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Introduccion

La Planificacion es el conjunto de procesos determinados de manera concatenada con el propdsito de adecuar de manera
consistente los medios disponibles, para el logro de los objetivos que se persiguen, teniendo en cuenta el entorno interno y el
externo.

El ciclo de la planificacién sanitaria es comin en cualquier ejercicio de planificacién el cual consiste en: identificar las
necesidades y los problemas, priorizar estrategias de intervencion, determinar objetivos generales, especificos, actividades,
diseminar la informacién y generar actitud de cambio en la organizacion y las personas, evaluar la efectividad de las acciones
y reevaluar las necesidades y problemas.

Por ello la Planificacion operativa es un instrumento de gestién valioso, que sirve para articular el desarrollo y la expansion de
los recursos teniendo en consideracion la disponibilidad presupuestal y la financiacién por otras fuentes, ocupandose de la
eficiencia social en la asignacion de los recursos disponibles para atender las necesidades del cuidado y prevencion de la
salud de la poblacion.

La Evaluacién Anual del Plan Operativo Institucional 2007 del Hospital General Huacho y de la Red de Salud Lima Il
constituye un elemento fundamental por el cual se constata los avances o logros de los resultados y objetivos generales
definidos, los que estan en concordancia con los objetivos estratégicos institucionales, viéndose reflejado en la evaluacién
final correspondiente convirtiéndose en su producto mas importante.



EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO ANO 2007

|. GENERALIDADES

La Unidad Ejecutora No 019, Red de Salud Huaura Oyo6n cuenta con un hospital de referencia y 5 Microredes con 57
establecimientos de salud y una poblacion total de 222,523 habitantes al 2007 distribuidos en 2 Provincias: Huaura con 14
distritos y 5 distritos correspondientes a la provincia de Oyon.

La Evaluacién Anual POI 2007 determina el cumplimiento de metas fisicas y financieras institucionales y al mismo tiempo nos
muestra sobre todo el grado de cumplimiento de los objetivos institucionales trazados para el presente afio lo que nos
permitiria reconocer y evaluar la solucién de problemas y limitaciones presentados durante el afio.

Los datos de la informacién, la evaluacién y el analisis cuantitativo y cualitativo es solicitada y preparada por cada uno de los
departamentos servicios y unidades. La informacion de las Etapas de Vida y estrategias sanitarias la realizan con sus
respectivas coordinadoras que deben consolidar la informacion analizando su comportamiento.

Presentamos al final las conclusiones y recomendaciones para trazar la direccionalidad contando con las bases para analizar
y reformular las actividades a ejecutar el proximo afio.

La Unidad Ejecutora N° 019 Hospital Huacho Huaura Oyén y Servicios Basicos de Salud cuenta con dos Reglamentos de
Organizacion y Funciones uno que corresponde a la Direccién de Red de Salud Lima II, aprobado con R.M. N° 007-
2004/MINSA y otro que corresponde al Hospital General de Huacho, aprobado con R.M. N° 1145-2004/MINSA. El Director
Ejecutivo y los funcionarios del Hospital se encargan de la administracion de la Direccion de la Red de Salud Lima II.

La Direccion de la Red Lima Il es un érgano desconcentrado de la Direccion de Salud Ill Lima, segln la delimitacién
geografica y poblacional establecido mediante Resolucion Ministerial N° 638-2003-SA/DM.

Esta constituido por una poblacién de 211,457 habitantes distribuidos en dos provincias Huaura y Oyén la Provincia de
Huaura, con una poblacién de 191,313 habitantes distribuidos en 12 Distritos de los cuales 5 son de sierra'y 7 de costa y la
Provincia de Oyon con una poblacién de 18,245 habitantes constituido por 6 distritos, mas la poblacién de lhuari-Acotama
con una poblacién de 1,899 habitantes



1. DIAGNOSTICO GENERAL EN EL PERIODO:

Se plantearon 8 objetivos Generales de los cuales se desprendieron 14 indicadores que alcanzaron un 106% de cumplimiento
y el porcentaje promedio de las actividades operativas de los objetivos especificos tienen un grado de cumplimiento de 95%
en promedio sobre pasando en algunos casos lo estimado para el afio en curso (ver cuadro anexo), merece un comentario
especial lo referente a las actividades de estimulacion temprana y la suplementacion de hierro y vitamina A en la etapa nifio
que deben ser implementados con ambientes y recursos humanos para el cumplimiento adecuado.

