MINISTERIO DE SALUD Ne 004-2019-DG-HEICU
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS
DE SALUD LIMA CENTRO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
*105E CASIMIRO ULLOA"

Resolucion Directoral

Mirafloras. 14 de enero de 2019,
VISTO:

El Expedienta N* 15-000703-001, gue contieng el Informea N 01 0-2013-0EPP-HEJCLU, expedido por
&l Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto gue remite & Infarme N*
002=2019-EP-0EPP-HEJCU, emitido por el Coordmador del Equipo de Plansamiento y Organizzcion
de la citada oficina vy el Correo Electrdnico N' 033-201%EQUIPO-POI-OPEEMINSA; v,

CONESIDERAMDO:

Que, el numeral 71.1 dal articulo 71° del Texo Unico Ordenado de |a Ley N®° 28411, Ley
eneral del Sistema Macional de Presupuesio, aprobado por Decreto Supremc N 304-2012-EF,
aslablece que para kB elsboracion de los planes operatvos institucionales v presupuesiales
institucionales, las entidades deben tomar en cuenta su Plan Estratégico Instiucional (PEL), que debe
ser concordante con el Plan Estralégico de Desarrolo Nacicnal (PEDN), los Planes Estralégicos
Sectoriales Multianuales y los Planes de Desarrollo Regional Concertados, segun sea el caso.

iQue, por su parte, el numeral 71.3 del citado articulo dispone que o8 operatives institucionales
refleian a8 metas presupusstales gue se esperan akcanzar para cada afo fiscal y consiituyen
instrumentos administrativos gue contlensn los procesos a desarrcdllar an el corlo plazo, precsando
las tareas necesanas para cumplir as metas presupuestanas establecidas para dicho pericdo, asi
coma la oportunidad de su ejecucidn a nivel de cada dependencia organica

Qe medianta Resolucios-da Prasidencia de Consajo Directive N® 033-201T/CEPLANIPCD,
de fecha 02 de junio de 2017, al Centro Nacianal de Planeamiento Estratégico - CEFLAN aprobd la
Gula de Planeamisnto Institucional estableciendo, entre otros, una nueva melodologia con
contenidas minimos a sar considerados en la elaboraciin de la esfructura del Plan Operativo
Institecional cuya implemeniacion busca reducir [as brechas de alencién en cuando a cobertura,
calidad y sastifaccidn de los usuanos de los béenes y sarvicios.

e, medante Resalucién Ministerial N* 1360-2018/MINSA, da fecha 2B da diciambre del
2018, sa aprobd al Plan Operative Institucienal (POH) 2019 del Ministeno de Salud.

Que, mediante Resclucidn Ministerial N® B50-2016/MINSA_ de lecha 28 de octubre del 2016,
se aprabd la Morma para la Elaboracion de Documentos Mormativos del Ministeriao de Salud, la cual

A7 tlene como objetivo establecer disposiciones relacionadas con los procesos de planificacidn,

formulacidn o actualizacidén, aprobacean, difusidn, implementacian y avaluacion de bos documentos
normatives, asl come astandarizar los elementos concepluales, estructurales ¥y metodologicos mas
ralevares, dal misma modo, establecer la aplicacidn de procesos transparentes y explicitos para la
emizian  de los documentos narmativas, también para brindar @ [as  instancias reguladoras del
Ministario da Salud una herramienta gue facilite el desarrollo de @S funciones normatvas




Gue. mediante Informe N* 010-2018-0EPP-HEJCU, de fecha 14 de enero de 2010, &
Director Ejecutivo de la Oficina Ejeculiva de Planeamients y Presupuesto remite el Informa N* D02
2019-EP-QEPP-HEJCU, emitido per &l Coordinador del Equipo de Planeamiento y Organizacion de
la citada oficina. quien a su vez, remite | proyecta del Plan Operativo Institucional 2019 del Hospital
de Emergencias “José Casimire Ullea® a fin de gue sea aprobade mediante el presenie acto
resalutivo

Estando a lo sclicitade y contando con la visacidn del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamento y Presupuesto y del Jefe de la Oficina de Asesorla Juridca del Hospital
da Emergencias “José Casimira Ulloa®

De conformidad con lo dispuesto en el Meral d) del ariculo 11 del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital de Emergencias "José Casimira Ullea” aprobado por
Resolucian Ministarial N* 767-2008/MIMSA v la Resolucién Ministenal N® 1364-Z01B/MINSA

SE RESUELVE:

ARTICULD 1.- APROBAR el Plan Operativo Institucional 2019 del Hospital de
Emergencias "José Casimiro Ulloa”, e mismoe gue, como. anexo, forma parte integrante de fa
prasents resolucicn.

ARTICULO 2.- ENCARGAR & la Oficina Ejecutiva de Planeamianto y Presupuesio el
seguimiento, monitoreo da las actvidades y las acciones correspondentes para el cumplimienio de
la presente reschucién,

ARTICULO 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique en el Portal
Ingtitecional la presente resclucidn,

Registrese, comuniguese y camplasa.
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA

Plan Operativo Institucional 2019

PRESENTACION

El Hospital Especializado de Emergencias José Casimiro Ulloa (HEMCU) es una instducion que
partenace &l Minislerio de Salud, es el establecimients de salud de nived I-E que atiende las
emengencias de referencia local y nacional,

Muestra entidad recibe a pacientes en condiciin de emergencias y'o urgencia son atendidos por
medicos especisiizados en la glenciin de la ememencia, asi como por personal no medico
altamente capacitado para &l apoyo al disgndstico y tratamiento de las emergencias,

El meremento de la demanda de stencitn se explica por el rapide proceso de urbanizacidn de la
ciudad que frae consigo &l incremenéo de accidentes de transito, accidentes laborales y accidenfss
en las wiviendas, asi mismo, el increments de |3 expectativa de vida trae consigo un aumentn
considerabie de las petologias cronicas en la poblackdn que demanda en mayor grade de los
semvicios de salud

En ese sentido, el HEJCU cuenta con personal médico altamente especializado y personal no
médico muy capacitado, para diagnosticar y realizar el respectivo tratamiento en los sendcios que
cuenta en su cartera de sendcios. Asimismo la actual gestion esta avocada a la mejora de |a calidad
de los senicios. por lo gue es prioridad la adquisicion de equipos bicmedicos de Glima generacion,
mejorar las condicionas da hoteeria hospitalaria ¥ confar con los medicamentos, insumos y
materiales medicos necesanos para el abordaje v resalucidn de la emergencia que acude y requiere
los diferentes servicios que ofrece nueestra insfitucion.

En & mamco de la implementacion de la Reforma en & Sistema Macional de Presupuests: El
Presupuesio por Resultados (PpR) asegura que la poblacidn reciba los bienes y senicios que
requieren para su stencion en las condiciones deseadas a fin de contmibuir a ks mejora de su calidad
da vida, En el hospital s desarrollan varios programas presupuestales de los cuales el que engloba
la mayor camga de achividades asistenciales es el Programa Presupuestal 0104 = Reduccidn de [a
maortalidad por emergencias v urgencias médicas, este programa nos permite contar con el
financiamienta necesario para una intervencion adecuada de la emergencia. Asi mismo, en el marco
del aseguramiento universal el Seguro integral de Sabud (315) &5 una columna fundamental para el
financiamiento de los servicios gue requiare la poblacian de escasos recursos,




El Plan Operative Institucional 2018, define [as actvidades v tareas que se llievan 3 cabo en gl
presente ejercicio presupuestal, ha sido elaborado de acuerdo a la programacion mulbanual de
prasupeesto 2019 aprobiado y acorde a las Direclivas del Ministerio de Salud, ariculado al Plan
Estratégico Institucional 2019 - 2021 del Ministeio de Salud aprobado con Resolucion Ministerial
N 1334-2018/MINSA v Plan Operativo Insfitucional 2010 dal Ministerio de Salud aprobada con
Fesolucin Ministenal N® 1360-201 3MINSA,

La plansficacion adecuada v opoduna de nuestras infervenciones, expresada en la programacian
anual de las actividades asi como su finenciamiendo respeciivo, Bene por objeto superar las
limitacaones identificadas. Por ello & Plan Operativo Institucional es un instrurmento de gestidn que
integra kas actividades que & hospital desamola para el cumplimiento de sus metas programadas,
contribuyendo con £ logro de los objetivos def sector v en particular contrbuyends con la reduccion
de la mortalidad por emergencia y urgancias médicas,

Se han esfablecido resultados especificos y otenos de indicadores de resuffados con el objetvo de
moniorear el cumplimiento de las metas institucionales, asi como verificar el avance de cada una

de las actividades gue 2& han establecido en el POl 20153, monitorear su-efecucian, v de ser el caso
bomar acciones comeciivas a empo

Equipo de Planeamiento y Organizacisn

Oficina Ejeculiva de Plansamiento v Presupusasio




RESUMEN EJECUTIVO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
INFRAESTRUCTURA

El Hospital Emergencias José Casimiro Ulloa esta constituido por dos bloques, la parte anterior Tero y
2do piso; la parte postencr con 02 sdtanos, (6 pisos y azotea. Bl hospital colinda en 13 parte posterior
©on un kocal de su propledad en la calle Ignacio La Puenta N 346 -350

Arpa:

Lecal Principal: )

El hospital esta construide n un terreno de 1 762,52 m2, Area conslnada 5 165,68 m2. Tiene 07 piscs
y (2 sitanos.

