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PLAN OPERATIVO

a1 Constituye una herramienta
fundamental de gestion que
consolida e integra
armoniosamente las
actividades que permiten
orientar los recursos
disponibles para alcanzar
objetivos y resultados,
debidamente articulados a los
grandes objetivos nacionales,
sectoriales, institucionales

MINISTERIO DE SALUD




PLAN OPERATIVO SALA DE OPERACIONES

EL AMBIENTE ADMINISTRATIVO EXTERNO

@ Pretende constituirse en el =ALADE CRERACIONE S

documento orientador de
gestion a partir de la
caracterizacion de la situacion
actual, los objetivos y metas a
alcanzar, los indicadores que
permitan evaluarlos, las
actividades a desarrollar en el
SOP para alcanzar los
objetivos institucionales
previsto

EMPLEADOS

LA ORGANIZACION
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. Herramlenta |mp0rtante que SOBRE EL PERSONAL ENFERMERIAEN sOP

fortalece sus gestiones del

~" PRESIONES ™

Servicio, al “ precisar lo que S C " )i

I “ e S /" INFLUENCIAS \
quieren ser y hacer , [ oo : [ REkos )
enfocando el uso de sus g COMPATIEROS.
recursos en base al analisis de pIVIDUO

su situacion actual.

POA 2007 HNHU

ORGANIZACION

~~ PROGRAMAS DE

NAMIENTO )
SARROLLO

DE LA

. FAMILIA 7

-~ DEMANDAS

CAMBIOS
EN LA

TECNOLOGIA  /




PLAN OPERATIVO DE SALA DE OPERACIONES 2007
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

INTRODUCCION
I. GENERALIDADES / MARCO ESTRATEGICO
1. Vision
2. Hisidn
3. Denominaciin, Haturaleza y Fines

. HAGNOSTICO SITUACIONAL DE SOP

. Recursos Humanos
2  RecursosTecnologicos — Equipo biomédico
3 Condiciones de la infraestructura
4. Produccion v Rendmiento
3 Recursos financieros

. ANALISIS DE FODA DE SOP

. PROBELEMAS PRIORIZADOS DE OFERTA Y DEMANDA O NECESIDADES DE
SALUD EN SOP {PROEBLEMA DE GESTION Y DE INVERSION )
OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO  ( NECESIDADES Y/'0O
PROBLEMAS ESPECIFICOS VS OBJETIVOS ESPECIFICOS: Matriz 1)

. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES OPERATIVAS { Matriz 2)

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS




PLAN OPERATIVO SALA DE OPERACIONES

. GENERALIDADES / MARCO ESTRATEGICO

1. Vision

2. Hision
3. Denominacion, Katuralezay Fines

LA FORMULACION DE LA VISION Y DE LA MISION
SUPONE UNA DECISION ADOPTADA POR
CONSENSO Y ASUMIDA POR CADA UNO DE LOS
INTEGRANTES DE LA ORGANIZACION COMO
FUERZA MOTORA DE SUS RESPONSABILIDADES




FORMULACION DE LA MISION:

PREGUNTA

s Quue 7?7

EComo?

e Para que? O
ePor gue?

e Para gquien?

MISION DEL SERVICIO DE
OPERACIONES DEL

HIPOLITO UNANUE

S AL A DE
HOSPITAL NACIONMNAL

“Somos un equipo de trabajo gue brinda
Cuidado Enfermeria lntraoperatoria
altamente especializada a los pacientes
guirdargicos con calidad yv calidez de rmranera
integral, oportuna y segura para manitener y
preservar fa salud con eficiencia, eficacia y
trato humano digno satisfaciendo las
expectativas de los usuarios y familiares de
la poblacion perteneciente a la Jurisdiccion
de Lima- Este, San Juan de Lurigancho yv de
referencia Nacional




FORMULACION DE LA VISION:

PREGUNTA

sQAuée Queremos?

B gquien nos
dirigimos?

eAadonde
queremos llegar?

cPara que™?

s Como
queramos ir?

e Cuando
cqueremos llegar?