Las metas de algunas actividades operativas tienen un porcentaje demasiado elevado con respecto a la meta lo que se
corrigié con la reprogramacion haciéndose un analisis de la situacién para realizar una correccién que sea concordante con
los datos histéricos e indicadores nacionales.

En el mes de Junio de 2007 se aprobd un crédito suplementario de 800,000.00 soles que sirvié para el cumplimiento de las
actividades programadas que se indica en el cuadro anexo.

lll. CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS CONTENIDOS EN EL PLAN OPERATIVO:

OBJETIVO GENERAL:
1.-Incrementar la atencién especializada e integral con calidad que permita responder la demanda de las
Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles de la poblacion.

En lo que respecta al cumplimiento del objetivo N° 1 los 3 indicadores que contiene: Rendimiento hora médico, La Tasa de
Incidencia Anual de Infeccidon de Herida Operatoria es de 1.3% con 9 casos registrados, encontrandose por debajo del
promedio nacional para hospitales nivel lll, el porcentaje de intervenciones quirtirgicas suspendidas, la cobertura de partos
institucionales y la proporcion de neumonias en menores de 5 afios en promedio han llegado a un 88% de cumplimiento.

El indicador de horas médico evalla la productividad del recurso médico y establece el nimero promedio de atenciones
efectuadas en una hora de trabajo médico encontrandose en 3 pacientes promedio por hora siendo necesario incrementar
este indicador tanto en el hospital como en la periferia para encontrarnos dentro de los estandar de atencion segun nivel de
atencion teniendo en cuenta que el nimero de atenciones se a incrementado. En lo que se refiere al indicador de suspension
de intervenciones quirdrgicas; se realizo un andlisis conjunto e integral de las causas que hacen que sea de 6.3% con la
jefatura de anestesiologia y centro quirirgico tomando algunas medidas para disminuir este porcentaje.

Por otro lado la Cobertura de Parto Institucional llega a 87.9% porcentaje por debajo de lo esperado debido a que se tiene
una sobreestimacion estadistica del numero de gestantes esperadas.

La proporcién de Neumonias en nifios < de 5 afios se observa en un 0.3% cifra menor de lo esperado en este grupo etéreo; a
pesar del nimero de casos (36,339) de Infecciones Respiratorias Agudas en menores de 5 afios debido al fenémeno
climatolégico que atravesamos durante el invierno y deficiencias en las visitas de saneamiento intra-domiciliario para
incrementar la educacion sanitaria en la poblacién debido sobre todo a falta de recursos humanos para la realizacién de esta
actividad.

El cumplimiento del objetivo 2 llega a 126 % debido al trabajo que se viene realizando con las instituciones educativas desde
hace un tiempo teniendo una buena respuesta. La Red tiene 54 escuelas con compromisos firmados, dentro de estas
escuelas tenemos 5 que se nos fueron impuestas por el MINSA por estar dentro de la emergencia educativa, sin embargo las
ubicaciones geogréficas de estas escuelas son de dificil accesibilidad y no se cuenta con personal de salud que pueda
hacerse cargo de estas instituciones educativas por no tener establecimientos de salud en estas localidades por lo que el
Porcentaje de Escuelas Saludables acreditadas para el 1er nivel se encuentra en 63% de la meta programada; se puede
decir que se ha acreditado 19 instituciones educativas.

Con respecto al objetivo 3 se a coberturado a un 74% de la poblacién menor de 1 afio que completa su esquema de
vacunacion con Pentavalente (32 dosis) a pesar del cambio en el calendario de vacunacién que crea un desfase en la fecha
de aplicacion de la vacuna

En el Objetivo 4 los 3 indicadores (captacion de sintomaticos respiratorios, proporcion de EDAs en menores de 5 afios y la
proporcion de gestantes tamizadas por VIH) en promedio hacen un 82% de cumplimiento siendo necesario mejorar estos
indicadores.

El indicador, proporcién de Gestantes Tamizadas por VIH durante el control pre natal se encuentra en 75% de cobertura, pero
es necesario indicar que las gestantes que no tienen prueba de Elisa para VIH se le tamiza con prueba rapida en el momento
del parto incrementado al 100% la proporcion de gestantes tamizadas de los partos atendidos en nuestra institucion.