Local anexo: en la parte posterior con un local de su propiedad. Area 435 85 m2 v area construida
204 65 mi, que es utfizado por el Departamento de Farmacia y sus almacenes de insumos.

Total de los dos locales: Area de Tarreno 2 198 37m2 y Area Consiruida 5 370, Hm?

—_— RUTA DE TRASLADO DE MEDICIMNAS

Distribucién: El HEJCL se distribuye an;

La infraestructura del hospital consta de dos stfanos y siete pisos, las areas administrafivas v
asistenciales astan distibuidas de la siguiente manera:

Sub sétano: Archivo de estadislica, archivo de economia y casa da fuerza,

Sotano: Deparfamento de Nutrcion, Almacén General, Almacén de Famacia, comedor de Personal,
Area de lavanderia y costura.

Frimer piso: Area de informes, amblante para la policia, caja, fammacia de expendio, salas de espera,
Jofatura de departamento da Traumatologia, Senicio de Rehabiflacion, rea de atencion ambulatora
de traumatelogia, radiologia, rauma-shock, topicos N 1.2 v 3, érea de atencidn ambulsioria de
- Pediatria, salas de reposo varones y damas, sala de Estar dsl Cuerpo Medico, garaje, mortuorio, drea

~zjmacen final de residuos sélidos hospitalarios.




Segundo piso: Direccidn General, Sub Direccidn General y Oficina Ejecutiva da Administracidn, Oficna
de Personal, Oficina de Economia, Oficina de Legistica, Oficina de Epidemiclogia v Salud Ambiental,
Oficina de Comunicaciones (central telefonica), Oficina de Apoyo a la Docencia @ Investigacion,
Auditorie. Centra, Departamento de MNeurotirugia (neurocinigia — hospitalizacion), Departamento de
Patologia Clinica, laboratons, Depariamento de Enfermeria central de esterlizacion y Oficina de
Asesofia Juridica,

Tercer Piso: Area de hosgitalizacion de raurnatologia con su respectivoe estar de enfermeriz. sala de
operaciones, consultorio de psicologia, unidad de cuidados intensivos & intermadios y oficina de damas
voluntanas,

Cuarto piso; Area de hospializacion de Cirsgla y Newrocirugia, jefatura de s Departamentos de
Cirugia, oficina de sindicato de trabajadores del HEJCL.

Quinte piso: Donde se encuentra el Area de hospitalizacién de Medicing, Estar de enfermeria, Topico,
Capilla,

Sexto piso: Donde se encuentra el Comedor Médico, Oficina de Estadistica e Informatica, vestidor de
enfermeria de varones y damas, Residencia Médica,

Azotea: Oficina de Control Intemo, Oficina Ejecutiva de Planeamients y Presupuests, Oficing de
Senvicios Generales y Mantenimiento, Oficina de Seguros (SIS-S0AT), Oficing de Segundad y Salud
en el Trabajo, Oficina de Gestion de Iz Calidad y Centro de Informética y Compulo

CAPACIDAD HOSPITALARLA: SERVICIOS ASISTENCIALES:
»  El Depadamento de Medicina, brinda los ssevicios en Emergencia, Trauma Shock, Medicina Varones,
Medicina Damas, Pedistria, Unidad de Cuidados Crificos, Hospitalizackén y Triaje.

« El Departamento de Cirugia, brinda los servicios de Chugla General, Cirugia Ginecoldgica,
Clorrinolaringologia, Cirugla de Tarax y Hospitalizacion para mujeres v hombres.

» El Departamento de Traumatologia, brinda los servicios de cirsgla en traumatologia, Hospitalizacin
de cirugia v Medicina Fisica y Rehabilitacin,

= Departamento de Neurocinugia, brinda los servicios de Cirugia en Neurocirugia, en Hospitalizacian,
&N los servicios de observacion en Reposo de Damas, Repeso de Viarones y Pediatria; v Trauma

T Shock,
= [epariamento de Anestesiologia, brinda servicio en Sala de Operaciones y Sala de Recuperacidn,

Lag actividades asistenciales se desamollan en los diferentes servicios del Hospital para ko cual se cuenta
con 82 camas y 30 camillas encontrindose distdbuidas de la siguiente manera.




' DISTRIBUCION DE CAMAS Ne Total

Haospitalizacion en Medicina 20
Hospitalizacion en Cirugia 76
Hospitalizacion de Neurocirugia 11
Hospitalizacion en Traumatoiogia y 82
Ortopedia 14
 Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Cuidados Intermedios i FEE

DISTRIBUCION DE CAMILLAS W Total

Reposo de Nifios (Pediatria) i

Reposo de Mujeres 10 30
| Reposa de Varones 10
Recuparacidn ] l

Adicionalmants a allo existen los sanvicios de apoyo directo & indrecto;

Paiologia Clirca
Diagnastico por imagenes
Epidemiclogia

Mutrcion

Servicio Social

Farmacia

Servicics administrativos

S A e L Y

El principal problema tiene que ver con |as vias allemas de accesibiidad, pues su Gnico acceso para fodos
U5 serviclos es por 3 av. Repdblica de Panama n® 6355 el cual tiene un constanta flujo vehicular, le cual
constituye un peligro externo yo cincundante al Establecimiento de Salud, dado que en un evento adverso
su (meca via de acceso podria wverse obstaculizada v BB llegada a este centro hospitalaro estaria
comprometida.

La edificacion del Hospital presenta ambientes no conformes a la normativa; la zonificacion na define
adecuadamente el uso y acceso de los servicios asslenciales, esla organizacion espacial ocasiona un

?/ cruce de circulacién entre el personal asistencial, con pacientes intemos y extenos, pabfico en general
L& refaciones entre los distintos servicios dependen de su nicleo de ascensores (02), en la parle central,
siendo esto asistencial y de servicio, las escaleras principales no son normativas y no cumple con los
anchos minimos, la escalera de evacuacion aungue si tienen kas dimensiones adecuadas, es obstruida por
las puertas de emergencia gue obstaculizan su desarralla,

Se debe deslacar [a tsbor de |as autoridades v & personal del hospital estudiado en mejorar las condicionas
de sequridad y operatividad de las dreas criticas v los avances alcanzados, trabajo que debe proseguir
hasta alcanzar Ins niveles de sequndad y capacidad resolutiva que permitan afrontar las demandas y




ESTADO SITUACIONAL DE ADMINISTRACION

L& organizacion administrativa del hospilal esta conformada por [a direccidn general, un drgano de control
rstitucional, 02 oficinas ejecutivas {direccion admiristrativa y direccion de planeamiento y presupuastn),
03 oficinas de asesoria, (8 oficinas de apoyo, 11 dapardamentas asistenciales y 07 senvclos. En el
planteamiento inicial s& habia provisto del sequndo  nivel para kas oficinas administrativas sin embargo se
tuve que ampliar infentando sabisfacer las diferentes necesidades que surgieron pos el pasar de los afios;
actusiments las areas administrativas ocupan 3 pisos del edificio como se observa en el siguiente grafico.

TMIO PISO

If ill

N 0L

ZONA ADMINISTRATIVA

' i
I I ! rl |
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Respecto a las dreas adminisiralivas, las oficinas adminisirativas no cuentan con el drea necesana para
que los usuanos puedan desamollar sus actividades. Una de las principales problematica es la insuficients
area fisica del local Instibucional para una adecuada gestion administrativa y asistencial,

La problamalica principal 28 sustenta en:

« Limitaciones en [a infraestructura hospitalana.