VISION DEL SERVICIO DE SOP DEL HNHU:

“ Ser para el anno 2012 un Servicio Lider, Moderno de
referencia nacional e internacional manteniendo un

sistema de Atencidon de Enfermeria altamente
especializada, confiable, humanistica y tecnoléogica en
permanente actualizacion y capacitacion de manera
ética vy humana; desarrollando investigacion e
innovando tecnologias, normas mediante trabajo en
equipo, generando capacidades creativas, innovadoras
vy participativas del Cuidado Enfermero Intraoperatorio
superando las expectativas del usuario quirurgico de
la jurisdiccion de Lima Este, San Juan de Lurigancho y
de referencia nacional ”
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BDenominacion, Naturalezay Fines

1 El Servicio de Sala de Operaciones del Hospital Nacional Hipolito
Unanue, es parte del Servicio de Apoyo al Centro Quirurgico.

1 Los objetivos funcionales generales del Servicio de Sala de
Operaciones son los siguientes:

— Innovar permanentemente las normas de gestion del Servicio, métodos
y técnicas para generar los Cuidado de Enfermeria Intraoperatorio de
alta calidad.

— Lograr eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios
especializados de salud en Centro Quirdrgico.

— Lograr la adquisicion y aplicacion de nuevos conocimientos cientificos y
tecnologicos a partir de la investigacion, docencia y atencion
especializada de salud desarrollada en el Servicio.

— Lograr que los profesionales de enfermeria y técnicos del servicio
conozcan y sean capacitados, en nuevos conocimientos cientificos y
tecnoldgicos, adquiridos en la investigacion, docencia y atencion
especializado

— Incrementar continuamente la calidad y productividad de la
iInvestigacion especializada.
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II. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE SOP

. Recursos Humanos
Recursos T ecnologicos - Equipo biomeédico

. Condiciones de la infrRestructura
. Produccion ¥ Rendmiento
. Recursos financieros

LA FORMULACION DE POBLACION DE
LIMA METROPLITANA. % DE POBLACION
DEL AGUSTINO % DE POBLACION QUE
ATIENDE EL HOSPITAL
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BRecurso Humano

Profesionales de la Salud Nombrados | SNP Total

Enfermeros (as)
Especialistas
Estudiantes Especialidad
Médicos Cirujanos
Anestesidlogos
Residentes
Quimico Farmacéutico
Personal Tecnico de Enfermeria
Personal biotécnico
Secretaria
Personal de Limpieza
Otros
TOTAL

Profesionales de la Salud Nombrados | SNP Total

Cirujanos Ginecoélogos Obstetras
Cirujanos Traumatologos
Cirujanos Pediatricos

Cirujanos Cabezay Cuello
Cirujanos de Otorrinolaringologia

Cirujanos Plasticos
Cirujano de cirugia general

especialidades
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BRecursos Tecnolbégicos — Equipamiento Biomeédicos

Sala de Operaciones
: Equipo de |la Anestesia

Vaporizadores y Accessorios

: Ventilador Respiratorio
Monitores y Accessorios

- Mesas de Cirugica
Lamparas de Quirdfano

» Transporte Paciente

- Desfibriladores y Accessorios

» Terapia de Infusion

: Unidades Electroquirurgicas
Calientes

» Microscopios
Acero Inoxidable

- Bombas de Succion
Endoscopia

- Maobiliario / Accesorios
Civerso
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mCondiciones de Infraestructura

Un quiréfano estandar debe reunir las condiciones comunes:

Tamarfio, aproximadamente unos 40 m cuadrados y no exceder de los 60
m2.

lluminacion adecuada compuesta:
- luces generales empotradas al techo
- lamparas quirdrgicas fijadas al techo a ser posible de luz fria,
moviles
- lampara quirdrgica de emergencias
Tomas de vacio, oxigeno y gases anestésicos que pueden estar
instaladas en el techo o en las paredes
Tomas eléctricas suficientes para los diversos equipos, etc

Comunicacién directa con el pasillo limpio, zonas de lavado quirtrgico y
el pasillo de intercambio

Cada quirofano debe estar dotado con un equipamiento minimo de
aparatos y mobiliario:

— aparato y carro de anestesia, monitor cardiaco

- mesa quirdrgica que se sitda en la parte central con todos sus
accesorios

- dos aspiradores, uno para anestesia y el otro para el campo
quirdrgico

- un bisturi eléctrico, mesas de instrumental, mesas auxiliares,
varios soportes de suero

- taburetes giratorios, banquetas para ganar altura

- contenedor para ropa sucia, papeleras, tres cubos para material de =
desecho procedente del campo operatorio

