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PRESENTACION

El Plan Operative Institucional Multianual 2026 — 2028 del Hospital José Agurto Tello de
Chosica. Es un instrumento de gestion, en el cual se establece la programacion de metas
fisicas y de costeo que'se espera -alcanzar entre los afips 2026 - 2028, constituyéndose en
un instrumento administrafivo de gestion Institucional que contiene el conjunto  de
‘actividades pricrizadas, precisando metas concretas y la oportunidad de fa intervencion
a desarrollarse duranté los tres afos a nivel de cada departamento, conformado por:
programas presupuestales. APNOP y Acciones Gentrales; quienes tienen Ia responsabilidad
de desarrollar las actividades programadas.y dar cumplimiento de los objetivos estratégicos
institucionales.

En el marco de la Guia para el Planeamiento Institicional def CEPLAN, el Plan Operativo
Institucional debe estar articulado a las Acciones Estratégicas Institucionales y Objefivos
Estrategicos Institucionales de su respectivo Plan Estratégico Institucional — PEI.

El Plan Operativo Institucional Multianual 2026 — 2028 del Hospital José Agurto Tello de
Chosica. ha side elaborado en &l marco de la Guia para el Planeamiento: Institucional v sus
modificatorias. que orienta fos planes institucicnales de las entidades integrantes del
Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN; [a Directiva N° 2622019
MINSA/OGPPM, Directiva Administrativa para la Elaboracion. Aprobacion, Seguimiento,
Evaluacion y Modificacién del Plan Operativo Institucional del Pliego 011 MINSA. aprobada
mediante Resolucidn Ministerial N° 334-2024/MINSA.
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.  RESUMEN EJECUTIVO

El presente POl Multianual 2026-2028 se elabora en el marco de la Guia para el Planeamiento
institucional, de la Directiva N° 0005-2021-EF/54.01 Directiva para la Programacion Multianual
de Bienes, Servicios y Obras aprobada mediante Resoluciéon Directoral N° 0014-2021-
EF/54 01. de la Directiva N° 262-MINSA/2019/0GPPM "Directiva Administrativa para la
Elaboracion, Aprobacion, Seguimiento, Evaluacion y Modificacion del Plan Operativo
Institucional del Pliego 011: MINSA" aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 343-
2019/MINSA y de la Resolucion Ministerial N° 336-2025-MINSA, de fecha 13 de mayo con la
que se aprobo el Plan Operativo Institucional Multianual 2026-2028 del Pliego 011: Ministerio
de Salud.

El Hospital José Agurto Tello de Chosica de manera conjunta con los responsables de
programas Presupuestales, jefes de departamentos y oficinas, comparten objetivos
estratégicos y acciones estratégicas contempladas en el POI, de manera que su actuacion
articulada en el logro de dichos objetivos es contributiva. En este sentido, resulta relevante el
planeamiento estratégico y operativo, que conlleven a fortalecer la articulacion necesaria
garantizando una actuacion unitaria efectiva y veraz para mejorar la salud de la poblacion del

hospital José Agurto Tello de Chosica.

En ese contexto, el POl Multianual 2026 — 2028 del Hospital José Agurto Tello de Chosica ha

%sf'do un proceso participativo y articulado, estructura de gestion que ha propiciado el

Asimismo. las actividades priorizadas en el POl Multianual 2026 — 2028 del Hospital José

Agurto Tello de Chosica estan alineados a los Objetivos Estratégicos 01(OEI.01). 02 (OEI.02),
03 (OE1.03), 04 (OEI.04), 05 (OEI 05) 06 (OEI.06) y 07 (OEL.07) del PEI 2025-2030 del MINSA
con la finalidad de mejorar el estado de salud de la poblacion. Ademas, contiene en los anexos
la programacion fisica y de costeo de las actividades operativas e inversiones de cada Centro

de Costo de nuestra institucion.

. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital de “José Agurto Tello” de Chosica es un organismo publico ejecutor, adscrito al

Ministeric de Salud gque cuenta con personeria juridica de derecho publico, autonomia
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funcional, administrativa, ecenomica y financiera, en el marco de las politicas establecidas por

el Ministerio de Salud, constituyendo: un Pliego Presupuestal.

Ef 10 marzo de 1980 el Hospital José Agurte Tello de Chosica con Resolucion Ministerial N°
102-90 SA/DM fue reconocide con el nombre-de "Materne infantil José Agurto Telio”, después
en el -afo 2003 es reconocido como. mediana complejidad mediante Resolucion Ministerial
N® 1040-2003-SA/DM. Posteriormente fue catalogado como Hospital Nivel 1I-2 mediante
Resolucion Directoral N° 148-2005-DISA/IV LE. Para cumplir su misién y lograr los objetivos
funcionales, tiene una estructura organica integrada por érgano_s-dez direccidn, de control.
asesoramiento, apoyo y de linea. Actualmente somes Hospital Referencial y brindaros

atencion médica especializada.

El distrito de Lunigancho-Chuosica (llamado maydrmente distrito de. Chosica) es un distrito de
la provinicia de Lima, ubicada en e departaments homoénimo, en el Perd. Se sitlia en la parte
oriental de la provincia, en la cuenca media del rio Rimag, por el Norte con los.cerros de Santa
Maria, Pefia Blanca y Cerro Camote que constituyen  un ramal de la Cordillera Occidental,
delimitando el distrito de Chaclla, por et Sur; con los cerros de California, Taicomanchay.
Cabezon y los limites. de Chacl'ac:a.yo. por el Este: con la confluencia de los rios Santa Eulalia
y Rimac: limites distritales de Santa Eulalia y Ricardo Palma, al Oeste con el distrito de

Chaclacayo y San Juan de Lurigancho

GRAFICO N° 01: MAPA DE UBICACION
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2.1. Poblacion, | |
£1 Hospital José Agurto Tello de- Chosica pertenece a la Direccién de. Redes Integradas de

Salud Lima Este, correspondiente al Pliego 11 del Ministerio de Salud. la atenciori en salud
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que brinda es a ia pobiacion de la comunidad Autogestionaria de Lurigancho-Chosica, De
dcuerdo a la Ultima proyeccidn realizada por Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INE]). se observa que el distrito de Lurigancho para el ano 2025, cuenta con 346,001
habitantes..