El reto &5 garantizar la mejora continua de ka cafidad de |2 atencidn y los cuidados integrales a brindar por
el Hospital de Emengencia José Casimiro Wioa a la ciudadania, buscando la mejora sustantiva de sus
condiciones de salud v garantizando un trata digno, solidario y humano, que lenga impacto en los resultados
sanitaros, en |a calidad de vida y en el desarrollo humano en e marco de bos Lineamientos de Politica
Sectonial

Cartera de servicios:
Medicina Interna e Intensiva a fravés de la Unidad de Cuidados Criticos y Unedad de Shock Trauma, Clrugia

5 Genera, Cirugia de Tomx y Cardio-vascular, Ginecologia, Neurocirugla, Traumatologia, Pediatria,
Oftatmologia, Anestesiclogla, Radiologia, Ecografia, Tomegrafia, Laborstorio Clinico y Banco de Sangre.
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RECURSOS HUMANDS

El total de senvidores es de B57 frabajadores del cual 658 personal en condicion de nombrades y 150
en condicion de contratados bajo la modalidad de Contrato Administrative de Senicios (CAS).

Il. POLITICA INSTITUCIONAL
2.1. Mision del Ministerio de Salud

“Conducir con eficlencia e integridad el sisterma Nacional Coordinada y Descentralizado de
Salud basado en Redes Infegradas de Sahed, |3 politica para el aseguramiento universal en
salud, y las pofiticas y acciones intersectonales sobre los determinantes sociales; en beneficio
de [a salud ¥ @l bienestar de [a poblacion”

2.2. Dbjetivos Estratégicos Institucionales

El Plan Estraiegico Insfifscional 2019 = 2021 def Ministerio de Salud aprobado con Resolucion
Ministanal N® 1334-201B/MINSA, e benan los sigueentes objelivos y acciones estratégicas a mvel
instiucional:

OEI ! AEI

Descripcitn

Prevenle, wipilar, controdar y reducir el impacto de las enfermedades,
QELDY dafos y condicionas que afectan la salud de la poblacidn, con énfasis an
las priorikdades naclonaks

Vacunacidn complata en etas ynifios menores de 15 meses de edad, yen
nifias enire 8 13 afios, con colberuras dplimas

Frenencidn y control de eanfarmadadas transmisibles, foralecidos, con
gnfasia en las prioridades sanitanas nacionales.

AELO4 03 Vigitancia y control de fas Infacciones Ascciadas a la Aancidn Sanitaria,

g lortalecida.

AELD 04 |Promocion del uso racional de anfimicrabianos y psicolimacos, orialecsda

AELDEAT

AELDT 02

Prewancidn, deteccsdn prepaz y atencidn intagral apariuna da la anamia an
AEL01.05  |mifias ynifles menores de 38 mases mujeres adolescentes yaeslanies, v
da la desnutricsbn cranica infantl

Prenancian, dateccitn precoz y atencidn integral, por curso de wda, de
AEl-01.068 |=nferiedades no rangmigibies con éntasls en las pnoridades sanitaniss
nacknales.

Prewsncion, deteccsdn prepoz y alenclin integral, por curso de wda, da
&F1-01.07 |problemas de salud mental, con énfasis en el amiita intrafam ilar y
camuniario, ¥ an ke dolencla y adicelones. )
Proewncion, deieccitn, atencion yvigidancia infegral de nesgos y dafios
AEI-01.08 |relacensdos al rabajo que atectan la salud de las personas,

im plamantados con aficencia

[Prevenaion, delecoen, atencibn y wgianca integral de los factores de nesgo
AEI-01.09 ([relacipnados al medio ambients qua alectan a salud de la goblacian,

im plamaniadng con sficdensia

ldentificacion, natificacion yoontral de brofes, apidamias ¥ ores ewnns de
im partancia de salud plblice, oporiunas

AET-01,10
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OEl /! AEI

Descripcion

OEl 3

Garantizar 8l acceso a cukdados yservicios de salud de calidad
OF 2 arganizades en Redes Integradas de Salud, contradas an la persona,

famiia y comunidad, con énfasls en la promocion de la salud § la
mﬁi&n de la enfermedad,

AEIDE 01 |Porabilidad del derecho al Boceso B 108 sendcios de salud, efeciiva

AEI 02 02 fMecanismos de pago de prestacsenas & las asegurados; abeiantes,
oparnunas ¥ Fansparentes

AET02.0% Rades Integradas de Salud, implermentadas progres iamante a nivel
naciomal

AEIDZ.04 |AEncion de Urgencias y Emengencias Médicas, eficisnts ¥ oportuna

AEIOF 0% H.elerenma ',.U-:m1rarrel'erer-|:|: aficienis y apartuna, organizada an un
sistama nacional

AE1 02 Of Sisterna de sumimEing pablice de recurgog dé galud, afciants, oporuna ¥
Iransparenie

AE10Z O7 Alencitn de la salud a comunidades indigenas ynativas, can enfogue e
perinenda cultural implementada gradualmenis
Provisidn segura, oporuna y de calided de sanges, hamocampananiss y

AEI0Z08 |hremodenvadas: asicomo de Grgancs, epdos yoalulas para trasplanies,
mediante siztemas aficientes.

AE1 02 00 Acodnes preventivas y promociohales incomporadas on la alencidn de salud
on fodas los nivalas

OEl | AEI

Descripcion

Valar por |a eficacts, seguridad y calidad de productos farmacéuticos,
digpositives madicos y productos sanitarios, y la inocuidad da los
alimontes vy calidad dal agua para consuma humana,

AFI 0301

Sistema de wglencia inegral para la prevenciin de dadies & la salud de las
persanas yal medu ambients por el uso de productas Bamacéutioos
dispositivos médicos y producios senitanos, implementada.

AEID3.02

Qe o4

Sistema de wailancia integral de kainecuidad de alimenios yla cakdad del

agua; implementados.

QEl | AEI
Descripclon

Forlalecer Ia recloria y ka gobernanza sobre el sistema de salud, y ia
gestion instilecional; para ¢l desempeio eficiente, ético & integro, an el
marcade la modernzaciin de la gestidn plblica,

AENDE O

Articulacian intergubarnamantal, intersactorial ¥ con la ssciedad ol
forialecida para la implementacitn de &% polifcas nacanales, planes y
nammas Bonicas de saled vpars la gestidn da contingancias v oonflicies,

AE| 04 02

Geahdn onentada a res uliedos al sericio de la poblacibn, con proocss o
oplimizadas y procedimientaos administraivos simpldficados

AET 04 .03

Amignacion y gestidn del pmsupuesio poblice efickonis y ananiado 8
rasyltados an al sisiema de salud

AELDE 04

FEI’I:IGMI':FI’" aofiva del Mnistario de Salud an ks Organismos y aspacs
bivle raesio e bes

AELD4.05

Sizterna da Cantrel Iniema, Plan da Integrdad ylucha confra la cormup<ian
fortalecido

AEL{D 06

Planificacian ¥ gestion secional e inarsanes y mananimesnio en selud

aficiants.
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CELDS

QE! [ AEI

Descripcidan

Mejorar ia gestidn y el desarrclio de los recursos humanos en salud con
énfasis en competencias, ¥ la disponibilidad equitativa en el pais.

AELDS.0

Flan da Dotacion de recursos humanos en salud acordado con Gobiernos
Regionales, implementado.

AELDS.03

-----

AELOS .02
i-mplm:nlad-:s.
Formacitn profesional y desamollo de capacidades para la atencion y

gestion en alud, con anfasis an wso de TIC yentrenamienio especializado
jia (PREEC), implamemtado.

&n epidem iolo

Descripcidn
Mejorar i loma de decisiones, /a prestacidn de soervicios poblicos, al

OEl 06 empoderamienta ¥ Iz safisfaccilon de 3 poblachon & fravis oel Gobierno

Digital e Salind

AE| 0601 fMecanismos de generackn de svidencies para la toma de decislones para

’ prevencion v conirol de las eanfermadades, implameantados .

Informacién de la Historia Clinkca Eleciranica de usuanos an ef gisiema de

AEIDE 02 :
salud, disponible.

AELOB.03 Sistermas de Informacidn e infraestruchera lecnoldgica del Sector Salud,
fertalecidos.