- negatoscopios, reloj con segundero

- dependiendo del tipo de cirugia pueden ser necesarios otros
aparatos o equipos como:

a1 microscopio, intensificador de imagenes...
3 calentadores de sangre
A desfibrilado
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Matriz Intercuartilica de Razdn de Afios de Vida Potencialmente Perdidos y su relacién con la Razén
Estandarizada de Mortalidad . DISA IV Lima Este. 2004

] Jer. Cuartil (percentil 50.75)
Resto de ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal

Resto de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Accidentes de transporte terrestre Accidentes por disparo de arma de fuego

Tumor maligno del cuello del dtera Septicemia, excepto neanatal

Enfarmedades del sisterma urinario Insuficiencia cardiaca

.}

Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado

Turnor maligno de estdmago

encialmente Pérdidos

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal Tuberculosis

.
L

Enfermedades del sistema nervioso, excepto meningitis Resto de enfermedades del sistema respiratorio

Malformaciones congenitas, deformidades v anomalias

o Los demas accidentes de transporte y los no especificados
cromosomicas
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Tumares malignos de ofras localizaciones y de las no

especificadas Enfermedad por el VIH (SIDA)

Sepsis bacteriana del recién nacido Eventos de intencign no determinada

. Cuartil(percentil 75-100)

Resto de Enfermedades

Tumores in situ, benignos v los de comportamiento incierto o
desconocidos

Fuente: Software de Defunciones del 2004 - Elaborada: Oficina de Epidemialagia
Lista OPS 6/67 _Clasificacidn Internacional de las Enfermedades(CIE_X)




#Producciéon y Rendimiento 2006

H E E =N

-

[
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HOSPITALIZACION
Los principales resultados obtenidos en el afio 2006 son los siguientes:
* Egresos

Se hospitalizaron 22,359 pacientes siendo los Departamentos con mayor demanda: Gineco — Obstetricia
(12,006), Medicina (3,060), Pediatria (2,565), Cirugia (2,387).

* Intervenciones Quirurgicas

Se realizan 8,558 intervenciones quirdrgicas de las cuales (2,814) fueron programadas y (5,744) de emergencia,
los Servicios de mayor demanda son: Obstetricia (3,788) y Cirugia general (2,108).

» Partos

Se atienden (9,433) partos, de los cuales (6,182) son partos normales, (9) instrumentales, (3,242) Cesareas,
nacidos vivos (9,376), abortos (1,315), y 8 muertes maternas.

* Morbilidad

Las principales causas de morbilidad agrupada por dafios son las siguientes: Enf. Sistema digestivo (2,444),
Afecciones originadas en el periodo peri natal (1,221), Enf. del Sistema respiratorio (982), Enf. Del Sistema
Genito Urinario (2,444),.

Oros de los principales dafios y causas registran lo siguiente:

g'raum)atismos y envenenamientos (11,600), embarazo parto y puerperio (5,568), parto Unico y espontaneo
6,043).

« Mortalidad

Se registran un total de 719 defunciones, las principales causas de mortalidad agrupada por dafios son las
siguientes: Afecciones originadas en el periodo perinatal (167), enf. del sistema respiratorio (74), tuberculosis
(70), resto de enf. e infecciones parasitarias (69)

* Indicadores

Promedio de Estancia (7), porcentaje de ocupacion (80.1), intervalo de sustitucion (2), rendimiento cama (3.3),
tasa de mortalidad bruta (3.2), tasa de mortalidad neta (2.32), tasa de Infecciones intrahospitalarias (1.4%), tasa
de ceséareas (34.4)

* Procedencia

La poblacién que hizo uso del servicio de hospitalizacion tiene la siguiente distribucion segun Disas: Lima Este
(19,732), Lima Norte (815), Lima Sur (747), Lima Ciudad (743), Callao (88).