GRAFICO N°01: Habitantes Lurigancho
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ESTUDIO DE LA POBLACION
Los distritos que a continuacion se describiran seran Lurigancho en forma completa de

acuerdo & las limitaciones de acceso a informacion, ya que corrésponde a la DIRESA Lima,

ESTRUCTURA POBLACIONAL
sexo y la.edad son las dos caracteristicas de'm'ogréfi'oa's mas impaortantes en la composicion

tas necesidades de salud en cada grupo para ser atendidas.de manera integral.

DISTRITO DE LURIGANCHQ
habitantes: pero de las cuales establecemos grupos objetivos para una atencién con los

distritos aledanos.

Tabla N.2-01: Poblacidn por grupos objstives al 2025
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Fuente; Pubiacion esimada por edades simples: grupos de edad y genero. segiin departamento, provincialy distrita. 2024 ~ INE|
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En la siguiente tabla, se observa‘la poblacion atendida hasta el 2024 del Fospital José Agurto
Tello, se aprecia ia distribucion de las personas atendidas-de manera Nuevas, continuadoras
y reirngreso. Se muestra que los rangos de poblacion atendida se encuentran en el rango de
edad 60 a 64 anos, seguide de las edades 50 a 54, 685 a 69 y 55 a-59, respectivamente-por lo.
que se evidencia que en el hospital José Agurto Tello predomina un gran porcentaje de la

poeblacion adulta que-a simple vista requerira de un servicio de salud de calidad.

CUADRO N”-02: TOTAL ATENGIONES - ESTABLECIMIENTOQ 2024 HOSPITAL JOSE AGUR'-TO'TELL:O

POBLACION POR EDADES ~ AMBOS SEXOS i F % MASCULINO % FEMENIND

TOTAL 149654 52311 97343 -100.00% 100.00%

0 a 4 afios 11934 6527 5407 -12,48% 5.55%
5.a 9 afios 7959 5053 2906 -9.66% 2.99%
10 a 14 afios 5505 2771 2734 -5.30% 2.81%
15 a 19 aiios 6817 2596 4221 -4.96% 4.34%
20 a 24 afios 7789 2022 5767 -3.87% 5.92%
25 a 29 afias 8293 1808 6485 -3.46% 6.66%
30a34afios 8619 1939 6680 -3.71% 6.86%
35 a 39 afios 8662 2260 6402 -4,32% 6.58%:
40 3 44 afios 8885 2451 6434 -4.69% 6.61%
45 a 49 afios 9457 2652 6805 -5.07% 6.99%
50 a 54 afios 10274 2838 7436 -5.43% 7.64%
55-a 59 afios 10185 3146 7039 -6.01% 7.23%
60a64afos 11478 3721 7757 7.11% 7.97%.
65 a 69 afos 11460 4192 7268 -8.01% 7.47%
70 a 74 afios 8494 2979° 5515 -5.69% 5.67%
75a 79 afios 6878 2759 4119 -5.27% 4.23%
80 a 84 afios 3946 1582 2364 -3.02% 2.43%
85a 89 afios 2105 730 1375 -1.40% 1.41%
90 a 94 aiios 738 233 505 -0.45% 0.52%
95 a mas afios 176 52 124 -0.10%: 0.13%:

Fuents. Estadistica del HIATCH
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PIRAMIDE POBLACIONAL ATENCIONES 2024
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A continuacion. se muestra la poblacion de pacientes nuevos atendidos el afo 2024 con un
total de 29761 segun los cuadros estadisticos, en la que se observa que la mayor parte de la
poblacion se encuentra en el rango de edad 40-44 afios con un aproximado de 1961
- habitantes, seguido de las edades 35-39 afios 30-34 afios habitantes respectivamente por lo

JAAJUe se evidencia que predomina un gran porcentaje de la poblacion adulta que a simple vista

gguerira de un servicio de salud de calidad a lo largo de los anos futuros.

CUADRO N° 03 TOTAL DE NUEVOS PACIENTES ATENDIDOS - ESTABLECIMIENTO HAJTCH
POBLACION NUEVA ATENDIDOS- ESTABLECIMIENTO HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO

POBLACION POR EDADES AMBOS SEXOS M F % MASCULINO % FEMENINO
TOTAL 29761 11650 18111 -100.00% 100.00%

0 a 4 afios 2683 1446 1237 -12.41% 6.83%

5 a9 afios 1649 911 738 -7.82% 4.07%
10 a 14 afios 1443 760 683 -6.52% 3.77%
15 a 19 afios 1794 759 1035 -6.52% 5.71%
20 a 24 afios 1803 565 1238 -4.85% 6.84%
25 a 29 anos 1825 571 1254 -4.90% 6.92%
30 a 34 afios 1887 571 1316 -4.90% 7.27%
35 a 39 aflos 1938 605 1333 -5.19% 7.36%

40 a 44 arfios 1961 611 1350 -5.24% 7.45%
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45 a 49 afias 1965 652 1313 -5.60% 7.25%
50 a 54 afios 1948 691 1257 -5.93% 6.94%
55 a 59 afios 1854, 666 1188 -5.72% 6.56%
60 a 64 afios 1739. 631 1108 -5.42% 6.12%
65 a 69.afios. 1735 705 1030 -6.05% 5.68%
70 a 74 afios 1344 566 778 -4,86% 4.30%
75 a.79 afios’ 993 430 563 -3.69% 3.11%
80a 84 afios- 635 277 358 -2.38% 1.98%
85 a B9 afios 375 158 217 -1.36% 1.20%
90 a 94 afios 151 59 92 -0.51% 0.51%
95 a mas afios 39 16 23 -0.14% 0.13%

Fuente: Estadislica.det HIATCH

L
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DECLARACION POLITICA INSTITUCIONAL

Contar con un Sistema de salud que asegure el acceso universal al cuidado vy ia atencion

QA\integral en salud individual v colectiva de Jas personas, independientemente de su

ondicion socioecendmica y de su ubicacion geogréfica, con enfoques de género, de

derechos en salud y de intercuituralidad, Asimismo, el cuidado'y la atencién. publica en

salud, organizado en Redes integradas de-Salud, seran integrales, solidarios, equitativos,

oporiunaes, de calidad, de fécil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida

de {a poblacién.

w

~ e oo oa

LINEAMIENTOS
Acceso a-servicios integrales de salud'y aseguraimiento universal en salud,
Politicas y acciones de salud publica sobre los determinantes sociales de la salud.

Provision de cuidados y servicios en redes integrados de salud, con use inténsive de

telesalud, que atienden-las necesidades de la poblacidn.

Recursos humanos en el sistema de salud suficientes, competentes y comprometidos.
Rectoria y gobernanza, eficaz y eficiente, del MINSA sobre el sistema de salud.
Integridad y {fucha contra la corrupcion, v Gobierno Abierto.