AE1 06,04 Prestacion y gestion de senicios de salud con ¢f uso de tefe-medicina. tele-
geslian y lele-educacidn, implementados en las Redes integradas de Salud.

AE| 0605 Cobierng Abiedo, mplementado que facilita informacién al pdblico ¢ 1a

rendicin de cuenias

Cadigo

QELODTF

Descripcion

Forfalecar fas capacidades ) fa gestién de la generscitn, af analisis, &f
uso y la fransferencis del conocimiento en salud

AEI 0700

Sistema  de  seguimienty y evaluscion de planas,
(interenciones en el sector salud implementada.,

programag @

AEIOT.02

Repositorio Unico Maconal de Infarmacion en Salud (REUMIS), fortalecido

Descripcion

OELDY Fortalecaer la gestidn del rasgo ¢ defens g ante emergensias i dosastres
AE1LDE O Sislema Madonal de Gesion delﬁiugu da Desastres v Defensa Macional
; en Salud, iImplemeniado
Capacilacion en lodas los procesos e geskon del nesgo ante desastras,
AEIDB 02  |basada en entaque terribarisl ¢ da prigrizacion, desarrallada en las unidedes
ejecutoras del saclar salud
AELOR.03 Siatema nacional de Wgikancia epidemiolagica v monilareo de emergancias
St sanitanias ydesasires conducido eficlentaments eon reparle a COE salud
Entrenamients en habilidades para la prewencion y reduccién de la
AEN0B 04 |wilnerabllidad v aumenta de la reslliencia, de las camunidades arganizadas
franta al nesgo de desastres, fortalecide,
AE1 OB OF Gestion y comunicacibn aficients yoporuna al COE salud, ¢ la informacian
de casos de emergencias masivas ¥y desastes, foralecida,
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El Hospital de Emergencias José Casimiro Uliaa, de acuerdo a sus funciones generales lizne los siguientes
objebvas v acciones esiralégicas

OEM. Prevenir, vigilar, contralar v reducir el impacto de las enfermedades, dafios y condicionas
que afectan |a salud d& |a poblacion, con énfasis en las prioidades nacionales.

QE02. Garantizar €l acceso a cuidados y servicios de salud de calidad organizados en Redes
Integradas de Salud, centrada en |a persana, familia y comunidad, con enfasis en la promocion de
la salud vy la prevencibn de la enfermedad,

DEN. Velar por |a eficacia, seguridad y calidad de producios farmaceéulicos, disposiiives médioos
y producios sanitanas, y 1a inocuidad de |os alimentos y calidad del agea para corsumo Rumann

OE04. Fortalecer la rectoria, la gobemanza y la gestion mstitucional, eficiente, éica e intagra, &n al
marco de |a modernizacion de la gestion pubica.

QE05. Mejorar |a gestion y el desarrollo de los recursos humanos en salsd con enfasis en
competencias, v [a disponibilidad equitativa en el pais.

OEDE. Mejorar la toma de dagisiones, la prestacion de servicios piblicos, & empoderameento v |3
saisfaccitn de fa poblacion, a travas del Gobiemo Digital en Salud.

OEONT. Fortalecer las capacidades v [a gestion de [a genaracién, el analisis, el usa y 1a transferencia
del conocimiento en salud.

OENE, Fortalecer la gestion del nesgo y defensa ante emergencias v desastres.

2.3. Acciones Estrategicos Institucionales

AED1.02. Prevencion v control de enfermedades transmisibles, foralecidos: con énfasis en las

prioridades sanitafas nacionales,

AE01.03.

AED2.04. Atencion de urgencias y emergencias medicas, eficiente y oporuna

AE02.05. Referencia y Contrareferancia eficients y oportuna, organizada en un sistema nacional,

AED4.06. Planificacidn v gestion seclorial de invarsiones y mantenimiento en salud eficiente.

AED6.02. Informacion de la Historia Clinica Electrinica de usuarios en €l sistema de salud,
— disponible.

AED6.03. Sislema de informacian & infraestruciura tecnoldgica en el Sector Saked, fortalecidos,

AEDG.05. Gobiemo ablerto, implementado que facilita informacian al poblico y fa rendicion de
cuenias.

AED7.01. Sistema de sequirments y avaluacion de planes, programas & intervencionas en el secior
salud impiemaniado

AE08.01. Sistema de Gestion del Riesgo de Desssires v Defensa Macional en Sakud,
impfementado.

AE08.02. Capacitacion en todos los procesos de geston del nesgo ante desastres, basada en
enfoque teritorial y de priorizacion, desarmollada en las unidades ejecutoras del sector salud.




.  Organizacion Funcional

3.1 Organigrama
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3.2 Funciones Generales

B! Hospita de Emergencias José Casimiro Ulloa, es un drgano desconcentrado, que depende

jerarguicaments dal Ministerio de Salud, dirgido exclusivamente a la atencidn oporuna y
4/ especializada de las emergencias y urgencias medicos quinkrgicos que ocurren dentro v fuera det
haspital, catalogado en Nival Il-E, perenece a la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Centro.

Bl Hospital de Emengencias José Casimiro Ulloa, de acuerdo a su ROF tiene |as siguientas funcionas
generales

al Brindar atencion especializada e infegral, para recuperar la salud del pacients en
situaciones de emergencia y urgencias medico quinsrgicas, dentro y fuera del
ambito hospitalang.

Garanfizar la cobertura de atencion medico quinirgica de emergencia y urgencia en
farma oportuna y eficaz a la poblacion demandante de Lima metropolitana,
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c} Apoyar la atencidn de emergencias y desastres a nivel nacional si la situacion asi
ko amerita, en coordinacion con las instancias pertinentes,

d) Apoyar la docencia universitaria en la formaciin y especializaciin de Recursos
Humanos en merlo & los convenios con 18 universidadez e instituciones
educativas para la salud.

g) Administrar los recursos humanos, materiales econdmicos y financieros para lograr
ta misin ¥ objetivos en cumplimienta a las normas vigentes.

Marco Presupuestal (P14

El marco presupuestal a nivel PIA corresponde a &' 62'089.014, distibuido en programa
presupuestal, Acciones Cenfrales y Asignaciones presupuestarias que no resultan en producty.

La distribucion se muesira an e siquiente coadro;

PRESLIPLIESTO IMICIAL DE APERTLIRA - PIA 2019
LLE: 020 HOSPITAL DE EMERGEMCIAS BOSE CASIMERD LLLDA

A AL TIVIDADE &MUAL PRSI T 6
FRCGRAMA | CATRGORE FRESUP UTSTAS : N
FROGREM AL TOTAL PLa BARGNADD
RN
| PECGRAMA PRESFUEL AL LE E 44 80,604,818 48,54
st &RNELLABO WUTRICHIHML ] E 5 188530 1ai
|00 SALLT MATERND MEDRATAL T 7 AR TR ] .41
|13 4 TR S0k 3 ] TR ] a8y
211 1 AR DD IS P T ARERIE A5 ¥ BOORAISY b 2 171423 0.5%
22115 FRFEAME WADIES R TRAMEAMSIRAES 1 | | IR0 &d7 4.1
CHIER FE DT DE VULNEARS!LIDAD'Y ] v
PR e A R AR A B | | | 41B, 100 .67
L3S REDACEAOH OF L& MOATLLIDAD FOR |
EERGERCIAS T L REENTI kS MEGIZAS d ¥ Th192. 400 4158
SO0L ALTIDNES {ENTRALES b 5 BA 6110 f0.64
Q00E ASHEREIES PRSP ES TS il E rad)
L TN N U0 I Y LN S 41,53
TOTAL GEMERAL a1 ¥ 5T 3 0ET, &4 50 T

PRESLIFLIESTO INSCIAL DE APERTURA - PlA KNS
LLE.: 030 HOSPITAL DE EMERGENCIAS IOSE CASIMIRD LILLOW,

P A CTIVIDA DS AMLUAL PRAESUMAESTO 2029
EJ i : FECHRA W8 DA S i TOTAL i T ARGRARD
: FRLLRCIADA e
FRADGRANAS FRESLIPLESTAL 34 ] 44 Bl 0dd ELE A 3d
TS MATICLA AN Sy TRICHIM AL 5 L 5 18079, BB 231
SO0k DAL LD AWTERND El:hl.l'fl. 7 T L7532, 0A% 2ax
D016 TR HOA 3 3 TEE TS 045
2017 EHFERRAEIACIE S M THAER CAS Y ZO0MGTS z i LTP s pas
018 EHFERPAELACIES HDTHWHI&IHLH 7 3 B3 4T nsL
DOEA FEDCCHEN DE WUl mEnsdeibal ¥
ATEMIICIN D) ERATRGERACLAS P ORI DESRSTRES " L ¥ 19,100 0&F
QLS BEDORCHIM DE LA MO ETALDAL PO
EWERGENCIS ¥ URGENIIAS MIGICAS i £ i T
2051 ACDIOAES CENTE ALY 5 5 B 16, 1k (LS
S002 KRGHACEINES FRESPUISTARIAL CLE M
Lt Tt Em PR CTD i LE FETERE T 4183
. ] FOTAL GAMDEAL 17 2 gy B2 0E9 A1 05 10608
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La distibucion del presupuesto a nivel de genérica de gasto y fuente de financiamisnto se musstra en &l
siguente cuadro, correspondiendo el 60.50% a la genérnica de gasto Personal y Obligaciones Soctales y
el 34.76% para Bienes y Senicios.

