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Resolucion Directoral

Puente Piedra, (09 de febrero de 2026.

VISTOS:

El Expediente N.® 00001183, el cual contiene Ia solicitud de aprobacion del “PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 2026", Nota Informativa N.° 021-
2. | 01/2026-DPCAP-HCLLH/MINSA, Informe Técnico N.° 004-02/2026-ETPOP-OPE-HCLLH, Nota Informativa
N.® 025-02-2026-OPE-HCLLH/MINSA, Informe Legal N.° 022-02/2026-SEML/DE-HCLLH/MINSA, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7 de la Constitucion Politica del Per reconoce que, todos tienen derecho a la proteccion de su
< salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir a su promocion y defensa. En
T8 22 concordancia con ello, el articulo 9 dispone que, el Estado determina la politica nacional de salud. El Poder
sz« &/ Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de disefiarla y conducirla en forma plural y
g / descentralizadora para facilitar a todos el acceso equitativo a los servicios de salud;

Que, el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud considera que, la salud es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo; en concordancia con ello, el articulo Il dispone que, Ia proteccion de la salud es de interés publico,
por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla. Del mismo modo, los articulos IV y
VI del mismo cuerpo normativo determinan que, la salud piblica es responsabilidad primaria del Estado, siendo
responsable de promover condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
i poblacfon en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que conforme a lo determinado por el Tribunal Constitucional', la salud es un derecho fundamental por su
} relacmn mseparable conel derecho ala wda por ello, el acceso a los serwcms de salud deben ser bnndados

rehablhtacmn de Ia salud, en condiciones adecuadas de calidad, oportumdad aceptabllldad y accesibilidad
fisica y econémica, en tanto elementos esenciales de la atencion sanitaria, siendo estos elementos que
constituyen el contenido constitucionalmente protegido del derecho a la salud;
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Que, por otro lado, el documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud’, aprobado a través de la Resolucion Ministerial N°® 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio
del 2021, regula las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion,
aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos normativos, que expide el Ministerio de
Salud, en el marco de sus funciones rectoras; entre estos documentos normativos se encuentran los
documentos técnicos, que a su vez abarcan a los “Planes” (de diversa naturaleza);

Que, por su parte, el numeral 5.2 de la Directiva Administrativa N°® 375-MINSA/OGPPM-2025 - “Directiva
Administrativa para la Formulacion, Aprobacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el
Ministerio de Salud”, aprobado a través de la Resolucion Ministerial N® 215-2025/MINSA, de fecha 25 de marzo
del 2025 (en adelante, Directiva de Planes Especificos del MINSA), define al Plan Especifico como, una
herramienta de gestién que establece los objetivos que se desea alcanzar, sobre una determinada materia;
asimismo, orienta la asignacion de recursos para implementar actividades y proyectos especificos para abordar
determinados campos (intervenciones sanitarias y administrativas relevantes) programados o de emergencia
a ser ejecutadas en un periodo mensual, anual 0 multianual, de aplicacién sectorial o multisectorial;

Que, asimismo, la Directiva de Planes Especificos del MINSA establece los lineamientos metodolégicos,
pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento y evaluacion de los Planes Especificos
en el Ministerio de Salud, de acuerdo a los instrumentos de gestion sectorial e institucional. Ademas, establece
+2\0s mecanismos de coordinacion y articulacion para la formulacion, aprobacion, seguimiento y evaluacion de
48 =, los Planes Especificos, alineando los objetivos y actividades de los Planes Especificos, con los objetivos,
P sl A = . . P
= ~ Spacciones y actividades de los Planes Estratégicos Institucionales y Operativos del Ministerio de Salud,
estableciendo ademas los procesos de seguimiento y evaluacién de los planes especificos aprobados;