Gestion territorial con enfoque de derechos en sajud e interculturalidad.

BASE LEGAL

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

Ley N 27658, Ley Marco de ia miodernizacion de la Gestion dei Estado.

Ley N°® 2?806 Leyr dela trahsparencia y Acceso a la Informacién Puiblica y demas
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Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal de Salud y su Reglamento.

Ley N® 32185. Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2025.

Ley N® 32186. Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico para el
AnRo Fiscal 2025.

Ley N° 32187, Ley de Endeudamiento del Sector Publico para el Afo Fiscal 2025.
Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud y su
Reglamento.

Ley N” 28056, Ley Marco del Presupuesto Participativo.

Ley N” 28592, Ley que crea el Plan Integral de Reparaciones y su reglamento y sus
modificatorias.

Ley N° 28736, Ley para la proteccion de pueblos indigenas u originarios en situacion
de aislamiento y en situacion de contacto Inicial.

Ley N° 28983, Ley de Igualdad de Oportunidades entre Varones y Mujeres.

Ley N 29124, Ley que establece la cogestion y participacion ciudadana para el primer
nivel de atencion en los establecimientos de salud del Ministerio de Salud y de las

Regiones y su Reglamento.

Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 29459, Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios.

Ley N® 29571, Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres
y su Reglamento.

Ley N* 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y su Reglamento.

Ley N° 30021, Ley de Promocion de la Alimentacion Saludable para nifios, nifas vy
adolescentes; y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 017-2017-SA.

Ley N” 30024. Ley que crea el Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.
Ley N° 30287, Ley de prevencion y control de la tuberculosis en el Per.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y su modificatoria.

Ley N° 30490, Ley de la Persona Adulta Mayor.

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la ..
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e Ley N® 30362, Ley que eleva a rango de Ley. el Decreto Supremo N° 001-2012-MIMP
y declara de interés nacional y preferente atencion la asignacion de recursos publicos
para garantizar el cumplimiento del Plan Nacional de accion por la infancia y la
adolescencia - PNAIA 2012-2021.

e Ley N° 30754, Ley Marco sobre Cambio Climatico.

e Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor de los Agentes Comunitarios de Salud.

e Ley N° 30885, Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

e Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcion Rectora del Ministerio de Salud.

e Ley N® 30840, Ley que promueve el Servicio de Facilitacion Administrativa Preferente
en Beneficio de Personas en Situacion Especial de Vulnerabilidad y su Reglamento.

e Ley N° 30947, Ley de Salud Mental y su reglamento. Texto Unico Ordenado de la Ley
N°27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

e Ley N” 31131 Ley que establece disposiciones para erradicar la discriminacion de los
Regimenes Laborales del Sector Publico

e Decreto Legislativo N°1062, que aprueba la Ley de Inocuidad de alimentos.

e Decreto Legislativo N°1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 012-2009-MINAM, que aprueba la Politica Nacional del
Ambiente.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento

en Salud (PEAS), que contiene el Plan de beneficios con el Listado de Condiciones

Asegurables, Intervenciones y Prestaciones a financiar y las garantias explicitas.

La Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”

Decreto Supremo N° 011-2011-MIMDES, que aprueba la Politica Nacional en relacién

con las Personas Adultas Mayores.

e Decreto Supremo N° 017-2012-ED. que aprueba la Politica Nacional de Educacion
Ambiental.

e Decreto Supremo N° 002-2013-TR, que aprueba la Politica Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

e Decreto Supremo N° 021-2013-MINAGRI, que aprueba la Estrategia Nacional de
Seguridad Alimentaria Nutricional 2013-2021.

e Decreto Supremo N° 020-2014/SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley

N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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e Decreto Supremo N° 008-2015-MINAGRI!. que aprueba el Plan Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2015-2021.

e Decreto Supremo N 003-2015-MC, que aprueba la Politica Nacional para la
transversalizacion del enfoque intercultural.

e Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprueba la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

e Decreto Supremo N° 018-2023-TR, que aprueba el Plan Nacional de Seguridad vy
Salud en el Trabajo al 2030.

e Decreto Supremo N° 006-2017-PCM que aprueba Politica Nacional de Proteccion y
Defensa del Consumidor

o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 012-2018-VIVIENDA, que aprueba el Plan de Nacional de
Accesibilidad 2018-2023.

e Decreto Supremo N° 012-2018 que aprueba Aprueban Manual de Advertencias

Publicitarias en el marco de lo establecido en la Ley N° 30021. Ley de promocion de

la alimentacién saludable para nifos, ninas y adolescentes, y su Reglamento aprobado

por Decreto Supremo N° 017-2017-SA.

Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica

General de Gobierno al 2021.

Decreto Supremo N° 345-2018-EF, que aprueba la Politica Nacional de la

Competitividad y Productividad

Decreto Supremo N° 008-2019-MIMP. que aprueba la Politica Nacional de Igualdad

de Género.

e Decreto Supremo N° 013-2019-MINEDU, que aprueba la Politica Nacional de
Juventud.

e Decreto Supremo N° 009-2020-MC, que aprueba la Politica Nacional de Cultura.

e« Decreto de Urgencia N° 017-2019, Decreto de Urgencia que establece medidas para
la cobertura universal de salud.

o Decreto Supremo 004-2019-MIMP gque modifica el Reglamento de la Ley 30364

e Decreto Supremo N°023-2005-SA Reglamento de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N°103-2022 PCM, Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion
Publica al 2030.

“Afio de la recuperacion y consolidacién de fa |
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V.

Decreto Legislativo N°1088. Implementacion de la Ley del sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico y el Centro de Planeamiento Estratégico

Decreto Supremo N°095-2022-PCM, aprobacién del Plan Estrategico de Desarrolio
Nacional - Plan Bicentenario Peru hacia el 2050.

DECRETO SUPREMO N° 164-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica
General de Gobierno para el periodo 2021-2026.

Resolucion Ministerial N° 299-2024/MINSA. Documento Técnico "Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avances de los
programas Presupuestales”

Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 01-2014-CEPLAN/PCD. que
aprueba la Directiva N° 001-2024 CEPLAN “Directiva General de Proceso de
Planeamiento Estratégico — Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico.
Resolucion Ministerial N° 0343-2019/MINSA, Que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 262-2019-MINSA/OGPPM Directiva Administrativa para la elaboracién. aprobacion.
seguimiento. evaluacion y modificatoria del Plan Operativo Institucional.