HOSPITAL NACIONAL "HIPOLITO UNANUE" OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
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PLAN OPERATIVO SALA DE OPERACIONES

ESPECIALIDADES

TOTAL
INTERV.EJECUTADAS

INTERVENCIONES PROGRAMADAS

TOTAL

EJECUTADAS

SUSPENDIDAS

INTERV.EMERGENCIA
EJECUTADAS

TOTAL

8.558

2.823

2813

10

5.745

DEPARTAMENTO CIRUGIA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA PEDIATRICA
DEPARTAMENTO CIRUGIA Y ESPECIALIDADES
TRAUMATOLOGIA
NEUROCIRUGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
OFTALMOLOGIA
UROLOGIA
CIRUGIA PLASTICA
CABEZAY CUELLO
CIRUGIA ORAL
CIRUGIA TORAXICA
DEPARTAMENTO GINECO - OBSTETRICIA
OBSTETRICIA
GINECOLOGIA
OTROS SERVICIOS
RX -DIAGNOSTICO
ANESTESIOLOGIA

2.530
2.108
422
1.807
523
205

1.135
899
236

1.288
360

32
144
38
195
161
124
7
247
380
193
187
20
19
1

1132
898
234

1282
380

32
143
36

1398
1210
188
525
143

14
9
13
18
27
1
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: o Zo INTERVENCIONES QUIRURGICAS - SERVICIOS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 20106

2006

1Produccion y Rendimiento 2006

Intervenciones Quirurgicas

Se realizan 8,558 intervenciones quirurgicas de las cuales (2,814) fueron
programadas y (5,744) de emergencia, los Servicios de mayor demanda
son: Obstetricia (3,788) y Cirugia general (2,108
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Indicadores de Produccion Hospitalaria

SERVICIOS 2006 2005 % VAR

COM SUL TA EXTERNA
ATEND 1D 0S 137 A1
ATE NCIONES 3F1,342  HFA10
EMERGENCIA

491465
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1Produccion y Rendimiento 2006

MED MR FENGA VRSSO S T oM CRIADADE S

CAHOMENES D LA OREATOREND

Intervenciones Quirurgicas
Se realizan 8,558 intervenciones quirurgicas de las cuales (2,814) fueron programadas y
(5,744) de emergencia, los Servicios de mayor demanda son: Obstetricia (3,788) y
Cirugia general (2,108
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#Produccion y Rendimiento

Indicadores
del area de
cirugia

Porcentaje de
Infervenciones

programadas

_ N°de Intervenciones Programadas

Total de Intervenciones

x100

Porcentaje de
rendimiento de

quirofano

_ Horas de girofano utilizadas
Horas de quiréfano disponibles

RQ

x100

Actividad asistencial
en Atencion
Especializada (varios
afios)

Indicadores
area de
obstetricia

Porcentaje de
cesareas

N°cdecesareas

0 =
#CES N°dePartos K100

Actividad asistencial
en Atencion
Especializada (varios
afos)

Indicadores
generales

Numero medio de
diagnosticos por

alta

N° Diagnésticos Codificados
N° Episodlios

Numero medio de
procedimientos por

alta

NP de Procedimientos Codificados
NP de Espisodios

CMBD (varios afios)




PLAN OPERATIVO SALA DE OPERACIONES

#Recursos Financieros

Enfermera de Quirdfano - Hitp: denfermeradequirofano iespana es
L

; Azpirador |
Lampara s,
- - Tubo de

QUIrdrgica « o —e e T 0 Fluidos e
|r|travencnscns 4
- anestésicos

f ﬁ.‘f Clrl.uann :__
f Clrl_uanc. L__,rF'FII'ICIpaI ! ;

Enfermeri@ auxiliar ¢ ﬁ [@:; * - Monitor
n:irn:ulante
("’F,_. Lq_f U j%___ Anestesista

;&A& INES

Recursos Financieros

Nuestros ingresos proceden de dos fuentes principales, los Recursos
Ordinarios (RO) y los Recursos Directamente Recaudados (RDR).

Actualmente, se dispone de un porcentaje del fondo rotatorio del SISMED, o
gue permite cubrir necesidades institucionales.
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EL AMNALIGE DDODEFA

En el proceso de analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades
y amenazas, Analisis FODA, se consideran los factores economicos,
politicos, sociales y culturales que representan las influencias del
ambito externo, que inciden sobre su quehacer interno, ya que

potenc:lalmente pueden favorecer o poner en riesgo el cumpllmlento
de la Misién.

La prevision de esas oportunidades y amenazas posibilita la
construccion de escenarios anticipados que permitan reorientar el
rumbo de una organizacion.
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[ANALISIS FODA |

| OEJETIWGOS

Aanalizar

Lo relew@nte de
lo irelevante

an

Areas de Accidn

Farte Interna Farne Extema

I
Fonalezas | Dehilidadeas Cporunidades

Ele memo=s Operativos | | Elementos Operativos |

Dentra de 13 empresa | | Fuera de |3 empresa |

A Recutzos | | A, Entorno [Industrid) |—
A Portafolio | | Grupos de INteréds l—

A Riesgos | Entorno wisto en

forma mas amplia
4| A oactividades |
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Fortslezas: Oebitidade=:

LioE ventajas tienen™ Z0nE podrian mesjorsr?