Que, por su parte, el numeral 5.3 de la Directiva Administrativa N° 001-HCLLH-2024/0OPE - “Directiva
Administrativa para la Elaboracion de Planes de Trabajo V.02 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", aprobado

mediante Resolucién Directoral N° 397-12/2024-DE-HCLLH/MINSA, de fecha 20 de diciembre del 2024 (en
=2 Fdelante, Directiva de Planes de Trabajo del HCLLH) establece que, los planes de trabajo, son instrumentos
';/”:de gestion a corto plazo, orientados a operativizar intervenciones sanitarias priorizadas y administrativas de
Yy, forma especifica; estas se formulan y se ejecutan de forma articulada al Plan Estratégico Institucional (en
(R0 DE S adelante, PEI) del Ministerio de Salud (en adelante, MINSA) y al Plan Operativo Institucional (en adelante, POI)
AL ;,,.w,f:ﬁa%\ correspondiente al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (en adelante, HCLLH), debiendo ser elaborados para un
% +| periodo de hasta un afo, conforme lo dispone el literal f) del numeral 6.1. Ademas de ello, el literal j) del numeral
"g 6.1 de la mencionada Directiva precisa que, el plazo maximo de presentacion del anteproyecto del Plan de
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.. Que, asi también, el numeral 5.5 de la Directiva de Planes de Trabajo del HCLLH sefiala que, el érgano
soaproponente de los Planes de Trabajo, es el responsable y encargado de su formulacion, implementacion,

Que, en cuanto a la aprobacion de los Planes de Trabajo, el numeral 6.2 de la Directiva Administrativa N° 001-
HCLLH-2024/OPE dispone que, el &rea de asesoria juridica, con la opinion técnica favorable por la Oficina de
Planeamiento Estratégico y la opinién legal, derivara la propuesta del Plan de Trabajo a secretaria de la
Direccion Ejecutiva, juntamente con el proyecto de resolucion, a fin de que asigne el nimero de Resolucion
Directoral, y solicitar los vistos de las unidades orgénicas competentes y posterior firma; asimismo, la Direccion
Ejecutiva remitira la Resolucion Directoral y el proyecto de Plan de Trabajo al area del Portal de transparencia
para su publicacion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano;

Que, mediante Nota Informativa N.° 021-01/2026-DPCAP-HCLLH/MINSA, de fecha 03 de febrero del 2028, el
jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad, remite al Director Ejecutivo el “PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 2026", para su revision y
aprobacién correspondiente; '

Que, mediante Informe Técnico N.° 004-02/2026-ETPOP-OPE-HCLLH, de fecha 4 de febrero del 2026, el
coordinador del Equipo de Planeamiento informa al jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico que, el Plan
de Trabajo Anual del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, esta alineado con el Plan
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Operativo Institucional 2026, que cuenta con 03 actividades operativas, asi también, refiere que es elaborado
con el objetivo de fortalecer la gestién operativa, logistica y técnica del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica, para garantizar la continuidad, calidad y eficiencia en los diferentes servicios a la
poblacion; en merito a ello, emite opinion favorable del “PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 2026, resaltando que cumple con la estructura de
la Directiva Administrativa para Elaboracion de Planes de Trabajo, precisando que se ejecutara de acuerdo
a la disponibilidad de la Entidad;

Que, mediante Nota Informativa N.° 025-02-2026-OPE-HCLLH/MINSA, de fecha 4 de febrero del 2026, el jefe
de la Oficina de Planeamiento Estratégico, comunica al Director Ejecutivo que, el Equipo de Trabajo de
Planeamiento ha emitido opinién favorable del “PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO DE
« | PATOLOGIA CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA 2026", por lo que solicita la aprobacién mediante acto
resolutivo;
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Que, de la revision del “PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA 2026", se puede advertir que, esta tiene como finalidad estandarizar criterios para
la atencién a los usuarios, coadyuvar la correcta realizacion de las actividades programadas y promover el
aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, financieros y tecnoldgicas disponibles;
estableciendo como objetivos el fortalecimiento de la gestion operativa, logistica y técnica del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica para garantizar la continuidad, calidad y eficiencia en los diferentes
servicios ofrecidos a la poblacién, mejorando la gestién de insumos y equipos necesarios para las diferentes
areas del mencionado Departamento, ademas de fortalecer el recurso humano para la identificacion y el
proceso para adquirir activos estratégicos, mantenimiento e infraestructura para la incorporacion de los planes
multianuales; y mejorar el flujo de comunicacion con los centros de costo directos y coordinadores de los
programas presupuestales. Finalmente, resulta importante destacar que la mencionada Directiva fue elaborado
para un periodo de hasta un afo (para todo el 2026), y se ha establecido el presupuesto y financiamiento
respectivo, conforme lo establece |a Directiva de Planes de Trabajo del HCLLH;

