tecnico del pozo tierra del area de Microbiologia a la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento, pero no se obtuvo respuesta.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 6



’Quﬁzf}} wwegl 6.2.4. Alternativas de solucion

)

Ministerio

de Salud

Realizo las coordinaciones con las areas involucradas, para la adquisicion de la

refrigeradora biomédica para el area de Banco de Sangre, lo cual se logro.

Realizo las gestiones necesarias para el mantenimiento preventivo y correctivo de los

equipos de laboratorios, efectuandose solo de los microscopios Euromex, quedando

pendiente los equipos de Centrifugas, Microscopio Olimpus - Niko, conservadora de Sangre

y Rotador Serolégico
6.2.2. Problema

1.

5.

Deficiencias en los procesos logisticos para atender los requerimientos de
manera oportuna.

Desabastecimiento de insumos y equipos en las diferentes areas.

Hacinamiento de los diferentes servicios del Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patoldgica.

Fluctuacion constante de energia eléctrica puede generar averia de los equipos
como las centrifugas y conservadora de sangre

No se puede procesar lo cultivos Bk desde setiembre 2022

6.2.3. Causas del problema

1.

SEENTO

1.

Priorizacién de otras necesidades presentadas lo cual genera demora de
atencion

Presupuesto insuficiente para la adquisicion de reactivos para el area de

Microbiologia (cultivos), para el Area de anatomia patolégica (laminillas e
insumos para la preparacion del colorante) y equipos como médulo de equipo
molecular (Genexpert) y autoclaves. En el caso de los equipos centrifuga supero
la vida util esperada.

Infraestructura inadecuada.

El departamento no cuenta con pozo tierra

Falta de adquisicion de la cabina de flujo laminar horizontal.

Coordinar con la Jefatura de la Unidad de Logistica para que mejore la
distribucion de los requerimientos y la socializacion de los nimeros telefonicos
de los programadores para una comunicacion constante.

Realizar coordinaciones con los centros de costos responsables y los
coordinadores de los programas presupuestales para obtener financiamiento
para la adquisicion de insumos y equipos.

Solicitar a la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento la asistencia
técnica para realizar las gestiones necesarias para la inclusion de mantenimiento
de la infraestructura del Departamento en el Plan de Mantenimiento Multianual.
Realizar la coordinacion con la USGM para el mantenimiento de los pozos tierras

actuales, asi como la posibilidad de instalaciéon de pozos tierras para cada area

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 7
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de laboratorio a fin de prevenir la fluctuacion de energia eléctrica y el deterioro
de equipos.
5. Coordinar con l'a Oficina administrativa la priorizacién de la cabina de
bioseguridad, activo estratégico que esta aprobado en el Plan de equipamiento
de Establecimiento de Salud 2023 - 2025.
6.3. Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEI

Articulacion operativa con las actividades operativas del POI

OELI.02. Garantizar el L .
acceso a cuidados y AEI.02.08. Provisién Servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento -

servicios de salud de segura, oportunay de | anatomfa patologica
calidad de sangre;

hemocomponentes y
hemoderivados; asi Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento -
como de 6rganos; banco de sangre
tejidos y células para
trasplantes; mediante | Servicio de apoyo al diagnéstico y tratamiento -
sistemas eficientes. laboratorio clinico

calidad organizados en
redes integradas de
salud; centradas en la
persona; familia y
comunidad; con énfasis
en la promocién de la
salud y la pre

6.4. Identificacion de los Indicadores por Objetivo General y Objetivos

T
OG. Fortalecer la gestion
operativa, logistica y | Indice de | Protocolos de calidad
técnica del | cumplimiento cumplidos * 100 o DPCA
Departamento de | de protocolos | Total de protocolos de 0 0% P Mensgal
Patologia  Clinica y | de calidad calidad establecidos
Anatomia Patoldgica
Porcentaje de Insumos criticos en stock
. . cumplimiento x100 B DPCA
{- Mejorar la gestién | de inventario | Total de insumos criticos o | s P Mensual
4¢ linsumos y equipos | gritico necesarios
0/@psarios para las
rentes dreas del | Disponibilidad . ,
artamento ; Equipos operativos x100 o DPCA
p Eper'atlva de Total.db-catlpos 0 50% p Mensual
quipos -olalde equipes
|~-OE2:  Involucrar  al | Inclusién  de
-] .personal para  la | activos
| \identificacion de activos | estratégicos Activos estratégicos incluido o
éii| estratégicos e incluir al | €n el Plan de en el plan * 100 0 50% DPCA | Mensual
lan de Equipamiento de | Equipamiento | .y Sgentificados P
—— | /Establecimiento de | del
1 8alud y las condiciones | Establecimient
»|'de las instalaciones | © de Salud
fisicas para la inclusién
al Plan Multianual de | Eyaluacién de
Mantenimiento de Ia
estado de ;
Infraestructura ; Areas evaluadas para
i i 4 |nfraes.tructu'r’a mantenimiento * 100 0 50%" DECA Mensual
Equipamiento en l0s | hara inclusion O eas total P
Establecimiento de | en el Plan de reas totales
Salud. Mantenimiento
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comunicaien conlog | 1858 e
centros de costos as preuniones Reuniones realizadas * 100 50% Mensual
directos y coordinadores de Reuniones programadas
de los programas | ;sordinacién
presupuestales