PRESUPLIESTO BICIAL DE AFERTURA, - GENERICA DEGASTO - FIA 2000
RECURSOS  gecunsos pom
RECURSOS ~ DIRECTAMENTE oppmacaonis
GENERICA DEGASTO PIA
ORDINARBDS by RECAUDADNS  opcs)EsoE "
i) CREDITO fd|
1.1 PERSONAL Y e v
OBLIGACIONES SOCIALES WTNAAER. | =375, 148 50.50
1.1 PENSIONES ¥ OTRAS
PRESTACICNES SO ALEE 3,028,343 2,918,243 %70
2.3 BEFRES ¥ SERNVICICES 21,582,338 15,507,707 5 576,691 14,16
1.5 OTROS GASTIIS 12,845 12.EAS i} 004
40 ADCUISICHIN CEALTI WIS
O FINANCIERTS a a0 o 0 a.00
TOTAL E2,048,418 50,412,723 5.475,651 0 150,50

IV. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS
Programa Articulado Nutricional

Uneniado 8 conseguir resultados wincuiados a e reduccain de la desnutricion cronica en mefos menores de
5 afhos. Comprende un comuenia de intervencannes aniculadas enlre gl Ministedo de Salud, el Ministerio de
k2 Muger y Desarrollo Social, [8 Presidencia del Consejo de Ministros, el Seqguro Infegral de Salud, los
Gobiernos Regionales y los Gobiemnos Locales. La recioria de este programa esfratégico estd a cargo del
Ministerio de Salud.

Calegorm
i e ; .
Prmstigniital DL e ol isiil ! 5 it il e F WairEa Unided do Modida
001 PEOGRAMA| rencion  DE  INFECEICINES ATENIER & MRS COM FRFECTOMES
ARTICAAs D0 | i CASD THATADC
EELP RATORIAS AGLIDAS RFSPIAATO BAT AGLEDAS

HUTHICIORAL

[ Ara

ui:?:ul; ATERCION OFE ENFESMEDADES. & TERTIEN & B S COM EMFENRIED A EY R =
HLITR I O L EHAHE AR AGLARAS | T I:lh".-dk-l-:.t':-.i:'-.-l I_IlAj .

PROGRAR ATEMCIOM DE IRFECCIONES] ATEMDER & MIRDS COf CHASMOSTIO0 DE

ITHFECCIONES MELFIRATO WY A0 UIDAS COM CRSD TRETADD
COMP L CACIOMNES I

ATEHDER S MIRCOS CON DUACNOATICD OF
ENFERBABDAD DNARREICA AGLITIA CAATD TRATADD
CORP LT AT,

AT LA MESH] BATOMIAS AlUDES SOM
HUTRICIDNSL  |COMPUICATDNES
PEROGRARA ATENCIORN GE EMPESMEDALES
ARTICAULAD DIAMREICAS  AfuDAS  CON
HUTAICIGIRGAL  [CCHAPLICAC G NES

Salud Maternoc Neonatal

Orientada a conseguir resultados vinculados a mejorar la zalud matema y neonatal. Comprende un conpunto
de inlervenciones articuladas entre el Minsterio de Salud, Seguro Inlegral de Saud, los Gobiemos
Redgionales v los Gobiernos Locales. La recioria de esie programa estrabégico esta a cango el Ministerio
Salud
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Elirbar jgrre fm
i b skl Pradwcia Actividad Dpevasiva f Tarea Wbl aliz Aftzelida
ooz - saudo)
ATEMEIOM DE LA SEFSTANTE| B KDSS ATERCION & L& CESTANTE COM
PAATERRIC GERTAMTE &TERCH DS
MECINATAL EE3r4 SEaR P L e D e COMPLCACIOHES
D03 - SALLD
PR BRI ATEMCION DEL PASTD MHONAAL]  BHINDAR ATEMCION DI PARTD RO RBAAL FARTS ek ARtaL
HEQNATAL
0002 - SALUD|ATEMCIOMN DOEL PARTO
B i MCAR ATERESICN DIEL Pakfe
Hw“::r? ::}r\:rumw =] kil kil o B PARTO CORAPLIGCADD
UMI |=1:n- :E ey ATEMCION OEL PAETO BRIMCRAS ATEHCTOM CHEL FARTO i A
{HED AT AL GOy AP L S ADE: QL RLINGICO OO A PP CACHD: U R U RGO
T - RALLIE
FAATER AOCESD AL SETEMAL  DE| RALKO AL INTO OEL ACCES0 AL SISTERGS OE GESTANTE ¥/
HES HATAL AEFERESE & I WaT TUG GeaaL MEFENCRSCIA FRSTT TR D AL MECHATID AEFES D
AE - RALLIG
i, :EE:!:I:‘JN DHEL RECIEM Ml iSO ATESOER AL AEC|BF NASDS Hd “Tr‘rr‘n:?nnnm
FED HATAL i
arenns D |ATENCIGIN SEL RECIEN MAGIDO ATENDIER AL HECIEN NATIDD COM v
COiN SOMMBLICACTONES LOHAPL CASIDNES

TBC/VIH-

SIDA

Programa onemtado a disminuir fa iwidencia de la Tuberculosis en todas sus formas asi coma de b
Infeccidn par el virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de Inmunodeficiencia Adquinda
(S1DA). Comprende un conjunto de intervenciones aricuiadas entre el Mnistera de Salud, Seguro Integral
e Salud, ks Gobernos Ragionales y log Gobemos Locales, La rectoria de esile programa estratégice esta

a cargn del Ministerio de Salud.

Categoria
gl Producto Actividad Dparativa f Tores Unidad de Modida

SANTOMATICOS

Q034 - THE- DESPISTAIE D8 TUBERCLLOSIS EN

WIS D AEEPIMATO: coM SINTOSATHODE RESPIRATOREDNS PRSI ATEROCE,
DESFISTASE D€ TUBERCLUILOSIS

CHFIE - TOE- PERSOAAS LN DIAGHOSTICO FERSOMNS

IS O OF TUBERCULOSIS CHAGMISTICO DE CASDE OE TUBRERCIULOSIS [ AGHTSTICALNA
SERVICIOS DE ATEMCION DE
TUBRPRCLLASIS COM MEDIDAS| SEEVICIOE BE ATEMCIOM BF TUBERCLLOEIS

~THE-

ﬂ;ﬁil&:ﬂ DE DONTROL DE INFECCIONES |-CON MEDI DRSS DE CONTROL DE INFECCIONES m
i DIGSEGURIDAD BN EL| ¥ BIFSEGLRI DAL EM EL PERSD-NAL DE SalUi0 :
FPERSOMAL OE SaLL0

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

Programa anentads a disminuir l& incidencia de enfermedades metaxenicas y zoonoticas (malaria, fiebre
amarilla, dengue bartonelosis, rabda, etc) Comprende un conjunts da intervenciones articuladas enire el
Ministario de Salud, Seguro integral de Saked, los Gobiemos Regionales v los Gobiemos Locales. La
rectoria de este programa estratégico esta a cargo del Ministerio de Salsd.