Resolucion Ministerial N° 172-2024-MINSA, que aprobd el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2019-2027 ampliado del Ministerio de Salud

Resolucion Ministerial N° 334-2024-MINSA, Plan Operativo Institucional (POI)
Multianual 2026-2028 del Pliego 011: Ministerio de Salud.

Resolucion Directoral N° 0014-2021-EF/54.01 aprueba la Directiva N° 0005-2021-
EF/54.01 "Directiva para la Programacion Multianual de Bienes Servicios y Obras” asi
como sus Anexos N° 01 N” 02 N” 03 N° 04 N° 05 y N° 06.

MISION INSTITUCIONAL

MISION DEL MINISTERIO DE SALUD

La mision institucional del Ministerio de Salud representa su razon de ser. en tal sentido la

presente mision ha sido definid en el marco de las competencias y funciones establecidas

en la Ley de Organizacion y Funciones del MINSA. las prioridades y estrategias

establecidas por el ministerio, en funcion a las necesidades de la poblacion

“Conducir con eficiencia e integridad el Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud en Redes Integradas de Salud, la politica para el
aseguramiento universal en salud, y las politicas y acciones intersectoriales sobre los

determinantes sociales: en beneficio de la salud y el bienestar de la poblacion”.
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HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

MISION

"Nuestra mision es brindar atencion integral de salud con énfasis en la atencion
recuperativa, para contribuir a una mejor calidad de vida de la poblacién chosicana y
aledarios. Contamos con tecnologia adecuada, personal, calificado, comprometido y
con trato humano, siendo nuestros servicios de categoria de hospital especializado del
nivel 11-2".

VISION

Al 2025 el Hospital José Agurto Tello de Chosica sera el nosocomio referencial por
excelencia para todo Lima Este, dotado de equipos médicos con tecnologia de punta
y recursos humanos asistenciales y administrativos constantemente capacitados a fin
de que se brinde una atencion médica de excelencia a los usuarios de nuestros

servicios y el trato humano que ellos se merecen".

b. OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

Jefe de

3 Péaneam ento
stfa!eylcu

EI MINSA en el gjercicio de su rol rector y de conduccion estratégica del Sistema de Salud
ha priorizado (07) Objetivos Estratégicos Institucionales que buscan garantizar los
derechos de salud de la poblacion, satisfaciendo sus necesidades y prestandoles servicios

de calidad con eficiencia.

Contribuir con la generacion de condiciones para la adopcion de habitos. conductas vy

estilos de vida saludables para la poblacién.

2. Contribuir a la reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga
de enfermedad en la poblacion.
Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacién del pais.

4. Fortalecer la funcion rectora, reguladora y fiscalizadora del ministerio de salud.
Fortalecer la gobernanza multisectorial de intervenciones articuladas en el territorio
gue responde a las necesidades y expectativas de las personas.

6 Fortalecer la implementacion de los esquemas de modernizacion en el ministerio de
salud

7. Mejorar la gestion de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos de cambio

climatico y amenazas globales.

c. VALORES INSTITUCIONALES
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a) EQUIDAD: Procuramos servir a todos por igual, promoviendo ambientes saludables,
y €l acceso universal a los servicios de salud, con un trato justo. igualdad de género,
interculturalidad y sin discriminacién, en todo sentido social. bajo el lema “la salud es

para todos”™.

bj HUMANIDAD: Procuramos un trato humano, calido, solidaric y empatico, realizando
nuestro trabajo, compremetidos con todo aguel que requiere nuestro servicio,

‘Tratamos a los demas, como nos:gustaria que nos traten cuando necesitamos ayuda’,

c) TRABAJO EN EQUIPO: Dos o mas cabezas piensan mejor gue una, logramos
nuestros objetivos ‘en. equipo, no buscamos fgurar. Buscamos siempre mejorar las
formas de hacer las cosas. Manejamos y valoramos nuestros tiempos, enfecamos en

el cumplimiento de nuestras metas.

d) COMUNICACION EFECTIVA: Quien transmite un mensaje o hace de modo claro y
entendible para su interlocutor, -sin generar corfusion. dudas o interpretaciones
grroneas. Procuramos conecer fas caracteristicas de la- persona y su cultura porque

somaos empaticos.

INTEGRIDAD: Procuramos articular el desarrolio de-acciones preventivas y el fomento
de una sélida cultura ética. Somos hanestos y transparentes porque no mentimoes. ne
ocultamos informacién, ne recibimos dadivas a cambio de un servicio y no actuamos
por infereses pérsonales. Somos discretos. perque nos reservamos infarmacion que

no debe ser divulgada.

f) INNOVACION: No tenenios miedo al cambio, Rl a innovar, no podemos progresar si
no nos arriesgamoes. No le tememos: a los grandes retos; tenemos grandes suefios,
utilizamos todos los recursos disporiibles, entre otros, la teécnologia para alcanzar

nuestras metas, porque “la salud no espera’

V. ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES (AEl) PRIORIZADAS
POR OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL {OEN
Acciones Estratégicas
Para lograr los objetivos del Plan Estratégico Institucional 2025-2030 ampliade del MINSA se

han Pricrizado acciones estratégicas due han de orientar las actividades ‘Operativas de las

Unidades Ejecutoras y Organos del Ministerio de Salud. Cada accidn estratégica requiere de
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la participacion coordinada y sinergica de las Unidades Ejecutoras y Organos del MINSA a fin

de lograr el cumplimiento de los objetivos institucionales de manera efectiva y eficiente.

A continuacion, se muestra la articulacion de los 07 Objetivos estrategicos con las diversas

Actividades Estratégicas Institucionales:

TABLA N° 04: Articulacion Objetivo Estratégico Institucional — Accion Estratégica

Institucional

PRIORIZACION

OBJETIVO ESTRATEGICO

PEI MINSA 2019-2027

Codigo
6 OEI. 01
2 OEIl. 02
1 OEI. 03

Descripcion

Contribuir con la
generacion de
condiciones para la
adopcion de
habitos, conductas y
estilos de vida
saludables para la
poblacion

Contribuir & la

reduccion de los
principales riesgos
modificables

atribuidos a la carga
de enfermedad en la
poblacion

Contribuir al acceso
a servicios de salud
eficaces y de
calidad de la
poblacion del pais

P ACCIONES ESTRATEGICAS PEI MINSA 2019-2025

10

Cadigo
AEIL.01.01

AEI01.02

AEL01.03

AEI.02.01

AEIL02.02

AEL03.01

AEL03.02

AEL.03.03

AEL03.04

AEI03.05

Descripcion

Programas de promocion para el cuidado
y autocuidado de salud y prevencion de
enfermedades, accidentes y dafios,
accesibles para la poblacion.