Que, mediante el Informe Legal N.° 022-02/2026-SEML/DE-HCLLH/MINSA, de fecha 9 de febrero del 2026, el

ea del Servicio Especializado en Materia Legal de la Direccion Ejecutiva opind que, se debe aprobar el “PLAN
TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA' Y ANATOMIA PATOLOGICA 2026",
diante Resolucion Ejecutiva;

S

‘«?__3593 ._gmﬁ‘f/ﬂue, tras la revision del Servicio Especializado en Materia Legal de la Direccion Ejecutiva y contando con el
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Patologia Clinica y Anatomia Patologica, asi como de la Direccion Ejecutiva del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Administrativa N° 001-HCLLH-2024/0OPE - “Directiva Administrativa
para la Elaboracién de Planes de Trabajo V.02 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz", aprobado mediante
Resolucién Directoral N° 397-12/2024-DE-HCLLH/MINSA, de fecha 20 de diciembre del 2024; y 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:

Articulo 1.- APROBAR el ‘PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA 2026", el mismo que como anexo forma parte integrante de la
presente Resolucion.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica realice la
implementacion, seguimiento, evaluacion y/o monitoreo y supervision del cumplimiento de la
ejecucion de las actividades del “PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA 2026”.
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Cc.:

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
- Oficina de Planeamiento Estratégico

- Oficina de Administracion

- Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacién Puiblica.
- Archivo.
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Ministerio-

de Salud

I. 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 poblacién 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
-2

El Servicio Laboratorio clinico comenz6 sus labores desde la creacién del hospital realizando las
pruebas basicas de un laboratorio clinico de acuerdo a la patologias existentes en aquella epoca,
sobre todo pruebas para descartar enfermedades infectocontagiosas, en el afio 1999 se celebro el
primer convenio con el Centro de Hemoterapia tipo || del Hospital Cayetano Heredia, y desde el afio
2012 se inicié las actividades del Servicio de Anatomia Patolégica con médicos especialistas
anatomopatélogos 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 institucion y de los programas en su actividad diaria.

El aumento de la utilizacién de nuestros servicios por parte de la poblacién ha influido en una mayor
demanda de nuestro departamento en sus diferentes areas, y ademas en los ultimos afios el efecto
de la innovacion tecnoldgica en el laboratorio clinico ha sido proporcionalmente mas elevado que
en otras areas del sector sanitario. Son precisamente el cambio tecnologico y el acceso a nuevas
pruebas diagnésticas, 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.

Este Plan de Trabajo es un documento que constituye una importante y fundamental herramienta
de gestién 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 patologica sean
confiables, ademas de 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 realizacion de las
actividades programadas y promover el aprovechamiento racional de los recursos humanos,
materiales, financieros y tecnoldgicos disponibles.

lll. OBJETIVOS
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£383 &0 3.1. Objetivo General:
5 e 5o
g AREADE %

PLANEA Eumsg Fortalecer la gestién operativa, logistica y técnica del Departamento de Patologia Clinica y
. OFfC ‘Qoﬁ?

Anatomia Patologica para garantizar la continuidad, calidad y eficiencia en los diferentes
_ servicios ofrecidos a la poblacion.
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3.2. Objetivo especifico:

- Mejorar la gestidn de insumos y equipos necesarios para las diferentes areas del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.

- Fortalecer al recurso humano para la identificacion y el proceso para adquirir activos
estratégicos, mantenimiento e infraestructura para la incorporacién a los planes
multianuales.

- Mejorar el flujo de comunicacion con los centros de costos directos y coordinadores de

los programas presupuestales

IV. AMBITO DE APLICACION
El ambito de aplicaciéon 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
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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
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Resolucion Ministerial N°627-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°072-MINSA/DGSP-V0.1
Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica.
Resolucion Ministerial N°546-2011/MINSA, que aprueba la NTS 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
de Salud del segundo nivel.

Resolucion Ministerial N°168-2015-MINSA Documento Técnico:” Lineamientos para la
Vigilancia, Prevencién y control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud”.
Resolucion Ministerial N°463 — 2010/ MINSA, Aprobar el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Resolucién 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, aprobacidn, registro y control
de documentos normativos institucionales del HCLLH.