SRtagis PFroducto Bevividad Operativa § Tares Lpreletaet g
Premapusxial Pleclids

omT —|[DFAGMCETICCH ¥
:{NFI- PACCADCS TRATARAIZMRTO CRCf e vl Lisci e, CH SO STRCD ¥ TR TALAEN T FERE0 P
EM!TAJE MICAS ¥|EMFERRMEDADES CE CAlol DE ENFERREDSDES BMITAXIN|CAS TRAT A DN
| RIS AR T AN E RIS
| LA NS TIC DY i
[ERL "Eﬁ.ﬁmmmmﬂ o
|EMFRR R ADES TSNS Mliu.qu.m::m.-. B A MO STREE Y TR A ENTE FPERS0 R
| EAE TAHE MICaS ‘F.EHI"E!.HE i Dl CARDE DE Bnd DAl DADES BSONOTICAR TRATA DS
[ ZOOHOTICAS
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Enfermedades No Transmisibles

Programa orientado a disminuir la ncidencia de enfermedades no transmisibles (hiperensian arteral,
diabetes mellihes, ceguera por calare, salud mental, saled bucal, eicl, Comprende un conjunio de
intervenciones arliculadas entre el Minsleno de Salud, Sequro Integral de Salud. los Goblemos Regionales
¥ Ios Gobiermos Locales. La rectoria de aste programa estratégico esta a cango del Ministeno de-Salud.

Catrgoria Lenidad o
Byl Products Actividad Operativa / Teres aihata
o i TRATABMEMTD W
ERFERMEDADES CONTROL TDE PERRDNAS| DRIMNOAR TEATAMITRTON A FDRS OHAS COM PEREZZ A&
1 OO HIFERTEMSIOf| DIAGROITICO DO 1P CUTINSG OM ARTE AL TRAT AL
MO TRABMSRBISIBLES
ARTEFRIAL
nie i L] = TRATARIEMTE W
i BRHIMGAR TRATEAAENTE A FERS CaLsE oty PE RSO M

|EMFERMEDADES CONTROL TFE PERSDNAS bl e e A i S e i TRATADA
MO TRAMSMISIBLES | COMN DMABETES

Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres

Orientado 3 conssguir resuftados vinculados a la reduccion de la vulnerabllidad de fa poblacidn y sus
medics de vida ave la ccurzncia de amenazas nalurales tales como: Bl Fendmeno Bl Mifo, luvias
intensas, heladas y sismos. Comprande un conjurto de nlervencliones amculadas entre el Ministerio de
Agricultura, Ministerio de Vivenda, Construccion ¥ Sansaméents, Ministeris de Transporte, Minizterio da

Salud, Ministerio de Educacion, INDECI, los Gobiemnos Regionales y kos Gobiemos Locales.

EIDLACCION DE
e LILIE W S DA
¥ ATERCIDN DE

EXTUDIOR P LS
HAirdal N DI AelES0 DE
OESASTRES

DOESASACLLD DE EITUDIDE DE
MU HE AR U DAL Y RITSROD EM SERVICEDS
PLIBLITERR

Fri.::u.:::vl Profucta A i hvldad Dperativa § Teros ridsd da fsie didn
oo 5
:m:;:u:; DELARRDLLO DE INSTRUFENTOS

ACCIOTES CORIUSES ELTRATEGHC DS FARA LS OESTION CEL AIESA0 | IRFORRE TECKICD

LSRRI | LHE Of DESASTRES
ERAENGENCIAS
(51122 X
REDUCCTON | O CAPACIDAD | IMSTALADA FARA
WULMERLM LIS | LA PREFARLCIEIN V AFEPUESTA| DrSARRASILLS P SIRILALCAESS B SIFRTIEN
¥ ATEMCION OO|FRENTE & CRERGENCIAS ¥ REACTIWVA REFOATE
SRARHGEMCIAS OESARTRES
PO DISASTRES
Gcoas .
MECHGSSIN  OE AOMRINISTHEC IO N ¥ SLPMATE LRI RTG BE
i L L A | T AR AAEL. ire oL ACE, . A, PR ARE THUE PLE A FASI AL PARA LA PRF AT & LIS Pl
+ ATEWMCION DE :Eﬁpm?" T T::TI:E:“ ASIATENCLA FEESTE & B EAGEMTIAS ¥ AT L
HRAERGEHCIAS R CESASTRES
O GESASTRES
Choa =
REDUCCIGN DE[CAFSCIDAD THATOLAGS FARh
WLLNIRASI U DAD [ LA PREFANACIDN ¥ MESPUESTA|DESA®AD LD DE LDS CEMTADS ¥ ESFACION DE o el
i ATERCION OE|FRENTE 6 0 ElafAGEMTIAY W] rcds TOHRE D OF ErARRGErCIAS ¥ NELASTRES
EMEADENCIAT  |DEBaATRES
EOR DISASTRES
ool 3

DO CURA L MTD
FECHICO

|rl.-lu|u!n|tl|=.5
Ll ] a o
ooeE -
EBIOLPCCION - DE
WILILRIE AL 1A A
¥ ATERKIOM QR
ERAERCEMHCIAS

|rova R At TR

FigLokAL COM PORRAACION ¥
COMDCIREENT Bl QEXTION
OFL MIES3O DE DESSSTRES ¥
ARAETAC DM Al CAREID
CLIRASTICDY

PSSR T AP SCTES 15HH EP SAATERLA
DE QESTION OF KIESHE (I CEASTRES ¥
ADAPTACION AL CARADID CLIMATICD

R R T

CHI R =
EEppf DOk 2 DE
WULHEAAR UOAD
¥ ATERCHIM OE
ArAL NS ERCIAS

SERVICHDS PUBUICOS SEOURDE
FACER HrAEEG T AL L
DESATHES

BESLURIDAD FImDD FUMCIDMNAL DE SERVICIDS
FLREC O

FMRTERYERLCION

an DESASTIER

n
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Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

El problama especifice idenlificads es “existancia de alta tasa de mortaldad por emergencias y urgencias
meédicas”.

POBLACION OBJETIVO es aquella poblacion con una mayor exposician 3 emergencias y urgencias
médicas, como accidentes de ransito, accidentas en viviendas, accidentes laborales, enfermedades
agudas que se presenlan fuera de los establecimientns, y que ellos mismas o terceros llamen o acudan a
lns servicios de stencion de emergencias. Tiene como RESULTADO ESPECIFICO la Reduccidn de la

mortalidad por urgencias y emergencias medicas

Categoria
a -
. ol roducto Actividad Operativa / Tarea Unidad de Medida

0104 - REDUCCION

Esp 0 DE L& UKIDAD
DE LA MORTALIDAD muﬁ'ﬂmmmumnﬂ DE LA LOCRDINACN Y SEGUIMIENTD DE L& .
POR EMERGEMCIAS ¥ SERHERIA AEFEREMNICIA e
LIRS ENCIAS MEDICAS
0108 - RECUCCION
CE L& MORTALIDED YSLCLIRODE. T ER N ATEMCION DE L& EMERGENCIA O URGENCLA

0 LIBGERCIA EM ATENCION
FOR EMERGENCIAS ¥ ESTARLECING D SALLID ESFECIAUZADA
URGENCIAS MEDICAS
g;mm-h:;ﬁbfjcﬁ: ATENDIOM DE L EMERGENTIA
PR EMERGENCLAS ¥ a URGERCEA, ER| ATERZICH DE L& EMERGEMCIA QUIELIRGICA ATEMOOM
LRGESCIAS MEDICAS ESTARLECINIENTY BESMUD
0i08 - RERRICCIOMIATENCIDN DE  URGEMCIAS| ATEMCION AMELRATOREA OE URGENCIAL
QE LA MORTALIDAD|PRICRIDED 1 O V) EM [PRICIRIEED 100 O 1) BN M ODLas ATERCION
FOR EMERGEMOAS ¥(MaDDULDS DE  ATENCION HOS2ITALARYCE Ol FERENCIADDS
URGEMCIAS MEDICAS | AMBLILATORIA ELITORIZADS
DI0&8 - REDRICCIDN
DE LA NQRTALIDSD ;TEHEIGIILEE 1 WEHEE{EI: ATENCION O LA EMERGENCEAS BN ATENCION
POR EMERGENCIAS Y ESTABLECIVE DE 5ALLC CUIDADOE INTENS W05
LURGENCIAS SMEDICRE
nE m:ﬂ?rdﬁﬂ ATEMOOM DE LA EMERGESTIA
PR EM CI45 ¥ Q URGENCIA, B4 ATEMCIO® DE TRIAIE ATENCION
LIRGERC AL MED CAS ESTABLECHEDNTO DE SAUD
0ifd - REDLICONDS
DE LA MORTALICWD -
FOR EMERGENCIAS ¥ BCOPONES COMLUINES ASISTENCIATECNITA Y CARACITAZION PERSONS
URGEMNCIAS MEH CAS