Programas de capacitacion para la
promocion de habitos, conductas y estilos
de vida saludables de manera permanente
del personal de salud, educadores (EBR)
y cuidadores.

Programas de sensibilizacion para la
donacion voluntaria de 6rganos, tejidos,
células, sangre humana y hemo -
componentes implementado eficazmente
a nivel naciona.

|dentificacion de factores de riesgo por
curso de vida, oportunamente,
en la poblacion.

Intervenciones para el manejo y control de
condiciones de riesgo para
la salud por curso de vida implementados
para la poblacion.

Servicios de salud con capacidad
resolutiva mejorada organizados en
Redes Integradas de Salud para la

atencion integral a la poblacion.

Servicios de procura y trasplante de
organos, tejidos ¥ células
trasparente, suficiente y seguro para la
poblacion del pais.

Sistema de Bancos de Sangre y Centros
de Hemoterapia
descentralizados e integrados en red a
nivel nacional.

Servicios de respuesta prehospitalaria y
hospitalaria frente a urgencias
y emergencias medicas integrada y
fortalecida a nivel nacional.

Aseguramiento en salud portable para
todos los residentes en el pais.
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Fortalecer Ia funcién
rectora, reguladora
y fiscalizadora del
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gobernanza
multisectorial de
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expectativas de las
personas.

Fortalecer la
implementacion de
los esquemas de
modernizacion en el
ministerio de salud.
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AEI03.06

AEI.03.07

AEIL.03.08

AEL03.09

AEI03.10

AEI.04.01

AEI.04.02

AEI.04.03

AEL04.04

AEI.04.05

AEL05.01

AEI05.02

AEI.05.03

AEL06.01

AEI.06.02

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la
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Servicios de salud diversificados segun
las necesidades y condiciones
de la poblacion

Programa de apoyo y consejeria para el
manejo de sUS condiciones
medicas y cuidados generales asistidos
por el Ministerio de Salud
accesibles a los usuarios

Programa de mejoramiento continuo de la
calidad de las atenciones en
salud, eficientes, oportunas y sostenibles,
en los servicios de salud.

Sistema de vigilancia. prevencion y control
de las Infecciones
Asociadas a la Atencion de Salud efectiva
a nivel nacional

Programas para el control y atencion
integral e integrada de las
enfermedades y dafos, eficaces vy
oportunos, con enfasis en las
prioridades sanitarias nacionales.

Sistema de regulacién,
fiscalizacion de los
farmacéuticos,

dispositivos médicos. productos sanitarios
y establecimientos farmacéuticos.
implementado a nivel nacional

control y
productos

Sistema de fiscalizacion y supervigilancia
de la inocuidad de los alimentos y salud
ambiental, implementado en todo el pais:

Regulaciones que aplican el Analisis del
Impacto Regulatorio (AIR) Ex Ante de
manera progresiva en el Sector Salud.

Capacidades y condiciones laborales
mejoradas del recurso humano en salud:

Cobertura financiera del Plan Esencial de
Aseguramientc  en Salud y Planes
Complementarios integral y sostenible
para la poblacion asegurada al Seguro
Integral de Salud.

Mecanismos de didlogo y participacion
legitimados y articulados para
laimplementacion de las politicas de salud
en el pais.

Cooperacion internacional articulada y
orientada al fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud

Inteligencia sanitaria oportuna para la
toma de decisiones de los actores
de salud.

Ecosistema de salud digital fortalecido en
el Sistema de Salud.

Gestion por procesos fortalecida para el
ejercicio de rol y funciones del
Ministerio de Salud.
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AEL06.03

AEL06.04

AEL07.01

AEL07.02

AEIL07.03

AEL07.04

AEI.07.05

AEI.07.06

AEL07.07

AEI.07.08
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Principios de gobierno abierto
incorporados en los procesos de
transparencia y acceso a la informacion,
integridad publica y rendicion
de cuentas del Ministerio de Salud.

Sistema de monitoreo y evaluacion del
desempefio de los
establecimientos de salud organizados en
Redes Integradas de Salud
implementado.

Capacidad de respuesta frente a
emergencias y desastres fortalecida

para la atencion oportuna de la poblacion
en riesgo o afectada.

Establecimientos de salud seguros vy
resilientes ante emergencias y
desastres que contribuyen a la
continuidad de la atencion de salud de la
poblacion

Gestion prospectiva, correctiva y reactiva
frente a emergencias %
desastres implementada en las entidades
de salud

Gestion de la informacion y comunicacion
ante emergencias y desastres
en salud eficiente y oportuna para la toma
de decisiones del Sistema de
Salud.

Entrenamiento con préacticas seguras para
la resiliencia ante
emergencias y desastres y a la seguridad
y defensa nacional en el pais

Gestion integral del cambio climatico en
salud con enfoque territorial a
nivel nacional implementada.

sectoriales del

Internacional
(RSI) implementadas progresivamente
ante amenazas globales y
emergencias de salud publica a nivel
nacional.

basicas
Sanitario

Capacidades
Reglamento

Vigilancia Epidemiologica sobre Salud
Publica oportuna para la
poblacion4

Distribucion de las Actividades Operativas por Objetivos Especificos y Acciones
Estratégicas en el Plan Operativo Multianual 2026, 2027 y 2028 del Hospital José

Agurto Tello.

En la siguiente tabla se puede evidenciar que la mayor cantidad de actividades del POIM

2026, 2027 y 2028 se encuentran articulados a dos objetivos estratégicos, y 252 Actividades

operativas para las OEL.01 “Contribuir con la generacion de condiciones para la adopcién de

habitos. conductas y estilos de vida saludables para la poblacion” OEL02 “Contribuir a la

reduccion de los principales riesgos modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la
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poblacién”. EI'OEL 03 “Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de 1a
poblacién del pais”, QEI. 04 “Fortalecer la rectoria y la gobernanza sobre el sistema de salud
y fa gestibn institucional; para el desempefio eficiente, ético e integro en el macrc de la
modernizacion de la gestion publica’, OEIl. 05 “Fortalecer la gobernanza multiseciorial de
intervenciones articuladas en el territorio que responde. a las necesidades y expectativas de
las personas” OEl. 06 "Fortalecer la implementacion de los‘esquemas de modernizacion en el
ministerio de salud”, OEL 07 “Mejorar la gestion de riesgos en salud ante emergencias,
desastres, efectos de cambio -climatico y amenazas globales”, con sus actividades

respectivamente para el 2026; 2027 v 2028 en total son 252 para cada afio.