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

Resolucion Directoral N° 371-12/2025-DE-HCLLH/MINSA, se aprueba el Plan Operativo

A \ Institucional (POI) Anual 2026 del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 4
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Resolucion Directoral N°397-12/2024-DE-HCLLH/MINSA, que aprueba la Directiva N°001-
HCLLH-2024/0OPE “Directiva para la elaboracion de planes de trabajo y planes de accion
V.02 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

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

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

Resolucién Directoral N°552-2023-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.
Resolucion 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.

VI. CONTENIDO DEL PLAN

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales

Manual de Procedimientos Operativos: Documento que contiene procedimientos que
describen la definicion, requerimientos, actividades y acciones estandarizadas de aplicacion
en los servicios asistenciales, describen en forma ordenada, en sucesion cronologica y
progresiva las prestaciones de atencion que el personal desarrolla.

Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interacttan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados.

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

Calibracién: Establecer indices optimos en un equipo utilizando un estandar conocido.
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 procesoc o un
procedimiento

Gestién: 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 realizacion de unos determinados procedimientos de
laboratorio.

Insumo: Un insumo o articulo utilizado en el proceso de fabricaciéon punto los insumos son
un tipo de producto entrante.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA 5
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Indicadores de Gestién: Estadistico que da una idea parcial de la consecucién 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 bioldgicas segun un método concreto.

Reactivo: Una sustancia utilizada para realizar un procedimiento analitico punto una

sustancia utilizada (como la deteccidn o medida de un componente o en la preparacion de

un producto) debido a su reaccidn bioldgica o quimica

Registro: informacién captada en forma escrita o a través de medios electronicos 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.

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 2025, alcanzé lo siguiente:

Se logré la adquisicion de reactivos para las areas de Hematologia, Microbiologia,

Inmunologia, Toma de muestra, Banco de sangre y Anatomia Patolégica, quedando

pendiente el ingreso de reactivos para las areas de Bioguimica.

Se realizaron las coordinaciones con las areas involucradas, para la adquisicién de un

trasportador de paquete globular con termémetro para el area de Banco de Sangre.

Se solicitdo la implementacién del pozo tierra del area de procesos (Bioguimica —

Hematologia — Banco de Sangre — Microbiologia) a la Unidad de Servicios Generales y

Mantenimiento.

Se realizaron coordinaciones con las areas involucradas para la adquisicidn de la centrifuga

para Hematologia y la centrifuga inmunohematologica para Banco de Sangre, equipos

esenciales para el cumplimiento de las normativas del PRONAHEBAS. Asimismo, se realizo

las coordinaciones con las &reas involucradas, para la reposicién de la cabina de seguridad

para el area de Microbiologia -TBC, quedando pendiente por el limitado presupuesto

asignado.

6.2.2. Problema

1. Presencia de equipos inoperativos primordiales (centrifugas) para la atencion a
los pacientes.

2. Demora en la atencion de los requerimientos anuales de bioquimica, por lo cual
se tuvo que cerrar la toma de muestra de consultorios externos.
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3. Hacinamiento de los diferentes servicios del Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patolégica.
4. Fluctuacion constante de energia eléctrica puede generar averia de los equipos
como las centrifugas y conservadora de sangre
5. No se puede procesar lo cultivos Bk desde setiembre 2022
6.2.3. Causas del problema
Asignacion del presupuesto insuficiente.
Falta de conocimientos de procesos.
Infraestructura inadecuada en el area del laboratorio el cual esta inhabilitado.

El departamento no cuenta con pozo tierra.

o~ 0w b=

Falta de adquisicién de la cabina de bioseguridad para el area de Microbiologia-
Tuberculosis
6.2.4. Alternativas de solucién

1. Coordinar articuladamente con los centros costos directo para la participacion
de Apoyo Operativo (AO) como centro de costo de soporte corresponde.

2. Convocar a reunion a la Direccidén ejecutiva y Oficina Administrativa, para
comprometer a la Unidad Logistica, mejorar la atencion de los requerimientos.

3. Se coordinara con el area de inversiones de la Oficina de Planeamiento
Estratégico y el responsable de la Unidad Formuladora del HCLLH, a fin de
sustentar mediante un informe la ampliacién u optimizacion del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica, para el registro y aprobacion de una
IOARR en el Banco de Inversiones del MEF.