2 Eue hacen bien? LEue ez o gue hacen mal?
2 Ehuae recursos tienaen? 2 Gue deberian ewvadir?

sEhas waloran otros como
sus fortslezas’?

Dportunidades: Armenazas:;
s Donde wen sus oportunidades? JCudles zon sus obataculos?

JCudles zon las tendencias de LG hace la compatencia?

deszazrrollo que e=tan
erfrertando™ sCambios entecnologia,

teves et 7

SUna de sus debilidades
amenaca Seramente Su
e Stencia’?




. Adelantos

PLAN OPERATIVO SALA DE OPERACIONES

Oportunidades

. Prigrizacion del uso de herramientas de
gestion en las decisiones del Servcio

. Mayor valoracion de la salud como un
hien e walor supremao

. Aceptacion de la necesidad de cantar con
sistemas de seguro de salud

tecnicos  y  cientificos  en
medicina perioperatora

. Un mayar interes por la canducta ética en
|as prestaciones de salud.

. Disminucian de a3 CIEENCias
tradicionales en alternativas de curacion
fuirdrgica

. Posibilidad de prestacion de servicios a
clientes privados 3 [recios
adecuadamente calculados en razdn de
gstudios de costos y  estudios de
demanday precios.

. Marco legal favorable para el desarrollo
de actividades de generacion de recursas
propios

. Mayar acceso & la infarmacion v
conocimiento gracias al desarrollo de la
tecnologia de las comunicaciones, en
especial para la  parte  preventivo
pramaocianal.

.Mejora de |a situacion sanitaria

Mayor cortrol de  las  enfermedades
inmunoprevenibles de 1a nifiez

TOTAL

Peso Calificacion

0.1

Peso
Ponderado

04

Amenazas

. Tendencia a la reduccion en las partidas

presupuestales e inversion en S0P

. Incremento constarte de los costos de

miedicings y material medico guirurgico.

. Rapida obsolescencia del equipamiento por

constantes avances tecnoldgicos.

. Disminucion de los ingresos economicos

reales, con consecuencias directas (presion
para baja de tarifas, mayor bisgueda de
apoyo institucional) = indirectas
(empecramienta nutricional, hdsgueda de
medicing alternativa)

. Incremento de 13 poblacion de usuarios y

te la edad promedio de oS mismos.

. Aparicion de nuevas enfermedades de

costoso tratarniento ( Enf. Reemerientes).

. Fragmentacion social de los clientes, 1o gue

. Competencia de  Ios

lleva a tratamientos diferenciados
poder satisfacerios 2 todos.,

seguros en los
diferentes segmentos sociales

para

. Creciente baja en la tasa de uso de

152

hospitalizacion y contrariamente creciente
uso de o5  servicios  de  consulta
ambulatonia.

_Situacion latente de la Tuberculosis
Mayor migracion interna gue aumenta 13

pablacion en zonas densamente pobladas
£COn menaor datacion de recursos

Aumento de enfemnedades emergentes
asociadas a condiciones de pobreza.

TOTAL

Peso Calificacion

Peso
Ponderado
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PESO Peso
e DEBILIDADES Peso Calificacion Ponderado
Peso Calificacion  Ponderado

FORTALEZAS

. Escas0s recursos economicos 0.1 04

. Brecha presupuestal en aumento 0.1 04

- : - Exceso de capacidad hospitalania 003 015

1. Persong pmfesmna| ENEmena 0.2 : - Deficit de profesionales enfermeros en Centro

altamente capaciado Quirdrgico

i i T - Pocas horas de uso en Centro Quindrgico 0.1
2. EJecurian o proqramas prevenivos - 0.3 ; e o 0 04

pramovinaes Eampaﬁas?  Fatainformacidn de costos en salud 01 04
Equipamiento con tecnologia de punta 0.1 , . Falta racionalizacion y suministro de materil

i quindrgico
|magen Pt 9. Normas administrativas rigidas

i

4 g |

3. Cultura Efca - - 10.Obsolescencia de eauipos
b,

T,

0.1 0.3

0.1
0.03
0.03

BLIerias relaciones Insttucianales | | 11 Paco de nterés sobre costos por parte del

i i personal 0.05
Ubadon gyt ' ' 12 Baja condicidn sanitaria de |a poblacidn 0.0

13. Aumento de |3 expectativa de vida de 1a poblacian .05

TOTAL 1
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— Identificar problemas