TABLA N° 05: Numero de Actividades Operativas por Categoria Presupuestal,
Objetivos y Acciones Estratégicas - Afios 2026, 2027 y 2028,

OElL01 AELG1.01 0016 3 3 3
TOTAL OEL.O1 3 3 3
OEL.02 AEL02.01 0018 7 7 7
0104 3 3 3
0131 11 11 11
AEL02.02 0002 5 5 5
0016 5 4 4
0131 9 9 9
1001 16 16 16
9002 8 8 g
TOTAL OEL02 64 63 63
OELO3 AEL03.01 0002 3 3 3
9002 13 13 13
AE1.03.04 0104. 14 14 14
9002 3 3 3
AELO3.06 0002 37 35 35
0129 70 64 64
8002 1 1 1
AE.03.08 9002 1 1




AEILO3.09
AEI.03.10

TOTAL OEL.O3
AEI.04.01
AEI.04.03

AEL04.04

TOTAL OEL.04
AEI.05.03
TOTAL OEIL.O5
AEL.06.02

AEL06.03
TOTAL OEI.06
AELO7.01
AELO07.02
AEL07.03
AEI.07.04
AELO7.06
AELO7.08

TOTAL OELO7

Fuente Reporte Ceplan V.01 / Elaboracion OPE
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En el siguiente grafice se puede evidenciar el valor en porcentaje por cada objetivo estratégico
siendo el que tiene el valor mas alto el OEL01 “Contribuir con la gerieracion dé condiciones
para la adopcion de habitos, conductas y estilos de vida saludables para la poblacion” con 3
AEl para el afio 2026. 3 AE{ para el afio 2027 y 3 AE! para e! afio 2028. este objétivo es el
mas utilizado porque el MINSA en su rel rector, ‘es garante y responsable de asegurar lg
disponibilidad. accesibilidad y aceptabilidad del cuidado y la atencién en salud a través de un
sistema nacional de salud efectivo y eficiente: con atencién 'int‘egra'!._ solidaria, equitativa,
oportuna, de calidad, dé facil acceso y adecuados a las caracteristicas del ciclo de vida.
genero y cultura de la poblagion, e! siguiente objetivo es el segundo con un porcentaje
considerable siendo el OEL02 “Contribuir ‘a la reduccion de los prifcipales riesgos
modificables atribuidos a la carga de enfermedad en la poblacion™ con 64 AEIl para 8l afo
2026, 63 AE! para el-afic 2027 y 63. AE{ para el afio 2028,

Los OEL 03 "Contribuir al acceso a servicios de salud eficaces y de calidad de la poblacion
del pais.” Gon 847 AE! para el afic 2026, 626 AE! para el afio 2027 y 625 AEl para el afo
2028, OEL. 04 "Fortalecera funcion rectora, reguladora y fiscalizadora del ministerio.de salud.”
Con 52 AEI para el afio 2026, 51 AE| para el afio 2027 y 52 AE| para el afio 2028, OEl, 05
“Fortalecer la gobernanza multisectorial de intervenciones articuladas en el territorio que
responde a las necesidades y expectativas de las personas”, con 1 AEI para el afg 2026. 1
AEl para el afic 2027 y 1 AEI para el afio 2028. OE. 06 “Fortalecer la implementacion de los
esquemas de moderhizacion en el ministerio de salud.” con 108 AE| para el afio 2026, 107 AE!
para el afic 2027 y 107 AE| para el aho 2028. OEI. 07 “Mejorar la gestién de riesgos en salud
ante-emergencias, desastres, efectos de cambio climatico y amenazas globales™, con 13 AEl

. para el afic 2026,13 AEl para €l afic 2027 y 13 AE! para el afio 2028,

Il registro del costeo del POI-Multianual para el afio 2026 asciende a 61,683,242.04 para el
no 2027 el monto total es 8/ 57,471,724.30 y para el afic 2028 el monto total es Sf
56,237,502,20; como se. puede apreciar el costeo esta canalizado a fraves de 7 objetivos
estratégicos los mismos que se articulain con las diferentes acciones gstratégicas y con los

programas presupuestaies..

TABLA N° 06: Articulacion del Presupuesto Multianual con los OEl ~ AE] a traves de los
Programas Presupuestales; Acciones Centrales y APNOP.

OBJETIVOS ACCION

b . _ CATEGOR
ESTRATEGICOS. ESTRATEGICA p;:::glfpus S’fAL 2026 2027 2028 |
INSTITUCIONALES | INSTITUCIONAL | i

OELOL AE(01.01 0016 813755.88 1133444.88 | 1347353.64 |
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1133444.88

1347353.64

298214.79

121600

121600

1815889.16

1950215.23,

| 1838979

25336648

583555

68356

1449113

30933375
| 1540106.96 |

112340
535841 96

483

- 11234_.-5'
33538549

1179957.81

1144746.76

1145223.46

5503902.51

4018465.95

3707249.95

£51070.24

15753

| 15753

| 1447833.31

1784960.77 |

1534195.36

08485.03 |
635117

4039650 22

522481

3907555.82 '

.................................

448203 97 j

3136314.4

1045086 01:

13232635.68

3787219 Utle

68563? 96

271251, 96

377814.96

56940.88
449117.88

271251.96

377814.96

449117.88

OF!.03-

P TOTAL OELO1
' go18
Z L A
_ 1002
OFL02 QOO
AF1.B2.02 0131
............ 1001
{ 5002
TOTAL OEI.02
§ 0002
L AELO301 | 9002
Auoaoa
; AELO3.06 90
AELO3.08 9002
AEL03.09 0016

27125196

37781496 |

449117.88

AELD3.10

3
H

8928011.1

3291718

3261718

3308908.5

416327964

4805005.92

|A58643.97

25848348 :

258483 48]

1274981063

1285986.4 |

2042494 67

10232975_“

2042494.67 !

_;023292j

600802.09

374424 .

374424

146045486

1235183

1235183

12042385.9

133794555 |

12555483

TOTAL OEL03

44043389

39084921.1

39151447.6

T
1

. AELO4.01

625040.35

4743734

678841.05 1

Q.04

AELO4.04

- AEIDAO3

18011 83

1‘4-1’12E

. '5429.2‘58

o 14112

”3600535.014

3690209.6 1

3749771 52 i

271251.96

377814.96 |

449117, 88

TOTAL OFL.04

4659463.22

46980438.64

5033455.23

OELOS ;!