4. Se solicitara a la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento la asistencia
técnica para realizar las gestiones necesarias para la instalacion de pozos tierras
para cada area de laboratorio a fin de prevenir la fluctuacién de energia eléctrica
y el deterioro de equipos.

5. Se coordinara con la Oficina administrativa la priorizacién de la cabina de
bioseguridad, activo estratégico que est4 aprobado en el Plan de equipamiento
de Establecimiento de Salud.

6.3. Articulacion estratégica con los objetivos y acciones del PEI

Articulacion operativa con las actividades operativas del POI

u Pm&&%ﬁ&Em AEL03.01. Servicios Servicio de apoyo al diagndstico y tratamiento -
=) + ;
o anatomia patolégica
2, W OEL.03. Contribuir al dmsalidieal =
e, FTCA L capacidad resolutiva
irEnT e acceso a servicios de

mejorada organizados
en redes integradas
de salud para la

atencion integral a la . . .
poblacién. Servicio t_ie apoyo al diagnéstico y tratamiento -
laboratorio clinico

salud eficaces y de
calidad de la poblacién
del pais.

Servicio de apoyo al diagnoéstico y tratamiento -
banco de sangre
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6.4. Identificacion de los Indicadores por Objetivo General y Objetivos

Especificos

OG. Fortalecer la gestion

operativa, logistica y
técnica del
g:ﬁ:ﬁgg{:entglinica d; indice de | Protocolos de calidad
Anatomia Patolégica cumplimiento cumplides 100 30 80% BEGA Mensual
: de protocolos | Total, de protocolos de P
para garantizar la de calidad calidad establecidos
continuidad, calidad vy
eficiencia en los
diferentes servicios
ofrecidos a la poblacién.
OE1. Mei I 6 Porcentaje de Insumos criticos en stock
- Mejorar fa gestion | cymplimiento x100 " DPCA
de insumos y equipos | de inventario | Total, de insumos criticos = A4 P Bemestral
necesarios para  1as | critico necesarios
diferentes dreas del
Departamento de | Disponibilidad . ,
Patologia  Clinica ¥y | gperativa de | . Cauipos operativos x100 30 | 80% DPCA | Mensual
Anatomia Patolégica Equipos Total. de equipos P
OE2:  Involucrar  al | Inclusion  de
personal para la aci'\“tl',s .
identificacion de activos | ©slralegicos Activos estratégicos incluido
estratégicos e incluir al | =n © Han de en el plan * 100 30 | 80% DPSA | semestral
Plande Equipamentode | =210 activos identificados
Establecimiento de | de .
Salud y las condiciones | Establecimient
de las instalaciones | © de Salud
fisicas para la inclusion
al Plan Multianual de | gyaluacian de
Mantenimiento  de la | ggtado de 2
Infraestructura ¥ | ifsestistii Areas evaluadas para DPCA
Equipamiento en 10s | para inclusien mantenimiento * 100 30 | 80% P Semestral
Establecimiento de | an el Plan de Areas totales
Salud. Mantenimiento
OE3: Mejorar el flujo de
comunicaciéon con los Nifcies  de
centros de costos : Reuniones realizadas * 100 5 DPCA
directos y coordinadores muniones, de Reuniones programadas 0 80% P Mensusl

de los programas
presupuestales

coordinacién

6.5. Presupuesto

9002

3999999

5001189 2.3

863,477.00

(*) Se obtiene del Anexo: 05
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6.6. Financiamiento

El financiamiento para este plan 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), segun la disponibilidad presupuestal de la institucion.

6.7. Acciones de Monitoreo, supervision y evaluacién 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 Patoldgica para evaluar el cumplimiento de los objetivos.
Responsables

Director Ejecutivo

M.C. Luis Enrigue Rios Qlivos

Jefe de la Oficina Administrativa

Lic. Adm. Robert Matias Diaz

Jefe de la Oficina Planeamiento Estratégico

Eco. Leticia Azucena Cabrejos Quiroz

Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

Dr. Cristhian Niko Diaz Carhuamaca
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VIll. Anexos

Formato 01: Detalle de Bienes y Servicios necesarios para implementacion del Plan