— Formular objetivos

— Planificar acciones correctoras
tras analizar las causas

— Modificar o eliminar las
causas de las desviaciones
—Volver a planificar

ACT PLAN
Actuar Planificar

4

3
CHECK

Comprobar

— Comparar resultados con
objetivos

— Feed-back a los profesionales

—Analizar causas de no
cumplimiento

Figura 3. Esquema conocido del ciclo PDCA, ra la mejora continua

PRIORIZACION DE PROBLEMAS
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MATRIZ DE PRIORIZACIOMN DE FROBLEMAS

Magnitud Tendencia Riesgo Capacidad Interes de la
de Poblacion TOTAIL
FPROBLEMA Intervencién

. Brecha il i} 2 2 16
presupuestal _ | _ : _ |
YWariabilidad de el 2 = = 1 13
los procesos de
atencian guirurg

Cncremento de 18
costos de
INSUIMOSs &y
material Cix

. Dbsolescencia
de equipos

. Control de
costas
inadecuado

. Falta recursos
humanos

. Demanda
Foblacional en
aumento

CIncidencia de
enfermedades
prevenibles
TEBEC, Hepatitis,
et

. FPersonal poco
proactivo a los
cambios =
irregularidad en
2| nivel de
conocimientos

RAAGHITLUD: MMide que tan darave es el tema [ 1 poco grave — 4 WUy Qrave)
TEMMNDEMCI A Aumentara o disminuira {1 disminuira — < Aumentara)

RIESZ O, Cuanto puede afectar el futuro (1 poco — 4 MMucho)

CARPACIDAD DE IMTERYEMRCIOMN: S podemos hacer algo (1 poco — 2 MMuch o)
INTERE= DE LA POEBLACIOMN: Del usuario (1 poco —< MMuy importante)
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V. OBJETIVOS GENERALES DEL PLAN OPERATIVO {  NECESIDADES Y/0

PROBLEMAS ESPECIFICOS VIS OBJETIVOS ESPECIFICOS: Matriz 1

En ella detallaran los Objetivos Operativos del
Servicio que la 1ra Linea de Gerencia ha fijado
para la institucion durante el ejercicio 2007 -
2008 en base al Plan Operativo Institucional
2007
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OBJETIVOS GENERALES

m  Garantizar la oferta de servicios
especializados de enfermeria
acorde complejidad atencion
quirdrgica en forma oportuna y
segura en las diferentes

especialidades quirurgicas.

m Desarrollar Servicios de
Enfermeria Especializados con
eficacia, calidad y eficiencia en la
prestacion de servicios
especializados de salud en Centro

Quirurgico.

@ Mejorar los procesos de gestion,
gerencia y prestacion en los
Servicios en Sala de Operaciones
con criterios de calidad
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OBJETIVOS GENERALES

m Gestionar el abastecimiento
adecuado y oportuno de
materiales e insumos quirdrgicos
al Servicio de Sala de
Operaciones a nivel de Logistica
mediante el rediseno y
protocolizacion de Procedimientos
Quirurgicos desde un enfoque de
eficiencia y calidad.

m  Contar con personal profesional y
técnico suficiente, competente y
motivado para el logro de la
mision del Servicio mediante el
disefio e implementacion de
politicas de incorporacion,
desarrollo, estimulo y
reconocimiento del potencial
humano




PLAN OPERATIVO SALA DE OPERACIONES

EN PROCESO DE
MO CHFICACION
CULMINADD

EN PROCESO DE LE 2007 & 2008
ELABORACION

FECHA DE AFROBAL.

MISIOMN DEL SERWVICIO

HMHU

Mejorar las condiciones
de la atencion de
pacientes an el hos pital
garantizanda
Prestaciones apartunas yw
de calidad a los usuarios
de loz semicios.

Garantizar la oferta de
Sanicios
especializados de
enfermeria acorde
complejidad atencidn
quirdrgica en forma
oportuna v segura en
las diferentes
especialidades
quirirgicas.