AE1,05.03

271251.96

377814.96

449117.88

‘TOTAL OELO>

271251.96

- 377814.96

449117.88

OEILLOG

AEI08, 03_...

39834.77 ;

36323.99

36323.99

2552, 49}

OLLO7

_ARLOTOL

5057616 1

5015228.84 | 5679653 24 ;
2540.49

5718517.72

4443124:41
;.. 254049

1 4481988.89 |

49136.6

4072436

34979554 :

AELG7.02

| 271587.96

37784256

44014588




~ TOTAL OELO7

AE1L07.03

Heangrikalb

e Chodica

Jozé Agurta Telio

25863.71
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AELO7.04

AE1.07.06

AELO7.08

1333863.36

27125196
538605,

| 37781496
. 9886278
! 2440511.06

i
i

TOTAL

61683242

574717243
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TABLA N® 07: Funciones Generales de (f)rgano.f‘ Unidad /- Servicio

UNIDAD /SERVICIO / E.T.

FUNCION PRINCIPAL

! DIRECCION EJEGUTIVA

{

Es.la Unidad Organica de direccion encargado de dirigir y establecer
las politicas de gestion Institucional del Hospital de- Huaycan® esta a é
cargo-de un director ejecitivo ;

ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

H

OFICINA DE ADMINISTRAGION

'=. UNIDAD DE PERSONAL

‘Es ia Unidad Organica encargada-de lograr ef controi en el hospital.

1 1a Republica y depende administratvamente det Direstor «

Es 1a unidad organica encargada de jograr que el Hos
cuenle con fos rfecursos Humancs, malerdles v econbm cos
necesarios. asi como del manienimiento y servicios generales, |
fzs  objetvos

mantiend dependencia t&cnica v funcionalde fa Contraiana C‘everax dp :

para el cumpiimiemd de estratégicos y

fa dirgocion ‘
Geshonar fos procescs del Sistema de Recursos Humanos er i
congruencia con Ios objetivos estratégicos de la mstftuc;on

i
%
{ UNIDAD DE LLOGISTICA

;_

Garantizar ef abastecimiento de bienes y servicios, asi coma &l

H
!
i
condrof patrimonial de la institucion :

E UNIDAD DE ECONOMIA

Ejecutar los precesos téenicos de los. Slstemas Adminisirativgs ;
de Comab!hdad y Tesoreria segun normas wgentes

UNIDAD DE SERVICIOS GENE:RALES v o
MANTENIWENTO

mfraeslruclurd hcms!a!uzana

Lograr 3 asepsia, operatindad y seguridad del: equmam;ento &

Garantizat los regmbualsgs dP 1@9 ufe&;taslaﬂek hrir"jada% a E(";

i pacientes asequrados dl seguro irlegral de. sajud ¥y orGSf

seguros en cumphendo conios convemos wqentes

 UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E
 INVESTIGACION

i

docencra é :nvesllgamon segun los conveniias  con iasi
vpiversidades y/o instituciones educativas’ dependé del!
organo de Direccion.

| UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

; UNI_D_AD DE EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUDL
%-AMBIENTAL

Es ta unidad organica encargada: de lograr que el Hosmlal
provez la informacion estadistica de salud v el soporte |
informatico. mecanizacion e infegracicn de' los sistemas’ dei
informacion regueridos para. los procesos organizacionales,
depende de la Dirgccidh,

Es la unidad organica de dsesana encargada det “’aneamlerﬁw
Estfateq:co y Onerstivo. process presupusstario; cosios d.ser‘aj
orgamzacianaly sislema de inversion piiblica: depende de ia Difecoian, 3

_ncargada dela vigilanza en 5aludf

ga
i puiblica, ‘analisis de. la: situacion de saiud. hospitaiatia, salud
ambigntal ‘e investigacion epidemiolagica’ deperide de [a*

Rireccion. '

i

| UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

Desarroliar el sistema de gestidn de {a calidad medlanlei
procesos de rhejora continua para la safistaccion del usuano‘
externo. :

| DEPARTAMENTO DE MEDIGINA

 SERVIGIO DE MEDICINA INTERNA

PO

Biindar atenmon integral y espe*mah?ada de p:omm

| prevencian. recuperacion y rehabiilacion a pacienies. maynres

de 14-afos en formd mdiusdual Y. roiev'tw:a

Brindar atencian mtégral de medicina en "}4635'1‘5I52'c}¢idr'1"?

Emergencia ¥ Consullz Externa. a pacieniés rrayores de 14}

afios y cumplic con Ias actividades dentro de las hotinas |
vigerites. 5

| SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA

‘Brindar atencién integral y medicina especializada a pacaentes

mayores de’ 14 afios, segun las normas v:gentes

-
i
J
i
§

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

‘Etapas.
procedimientos -
fasolerapia. asi como de la crganizacion y “funcidnamients del (.erm\
‘Quiriirgics v

Brindar atencion a 10§ pacienies con procemmientos quirirgicos. :

realizar la atencion de analgesia v dneslesia-a los -paciertes en Ea-;
pre-operatoria, intra-operatéria v post-operatora, |
de -emergencia. feanimaciin  cardiovascular yi

Bala de Recuparacion
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FUNGCION PRINCIPAL

TUNIDAD /SERVIGIO | E.T.

SERVICIC DE CIRUGHA GENERAL

: SERVEGED DE CIRUGIA ESPECIALIZADA

Brindar atencion especializada: en cirugia a pacientes con
patologia medica guirlrgica mayorés de 14 Efos segiin
normas w’gen{es {
Brindar aténcion especaahzada en cirugia a pacientes -COHE

_patoiogia medrca quiflirgica mayores de 14 afids segar |

SERV’?C!O DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
OUERURGICO

Brindar atencnon medica quirirgica especializada mé}'{'%
traumatologia’ u ortopedia, urologia, oftalmologia y cirugia !
plastica. |

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

SERVICIO OF PEDIATRIA

| SERVICIO DE NEGTOLOGIA

Brindar atenmon integral -a pacientes pedra’trlcos en sui
! contexte bio-psico-sacial, familiar y comunttario, protegqendo '
recuperando y rehabilitando su saiud.