ANEXO 05

Costo
Especifica de Gasto Detalle del Bien o Servicio Cantidad | Meses (*} rel;g:'za;cl:?al F:rﬁ.zltjiﬁl;fit)a
**)
PAPELERIA EN GENERAL,
2.3.1 5.1 2 | UTILES Y MATERIALES DE 13,770
OFICINA
ASEOQ, LIMPIEZA Y
23.1 5.3 1| racADOR 35,000
MATERIAL, INSUMOS,
INSTRUMENTAL Y
23.1 8.2 1 | AGCESORIOS MEDICOS, 586,099
QUIRURGICOS,
SERVICIO DE TOMA DE MUESTRA DE
L ABORATORIO CLINICO
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN
TECNOLOGIA MEDICA
LOCACION DE SERVICIOS SERVICIO DE AUXILIAR
REALIZADOS POR ADMINISTRATIVO
23.2 9.1 1 | bERSONAS NATURALES 228,608
RELACIONADAS AL ROL SERVICIO DE ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA PARA LA GESTION DE
SERVICIO Y TRAMITE DE
DOCUMENTACION
SERVICIO DE MEDICINA CON
ESPECIALIDAD EN ANATOMIA
863,477

&R0 o

AREA
PMNEAMIEEIM
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ANEXO 2
Formato 02: Programacién de metas fisicas a nivel de actividad

e ACTIVIDAD OPERATIVA  UNIDADDE  op - cem  mMAR ABR - MAY.  JUN  JUL  AGO  SET  OCT  NOV . DIC

PRESUPUESTAL MEDIDA

Servicio de apoyo al
5001189 diagnostico y tratamiento EXAMEN | 43000 | 42000 | 40000 | 40000 | 42000 | 42000 | 42000 | 40000 | 39000 | 42000 | 40000 | 41000 |493000

- laboratorio clinico

Servicio de apoyo al
5001189 diagnostico y tratamiento EXAMEN 300 300 320 330 280 300 280 280 320 300 280 300 3590

- banco de sangre

Servicio de apoyo al
5001189 diagnostico y tratamiento EXAMEN 410 400 410 420 420 440 430 440 470 470 450 440 5200

- anatomia patologica

{ERIO pg
w08 wa&
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Formato 03: Programacion de actividades

UNIDAD DE

ANEXO 3

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES O'TAREAS VEDIDA ENE | FEB' 'MAR "ABR MAY JUL TAGO | SET  OCT  NOV | DIC TOTAL
) . Realizar el proceso de control de calidad
Fortalecer la gestion operativa, | interno de las pruebas realizadas. Documento | X | X | X | X | X X | X | x| x| X]X 12
logistica y técnica del
Departamento de Patologia
Cllﬁica y Anatomia pat0|%gica Participar en programas de evaluacién de la Boclimaats X X 2
calidad externa
Coordinar con los centros de costos directos
y coordinadores presupuestales para
B ) identificar la necesidad y proyectar los ot X X X 3
Mejorar la gestion de insumos y | requerimientos
equipos necesarios para las
diferentes areas del Monitoreo constante de los requerimientos
Departamento de Patologia presentados Documento X X X X X X X X X X X 12
Clinica y Anatomia Patolégica
Optimizar el proceso de validacion de las
propuestas economicas de los Documento X X X 3
requerimientos gestionados
Solicitar evaluacién de la Infraestructura
eléctrica actual a la USGM Bosuisnio X X e
Fortalecer al recurso humano
para la |dent|f|c§c|qr1_ Y eL. Coordinar con USGM para las gestiones de
proceso para adquirir activos | yantenimiento preventivo de equipos Documento X X X 4
estratégicos, mantenimiento e | o\actricos
infraestructura para la
mﬁ%gg;ﬁ:sn Ao plaken Coordinar asistencia técnica al drea de
' inversion para la identificacion de activos Boeiments X 2
estratégicos e inclusién en el Plan de
Equipamiento de Establecimiento de Salud
; ; Solicitar evaluacién de la Infraestructura
Me;oralr el flyjo de eléctrica actual a la USGM Documento X X 2
comunicacion con los centros
de costos directos
coordinadores de ,ZS Coordinar con USGM para las gestiones de
resupuestales mantenimiento preventivo de equipos Documento X X X 3
Pg { £ J& eléctricos
 — A(

SER
(F‘“'OS ¥

10 De-
Ng, “.
%

%2

&
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