N° de exdmenes de

laboratorio realizados segun

. tipo (bioquimica,
OE4: Evaluar la Porcentaje -de microbiologia, inmunologia o
. Examenes de | . " —_—
estadistica de los Chboratotin inmunologia) en un periodo >50% Mensual
examenes de laboratorio seatin fiso x100
9 P N° de exdmenes de

laboratorios realizados en el

mismo periodo

N°® de Examenes de

. Porcentaje de | Anatomia Patoldgica segtn
Ssli:dlsticaEvall:ja(er I(ﬁ examenes tipo en periodo de tiempo x
exémenas do -aratomia Anatomo - | 100 >50%** Mensual
atolEales Patolégicos N°® de exdmenes de anatomia

P 9 segln tipo patoldgica en el mismo

periodo

6.5. Financiamiento
El financiamiento para este plvan se gestionara a través del presupuesto anual asignado en la
fuente RO de los programas presupuestales donde el Departamento realizas actividades de
soporte y en la categoria presupuestal 9002. Asignaciones Presupuestarias que no resultan en
productos (50001189).
6.6. Acciones de Monitoreo, supervision y evaluacion del plan
El monitoreo sera realizado semestralmente a través de informes de avances. Los indicadores
establecidos seran analizados por la Direccion Ejecutiva y la Jefatura del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica para evaluar el cumplimiento de los objetivos.

VIl. Responsables
Director Ejecutivo

M.C. Luis Enrique Rios Olivos

A0S
\W"“‘”Feﬂ( - ;= .
=%\ Jefe de la Oficina Administrativa

g] Lic. Adm. Walton Gorky Del Aguila Rios
Jefe de la Oficina Planeamiento Estratégico
Eco. Leticia Azucena Cabrejos Quiroz
~ Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
2 . Dr. Cristhian Niko Diaz Carhuamaca

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 9
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VIlIl. Anexos

ANEXO 2
Formato 02: Programacion de metas fisicas a nivel de actividad

COD tian ACTVIDAD Se g SUNIDADIBE S € b N PR e i IAR AABR H A MAYSL JUN® Fid01 S AGO . SET. LocT DIC

PRESUPUESTAL OPERATIVA MEDIDA

Servicio de apoyo
al diagnéstico y
tratamiento -
banco de sangre

5001189 Examen 300 300 320 330 280 300 280 280 320 300 280 300 3590

Servicio de apoyo
al diagnéstico y
tratamiento -
laboratorio clinico

5001189 Examen 43000 | 42000 | 40000 | 40000 42060 42000 | 42000 | 40000 | 39000 39000 42000 | 40000 |491000

’\ Servicio de apoyo
i al diagnéstico y

ENTO © 8’ 5001189 tratamiento - Examen 410 400 390 400 400 420 410 420 450 450 430 420 5000
& anatomia
patolégica

4 DPTO. PATOLOGAA JicA
;{, <[ vanATomig ymgm‘c.-, )
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ANEXO 3

Formato 03: Programacion de actividades

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES O TAREAS U oA ENE FEB AR ABR maY SET OCT NOV DIC
Realizar el proceso de control de calidad
Fortalecer la gestion operativa, | interno de las pruebas realizadas. Repaits X X X X | X X X X X 12
logistica y técnica del
Departamento de Patologia - 4 S
Clinica y Anatomia Pato|ég|ca articipar en programas ae evaluacion ae ia .
calidad externa Centifeado X “
Coordinar con los centros de costos directos
y coordinadores presupuestales para
. . . identificar la necesidad y proyectar los . x 2 3
Mejorar la gestion de insumos Y | requerimientos
equipos necesarios para las
diferentes areas del Monitoreo constante de los requerimientos »
Departamento de Patologia presentados Accion X X X X X X X X X 12
Clinica y Anatomia Patolégica
Optimizar el proceso de validacion de las
propuestas econémicas de los Acta X X 3
requerimientos gestionados
!nvolycrar_gl perso@al para la Solicitar evaluacion de la Infraestructura DEEOIEN G 2
identificacién de activos eléctrica actual a la USGM %
estratégicos e incluir al Plan de
Eq;"glam.'e'.‘w tde de Saludy | Coordinar con USGM para las gestiones de
Stablecimiento de Saludy 188 | mantenimiento preventivo de equipos Documento X X X 4
condiciones de las eléctricos
instalaciones fisicas para la
inclusién al Plan Multianual de Coordi fetricia Hani | 4 d
Mantenimiento de la O0MInar asis lengna t_eﬁcmc_a'a darea ct'e
aestructura y Equipamiento IMDISIOR pard IGSIEIIaclin et tns Acta X 2
e - estratégicos e inclusion en el Plan de
‘ertles Establecimiento de . . L
2lu Equipamiento de Establecimiento de Salud
nosg Solicit: luacion de la Infraestruct
; : olicitar evaluacion de la Infraestructura
rar gt flyjo & eléctrica actual a la USGM Decuments X E
3 unicacion con los centros
de costos directos y | .
coordinadores de los Coordinar con USGM para las gestiones de
programas presupuestales rrln?nttgnimiento preventivo de equipos Documento X X 3
eléctricos
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