Asignaciones Presupuestarias que no Resultan en Productos

(APNOP)

Esta categoria comprande a ks actvidadas para fa atencion de una finalidad especifica de la enfidad y

rﬁw\\ucpue no Benen relacion con el procese de generaciin de productos de un Programa Presupuestal.
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Acciones Centrales

Se refiers a las actividades onentadas a fa gestion de los recursos humanos, materiaies v financieros de la
entidad, que confribuyen de manera fransversal e indivizible al logro de bos resullados de todes los
Programas Presupuestalas u olras aclividades de |a entidad que no conforman Programas Presupuestales:

Categoria
Presmpusstal Producta Activdad Operativa [ Tarea Unidad de Medida

¥ SN PRODUCTO |ACTRADAD]

ACCIOMES CENTRALES GESTIGN ADMINISTRATI VA SCCION
ACCIOMNES CENTRALES 10

" SIM PRODUCTO |ACTUVIDAD|

ACCIMES CENTRALES ACCIOMES CEMTRALES FLANEAMIENTO ¥ PRESUPUESTD FHOCION
ZIN PRODUCTO |ACTTWE

ACCIOMES CEMTRALES I oo ACCIDHES DE GESTIOMN ¥ CONTRIL INTERHD ACCIAH

ACCIONE: CENTRALES

ACCIONES CENTRALES SN PRODUCTO |ACTRADAD] PROCESDS ¥ PROCEDIMIEMTOS EN GESTION (RECRME

ALCIOMES CENTHALES ¥ ASES0RARIERTO JURIDECD

S PRODUCTO |ACTRADAD) PEOCESOS ¥ PROCEDIMI ENTAS EN PERSCIMA

CIONES CEMNTRALES
i SLCIORES CENTRALES CAPACITACIOMN DE PERSCHAS CAPAITTADA
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
OPERATIVAS APLICATIVO CEPLAN ANEXO
B-5:

POl ANUAL CON PROGRAMACION FISICA Y
FINANCIERA
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MINISTERIO DE SALUD Hu.L?.ﬁH.TE@.&I‘.?.‘.’T-Eﬂ

Visto, el Expediante N° 16-132384-001, que contiens el Oficio M® 000331-201 B-
CEPALDHGCE da la Direcclin Nacional de Coordinacibn y Planeambenio Estralégice ded Centro
Macional de Coordinacion y Planeamianto Estratégico — CEPLAN y el Informe N* 002-2018-5T-
CPEMINSA [(R.M, N 2585-201 B/MINSA) de la Secrefaria Técnica de la Comisidn oe
Plansamiznio Estratégico del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Quae, & Heral &) del numeral 23.1 del articulo 23 de la Ley N* 20158, Ley
Organica del Poder Ejscutivo, esiablece gue son funciones generales de los Mimistarios
formular, planear, dirgir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la polltica nacional y seclorisl
bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobiarno;

Cue, asimisma, of numeral 1 ded articwlo 25 de |a citsda Ley, esiablece gue

carrasponds a los Ministros de Estado, anfra olras funciones, dirigir el proceso de planeamiento

" patratégico seclorial, en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y

determinar los objetivos sectorales funcionales nacionales aplicablos @ todos los niveles de

goblerno; aprobar los planes de acluacibn; y asignar los recursos necasarios para su ejecuciin,
dentro da los limites de las asignaciones presupuesiarias correspondientes;

Que, el numeral 71.1 dol afticulo 71 del Texio Unico Ordenado de la Ley
Ko 28411, Ley General del Sistarna Macional de Presupuesto, aprobade por el Decreto Supremo
MO 304-2012-EF, establecs que las Enlidades, para la elaboracion de sus Planes Operativos
Institucionales y Presupuesios Instiucionales, daben tomar en cuenta su Plan Esirategico
Instilucional {PEl &l cual daba ser concordanta con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacionsl
(PEDM), los Planes Estratégicos Seclorizles Multisnuales (PESEM), los Planes de Desarrolio
Regional Concertados (FORC), y los Planes de Desarrollo Local Concertados (POLC), segin
saa &l caso;

Qua, mediante Resolucidn de Presidencia del Consajo Directivo N* 26-2014-
CEPLAN/PCD, s& apruaba ka Divectiva N® 001-2014-CEPLAN, "Directiva General dal Procesn
da Planeamianio Esfratégico - Sistermna Nacional de Flaneamiamo Esiratégico”, modificada por
Resolucldn de Presidencia ded Consejo Direcive N° 042-2016-CEPLANPCD; en B que 32




astablecen los principios, normas, procedimientos e instrumentos del Proceso de Flaneamiento
Estralégico, en &l marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico - SINAPLAN, de
apicacidn para lodas [as entidades de la adminisiracidn pliica;

Que, el articule 17 de la precitada Directiva establece que &l Plan Estratégico
Instilucional - PEI, &5 el documenio alaborada por las entidades de la Administracidn Pablica
que s redacla en la Fase Institucional y uliliza |a informacidn generada an la Fasa Estratégica
del sector al qua pertensce. Ecte documento desarrolla las acciones estratégicas de la entidad
para el logro de los objetivos establecidos en el PESEM. EI PE! contiana la sintesis de la Fase
Esbratégica, [a Misidn, los objetvos esliabégicos instilucionales, indicadores, metas. |as
acciones estratégicas institucionales v la ruta estralégica. El PE! se formula anualmente para
un pediods de tres afios. Es aprobade por e fitular de la entidad:

Que, mediante Resolucién Ministeral N® 367- 2016-MINSA de fecha 2 de Jumin
del 2016, se aprobs el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM) 2017-2021 del Sector
Salud, elaborado de acuerds a la Directiva N° 001-2014-CEPLAN. ‘Directiva Genaral dal
Proceso de Planeamianto Estratégico - Sstema Nacional de Planeamiento Estratégion™;

Que, mediante Resclucion Minlsterial N* 256-201 8/MINSA da fecha 28 de mamzo
dir 2018, se constiluye Comislén de Planeamianio Estralégico del Ministerio de Salud, para el
proceso de planaamients institucional y aperativa;

Que, madiante e Oficio del visio, la Direccidn Nacional de Coordinacian y
Flaneamiento Eslratégico del Centro Naclonal de Coordinacién v Planeamiento E siratégico -
CEFLAN concluye que el Plan Estratégico Institucional PE! 2010 — 2021 dal Ministeric de Salud,
cumpde con lo reguernds &n la normativa vigente,

Que, medianle Informe del visto, la Secretaria Téenica de la Carnisidn de
Flaneamienta Esiratégico designada mediante Resolucidn Ministarial N® 256-201B/MINSA,
ststiene que “El Proyects de Plan Estraiégice institucional 2019 - 2021 daj Miristerio de Sald
58 encuenira alineada a la Polltica General de Gobiemo al 2021 ¥ al Flan E stratégico Multianual
del Sector Salud 2016 — 2021%, por lo que recomienda su aprobacidn mediame Resolucdn
Ministerial;

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamisnio,
Presupuesto y Modemnizacidn, del Director Genaral de ka Oficina General de Asesora Juridica,
del Secretano General, de la Viceministra de Salud Pablica y del Viceministio de Preslaciones
¥ Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesta en la Ley N*® 28158, Ley Crgdnica del Poder
Ejecutiva; el Decreto Legislative N* 1161, Ley de Organizacian y Fundones del Ministerio de
Salud; fa Directiva N* 001-2014-CEPLAN, “Directiva General del Proceso de Plansamianto
Eslratégico - Sislema Nacional de Planeamiento Estratégico”, aprobada por Resolucidn de
Presidencia del Consejo Directive N° (26-2014-CEPLAN/PCD ¥y su modificatoriz; vy,

SE RESUELVE:
Articulo 1.- Aprabar &l Plan Estratéghca Institucional (PEI) 2019 = 2021 dei

Ministerio de Salud, &l misma que coma Anexo adjunto forma parte integrante de Ia presenia
Resolucian Minstanal
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Soma, 26, dobicignpres s 2olg

Articulo 2.- Encargar a la Oficina General de Planeamients, Presupuests v
Modernizacidn, reafizar el seguimisnto v evaluacidn del Flan Estratégico Insthucional (PEI) 2019
= 2021, informando  periddicamente al Cespacho Ministerial sobre s avances, logros y

recomendacionas da majora.
Articulo 3.- Disponer ka publicacidn del Plan Estratégico Institucional {PEI)} 2017-

2019 del Miniaterio de Salud en ¢l Portal del Estado Peruano {www.peru_gob.pe) v en &l Portal
Insdilucional del Ministerio de Salud [www.minsa.gob.pe).