Atiende a Ios paC{entes U nacen en nuestro hoapital Yy que
tienen alguna patologia-gue puede poner en riesgo 1a vida 6 fa :
gfuncmn de atgun organo o sistema- del cuerpo, ya sea que
'garanliza a cobertura as:slenmdl de Ioe, pamentes neonatoss
enfermos, como también, 1a asistencia a los recién nacidos ep |
{a sala de partos ¢ pabellon y 1a atencion del neonato que se en | g
cuentra en puerperio con su madre {

£

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICA

's

Brindar atencion Integral de la patologia Gineco obstetnca

post concepcional en todas las efapas de vida de la mujer.

SERVinO DE OBSTETRICIA MEDICA

i
i durante el ciclo reproductivo, pre concepcional, concepcional. |

Brindar atencion a la miujer en el camipo de la Salud Sexual y

Reproductiva, con profes&onaies gbstetras compeientes, i

SERVECrb DE uir\.E COLOO A

' <sr-rwm‘s0 D am LT

DEPARTAMENTO [PE EMERGENEIA Y
 CUIDADOS CRITICOS

A o e T R g

Brutdar atencidn-especializada ginecoldgica y cbstétrica.

Br;ndar tratamiento medtco y!o qu;rurgmo de emergendia, de‘
acuerdo al orden de priaridades, de manera permanente ).rz
opertuna, cuando la Vida y/o salud de la persona se encuehtie |
en grave riespo de muere ¢ gevéramente al_terada. e

| SERVICIO DE EMERGENCIA

Brindar euidado- integral aplicando el proceso de atencion a!|
i usuario en situacian de emergengia — urgengia ‘

' Brindar  monitoreo  ‘cardiovascular avanizado, cufdados :
| posleriores de pagientes guirirgicos de gita riesgo, sopoite’;

circulalorio mecanico y traqueotomias ;
i

DEPAQTAMENTD DE ENFERMERIA

'Re'aliza'r tratamientd  médico  guirdrgico de emergéncia"

i proporcionando permanentemente. la oportuna -atencion de
i salud, alodas’las personas cuya vida ylo salud se-encuentre
‘en grave riesgo o-severamente alterada.

s SERVEC!O DE ATENCION DE ENFERMERIA
EN HOSPITALIZACION

Brindar atericién -gen log procesos de .enferméria ‘a log
pacientes’ hospitalizados medico. guirirgica segun grado de
dependencia desde el naclmlento hasta la mueite natural.

;.SERV!C;O DE ATENCION DE ENFERMERIA

EN HOSPITALIZACION DE CIRUGHA _

SERVICID DE ATENCION DE ENFERMERIA,
ENEM E-‘?{{-_;‘E:NC:;A Y CENTRC GUIRURGICD

smwmo DE ATENCION DE ENFERMERIA
'EN CONSULTA EXTERNA

Brindar cuidado :ntegral aplicando el proceso de alencion de'
enfermena at usuano en 51iuacuoz= en mrugsa

Brinda daos dp[lcando el ,ar ces de  alencior :
tenfermeria durante el pre. infray post.operatornig a fravés de Sif
rnomtmee contingo - garanlz?dndo la segundad de | paciente’
quuurgico o i
?Brmdar atencion de enfer'neria en cansulta extema con‘
enfoque imegral y de prevencidn, aplicando los procesos de.
enfermer!a

U— J

DRI
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| UNIDAD /SERVICIO / E.T. __[FUNCION PRINCIPAL

?P'oporczonar ayuda lecnica egpet:se mda medidgnie b'ag

| Bjecucion de procedimientos y pruebas analitcas en liquidos v |

) isecreciones corporales para el diagndsiico. fratamienfo y:
| DEPARTAMENTO DE APOYO AL "pre_vencu:m de las enfermedades. -examenes citolf)git,cs
DJAGNOSTICO histopatologice y necropsias, brindar la ayuda pard Ja!
prevencion, el diagndstico y tratamiento de las enfermedades

y la ihvestigacidn mediante el empleo de radiaciones, nok

‘ionizadas. ;

Lograr la captacnon de donanfes de sangre, la recoleccion y*

derivacian  para &l -almacenamiento, abastecimiento vy !
adninistracién de sangre y/6 sus componentes, a. los pacientas
SERV!CIO DE PATOLOGHA. CLINICA vy ._qlJe lo requieran d(;b;damentp hp:fcadfg 3‘; evatuados, Brindar |
ANATOM!A PATOLOGICA ;apnmon en los diferentes procedimientos pre analiticos .
;anairticos y post analiticos "en hematoiogia  bioguimca, -

dinmunologia Y  microbloiogia  e@n los  difstentes. fig dos

: corporales como soporte al diagriostco ¥ (ratamisnto’ de

E

£

b e 'Pac!%n_tes .. . e
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR i Realizar estudios ecogréficc‘:s y r’admgraf‘cos con fmet; de
zEMAGENES : Ediagnostsco y tratamiento, en dpoyo al manejo. clinico y

{ uiriirgicos de los-pacientes. ;

Promover, proteger Yy recuperar la salud netricional delf
i pamente del estudlc diagnostico e investigacion de los:
! factores ‘sociales que favorecen y/o intedieren en ja salud dei
| DEPARTAMENTO DE APOYD AL ,pacsenle encargada de brindar atencion psicologica a los!
L TRATAMIENTO | pacientes de suministrar en forma oportuna. eficients. y-
: : adecunda de 10§ medicaniantos v praductos -destinados a la’
Creclperacion ¥ censeivadion dé i 53l de ios pacentes, -

_; Segun prescripeion médica. :

Brindar atencion ps;cotog;ca que pormzla mantener :erunerar
y mejorar fa adaptar:on emocional de! usuarno. ;

Desarrollar el ‘estudio, ‘diagnostico e uweshgacuon de Ios
determinantes sociales en ia salud, factores protectores y de
riésgo del paciente, psra su intervencion y seguimiento; ;
mediante los métodos de caso, grupo y comunidad. {

g -

Brindar atencion nuiricional como soporte @l procesc de -
prevencion, tratamentc  y recuperacion mediante  fa-
prescnpc:cn dieto terapeutico o recomendacion nuticional en
(i forma individual y colectiva ;
EGestrona; el suminisirn oponmo y ade L;ado de F’rom,cms
Farmaceutices. Dispositivos Médicos v Produttos bdmiano‘:
5egln nchmas wqent?s

e e s e e

; . R, N _ s Brindar alencion  integral  preventiva.  recuperativa yi
; SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA especidlizadaal sistema cdontoestomatologico.

Elaboracion prepia: CPE

VI.  FORMATO DE APLICATIVO CEPLAN V.01

a. Anexo B-4 POl multianual con Programacion Fisica'y de Costeo.