" SER UN SERVICIO UDER, MODERNO MANTENIENDO UH SISTEMA DE ATENEIDN DE ENFERMER1A
ALTAMENTE ESPEC IALUZADA, CONFIABLE, HUI'u'lﬁ.NISTIEAY TECNOLO GICA EH PERMAHENTE
ACTUALIZACION ¥ EA__PAE'TAEIDN DE MAMNER A ETIEﬁ.Y HUMAMA Y SUPERANDO LAS EXPEC TATIVAS
DEL USUARIO QUIRURGICO E LA JURISDICCION DE LIMA ESTE, SAN JUAN DE LURIGANCHO Y DE

REFEREHNCIA NACIOMAL "

SOMOS UM EQUIFO DE TRABAIO QUE BRINDA CUIDADO DE EMFERMERIAINTRAOPERATORLA ALTAMENTE ESPECIALZADA A LOS
FACIEMTES QUIRURGICOS COMN CALIDAD ¥ CAUDEZ DE MANERA INTEGRAL, OFORTUNA Y SEZURA PARA MAMTENER v FPRESERWAR

La SALUD CON EFICIENCIA, EFICACEA v TRATO HUMANO DIGHO

DEMCMIR

Froparcion de
senricios de
enfermera
ofrecidos zegidn
complejidad
quirdrgica sabre
total de cirugias
programadas
poar
ecpecilidades

Atencionas de
Enfermeria en
SOp
Complejidad Qi
redlzada ! total
de Atenciones x
100

Inte nrencion es
Quirdrgicas
instrumentad as
del Total
Cirugias
Frogramad a

Inte nrencion es
Quirdr gicas
instrumentad as
del Total
Cirugias

LINEA B

0% de
Atenciones de
Enfermaria
parala capa
compleja
quirirgica C.
programadas

0% de C.
Programadas
irstrumentadas
par Enf.
Especialzad a=

10 % de C.

&M ergenc as
irstrumentadas
par Enf.
Ezpecialzad a=

El 70% de senvicios
erfermeria adecuadeos

El 70% de senicios
erfermeria adecuados salo
cumplen Enf 1 {circula ntes)

El 0% de senicios
erfermeria adecuados salo
cumplen Enf | { circula ntes

FUEMTE

Informe estadistico de demanda
atendida en SOP

Informe estadistico de demanda
atendida en SOP

Informe estadistico de demanda
gtendida en SOFP
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VI. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ~ OPERATIVAS ( Matriz 2)

En ella detallaran las Actividades Operativas
Planeadas en el Servicio que la Gerencia de 1ra
Linea ha fijado para la institucion durante el
ejercicio 2007 - 2008 en base al Plan Operativo
Institucional 2007
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UHIDAD
OR GANICA,

MET A FISICA OPERATIVA META Y CRONOGRAMADE | METAFISICA PRESUPUEST ARLA REQUERIMENTO FINANCIERD

FROGRAMACION

OB JETIWO
ESFPECIFICO

ACTIVIDADES
DOFERATIVAS

LI HIC AL
M EDID A

MWETA,

COMPOMEMTE
DE LAEFF

LML
MAE DD

META
FRESUP

TOTAL

RLF

RO

RESFOME

Mejorar 2
dferta con
FRCUFS0S
humanos
especializados

Incrementa
Prafesional de
Erfermetia

Persona !
Prifes

Gastos
Admiristrativa

Infome

04

3 500,00

$,064,000
ed%

25 526 000

(76%)

Dento
Cirugias
Especialicaces

Mejorar 12
oferta can
PRCUPS0S

hiLim anos
especializados

Mejorar I

Ifri plen entacidn
de Instrumental
por
especialidaces

Mejorar I

I plem entacidn
de Instrumental
far
especialidaces

Incremento
personal de
Erfermeria

Adouisicion de
eguipas,
instrumental
Tdras,
Cardiaca,
Traumat,
Urclagia, ete

Adouisicion de
eguipos de
tecniologia
punta

Persona !
Tecnico

Instrumental
! equipos

Ecuipos

Gastos
Acdministrativa

Gastos
administrativas

Gastos
administrativas

Dento
Cinugias
Especialidades

Depto
Cirugias
Especialidades

Dento
Cirugias
Especialidades




MUCHAS GRACIAS

mauccasi@yahoo.com

Visite nuestro sitio:
http://www.enfermeriaperu.net/



mailto:mauccasi@yahoo.com
http://www.enfermeriaperu.net/
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