Registrese, comuniguese v publiquese

#h
|
N
L

1] J 20
SILVIA ESTER PESSAH ELJAY
Ministra de Salud




MINISTERIO DE SALUD no | 3ED- 201 8fhmsA

Fima, 2B dp DiCiENBRE 4y 2018

Visto, el Expediente N* 18-137823-001, que contiens al Informa N 329-2018-
OGPPM-OFEEMINSA emitido por la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
Modamizackin dal Ministerio de Salud; v,

COMNSIDERANDO:

Gue, el literal a) del numeral 23.1 del articulo 23 de la Ley N* 29158, Ley Omanica
del Poder Ejecutivo, establece que son funciones generales de los Ministerios, formular,
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y seclorial bajo
su competencia, aplicable a todos los niveles de gobiemao;

Qua, asimismo, el numeral 1 dal aficulo 25 da la citada Ley, establece que
corresponde a los Ministros de Estado, enire otras funciones, difgir el proceso de
planeamiento estratégico sectorial en & marco del Sisterna Nacional de Planeamianto
Estratégico y determinar los objetivos sectoriales funcionales nacionalas aplicablas a todos
los niveles de goblemo; aprobar los planes de acluacién; y asignar los recursos necesanos
para su ejecucién, dentro de los limites de las asignaciones presupuestanas
comaspondienies:;

Que, &l numeral 71.1 dei articulo 71 del Texto Unico Ordenado de 1a Ley N° 28411,
Ley General dei Sistena Nacional de Presupuesio, aprobado por Decreto Supramo N°
304-2012-EF, establece qua las Enfidades, para la elaboracitn de sus Planes Operafivos
Institucionales y Presupuesios Institucionales, deben tomar en cuenta su Plan Estratégico
Institucional (PEI) & cual debe ser concordante con el Plan Estratégico de Desarrolio
Hacional (PEDM), los Planes Estratéglcos Sectodales Mulianuales (FESEM), los Planes
de Desamollo Regional Concertados (PDRC), y los Planes de Desamofio Local
Concertados (PDLC), segin sea af caso;

Que, & numaral 71.2 del articulo 71 del referido Texto Unico Ordanado, establece
que al Presupuasto Institucional se articula con el Plan Estratégico Institucional, desde una
perspectiva de mediano y largo plazo, a través de los Planes Dperativos Institucionales, en
aquelios aspectos orentados a la asignacidn de los fondos pdblicos conducantes al
cumpdimanto de tas metas y objetivos de |a entidad, conforme a su escala de priordades;




Que, asimismo, & numeral 71.3 del acotado articulo 71, establece que los planes
operatives instituclonales reflejan las metas présupuestarias que se esperan alcanzar para
cada afio fiscal y constituyen Instrumentos administrativos que contienen los procesos a
desarrollar a corlo plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir las metas
presupuestarias establecidas para dicho periedo, asi coma la oportunidad de su ejecucion,
a nivel de cada drgano;

Que, an el marco del delo de planeamiento estralégico para la mejora continua,
dentro del Sistema Nacional de Planeamianto Estratégico — SINAPLAM y al Centro
Nacional de Planaamiento Estratégico — CEPLAN, mediante Resolucién de Presidencia de
Consgjo Directiva WN° 033-2017/CEPLANPCD se aprobd la Gula de Planeamienta
Institecional, modificada por Resclucidn de Presidencia de Consejo Direcliva N° 062-
201TICEPLANSPCD, la cual establece las pautas para & planeamiento institucional que
comprende a politica y los planes que permite 18 elaboracién o modificacion del Plan
Estratégico Institucional y &l Plan Operativa Institucional:

Que, en el item 6 de la mencionada guia, se establece una nueva melodologia con
cortanidos minimos 8 ser considerados en la elaboracion de la estruclura del Plan
Operativo Institucional, tales como las aclividades operativas, ef tralamiento de las
inversiones, las elapas para su elaboracion y modificacién, la gestidn del riesgo, el plazo,
asi como ol procedimiento que se debe seguir para su aprobacién, Asl también, establece
que &l Plan Operativo Institlucional contiene la programacion de las Actividades Operativas
& invarsiones necesarfias para ejecutar las Acciones Estratégicas Institucionales definidas
en &l Plan Estratégico Institucional, en un pariodo anual, v, los recursos financieros v las
metas fisicas mensuales y anuales an relacidn con las meétas de los objetivos ded Plan
Estratégico Institucional. Con su implementacion, la entdad busca reducic las brechas de
atencitn en cuanto a cobertura, calidad y satisfaccion de los usuarios de los bienes y

-~ Genicios que entrega, Paor tanto, of seguimlento a su ajecucion deba ser parmanenta;

Que, con Resolucidn Ministerial N* 1334-2018MINSA de fecha 26 de diciembre de
2018, se aprabd o Plan Estralégico Insfitucional 2019 = 2021 de! Ministerio de Salud, el
cual e encuentra articulado al Plan Estrabégico Seclorial Multianual — PESEM 2016-2021,
aprobado con Resolucidn Ministarial N* 367-2016/MINSA de facha 2 de junio de 2016;

Cue, con &l documento del visto, la Oficing General de Planeamiento, Pre
¥ Modernizacién remite ol proyecto de Plan Operative Institucional (POl 2019 del
Ministerio de Salud, para su aprobacion; & cual ha sido elaborado con la participacion de
log drganos y unidades ejecutoras del Ministerio de Salud; articulado con las acciones
esiratégicas establecidas en & PEl 2019 - 2021, y, con & proyecio de presupuesto
asignado a los Grganos y unidades ejecutoras del Ministerio de Salud a través del Mddulo
de Programacion Multianual,

Con el visado del Director General de la Oficina General de Planeamients,
Fresupuesto y Modemizacion, del Director General de la Oficina General de Asasara
Juridica, del Secretario General, de la Viceministra de Salud Pablica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 28158, Ley Orgénica del Poder

maw, Ejecutvo; o Tesdo Unico Ordenado de la Ley N* 2B411, Ley General del Sisterna Macional

wydé Presupuesio, aprobado por Decralo Supremo N* 304-2012-EF; ol Decreto Legislativo

& HN® 1161, Ley de Organizacidn y Funciones del Ministeric de Salud; v, la Resolucitn do

=22 Presidencia de Consejo Direcive N* 033-2017/CEPLAN/PCD, que aprueba la Guia de

Planeamienta Institucional, modificada por Resolucion de Presidencia de Consejo Direclivo
N° 062-201TICEPLANPCL, v,




MIMISTERIODESALLD  NeASS e T

Foma, 28, do DiCiENBRE L/ 2018

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Ptan Operativo Institucional (PO1) 2019 dal Ministerio de
Ealud & mismo que como Anexo adjunto forma parie integrante de la presente Resoluciin
Ministedial.

Articule 2.- El Plan Operativo Institucional (PO1) 2012 del Ministerio de Salud,
podrd ser modificado yfo reformulado durante su proceso de efecucidn fisica y
presupuestal a propuesta de la Oficina General de Planificacidn, Presupuesto vy
Modernizacidn ded Ministerio de Salud, de conformidad a la normatividad vigente.

Articule 3.-Encargar a la Ofidna Genaral de Planeamiento, Presupuesto v
Modemizacién del Ministerio de Salud, realizar al seguimiento v @valuacidn del Plan
Pparativo Institucional (POI) 2019 del Ministerio de Salud, informando periddicamente al
Aespacho Ministerial sobre los avances, logros y recomandaciones da majora.

Articulo 4.- Disponer |a publicacidn del Flan Oparativo Institucional (PO 2019 de
Ministerio da Salud en el Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) ¥ en e Porial
Institucional del Minlsterio de Salud (www.minsa.gob. pe), el mismo dia de la publicacién da
la presente Resolucidn Ministerial an &l Diario Oficlal E]l Peruance.

Registrese, comuniquase y publiquese.

SILVIAES F H ELJAY
inistra de Shiud
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