En lo referente a captacion de sintomaticos respiratorios este porcentaje esta en 2% a nivel de la Red por coberturas no
alcanzadas en alguna microrredes lo que baja significativamente este porcentaje.
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Con respecto al objetivo N° 5 la Cobertura de Vigilancia de la calidad de agua para consumo humano de agua segura ha
llegado al 84.5%, 4% mas de lo esperado; el porcentaje de trabajadores nombrados que participa en una capacitacion ha
llegado al 66% ello debido a varios motivos entre ellos : desmotivacion (horarios de capacitacién que no se encuentran dentro
de su horario de trabajo o productividad, la difusién de los cursos por competencias es ineficiente , escaso apoyo econémico
para la realizacion de los cursos, entre otros.

En promedio el cumplimiento de el objetivo 5 es de 81% teniendo en cuenta que el abastecimiento de medicamentos
administrativamente se realiza a través de 2 entidades por un lado el hospital que logra 97% cobertura de medicamentos
trazadores lo que hace que sea adecuado su abastecimiento no ocurriendo lo mismo en establecimientos de la periferia
donde se ha llegado a un 64% de abastecimiento de medicamentos debido a que el Aimacén Especializado de medicamentos
de la DISA I Lima no abastece adecuadamente nuestros requerimientos, cabe sefalar que en su mayoria los productos que
se encuentran desabastecidos o en sub stock en los establecimientos de salud corresponden a aquellos de alta rotacion y
que se encuentran considerados en la compra centralizada del MINSA los cuales la DISA Il Lima no esta autorizada a
adquirir.

El cumplimiento del objetivo 7 (optimizar el Plan de Capacitacién de la Red Huaura Oyén a llegado a un 82.5% debiendo de
tomarse en cuenta para mejorar este indicador.

a) Brindar atencion integral de salud, prevencion, recuperacion y de rehabilitacion con calidad en los
establecimientos de salud de alta, mediana y baja complejidad al nifio de 0 a9 afios

Las atenciones integrales por etapas de vida se encuentran en proceso de implementacion en la Red, a pesar que se cuenta
con Registros e Historias Clinicas es necesario fortalecer el liderazgo de los responsables de estas actividades para que este
Modelo de atencion se implemente por completo a pesar de ello las microrredes informaron de un 82.9% de atenciones
integrales en esta etapa de vida.

Las EDAs en nifios menores de 5 afios han llegado a un 89.2% de la meta programada debido a los brotes quese
presentaron durante el primer trimestre del afio y a un 108.8% en el caso de las IRAs debido a las condiciones climaticas de
este invierno.

En lo referido a los nifios menores de 5 afios con suplemento de hierro y vitamina la cobertura estd muy por debajo a pesar
que se reprogramo ya que al semestre se observoé dificultades para realizar la prescripcion de estos suplementos : al pediatra
tratante no le llegan todos los nifios que acuden al CRED y/o que requieren esta complementacion ya que no se pudo
implementar el consultorio para realizar esta actividad debido a la falta de recursos humanos y de ambiente, pero se estan
realizando las coordinaciones necesarias para superar esto el préximo afio.

En relacién de las inmunizaciones en menores de 5 afios la cobertura es de 95.1% en promedio de la poblacién a proteger en
menores de 1 afio y demas, cabe sefialar que no se han realizado campafias de vacunacion y que el cambio de calendario en
el esquema de vacunacion ha variado el nimero esperado de inmunizados en este afio por ello fue necesario reprogramar en
el semestre el nimero programado en un inicio.

En relacién a la cadena de frio se hace cada vez mas necesario renovar los termos KSL para la conservacion y el transporte
optimo de las vacunas del establecimiento de salud hacia las zonas alejadas y dispersas sobre todo en las microrredes de
Sayén, Huaura y Churin-Oyén que genera pérdida sus propiedades inmunoldgicas al igual que falta de equipos
antropométricos para hacer un adecuado control del peso y talla de los nifios menores de 5 afios y la renovacién de las
baterias de evaluacion para el CRED.

Otras actividades a tomar en cuenta son las coberturas de Enfermedades Metaxénicas que son una de las causas de
morbilidad prevalente nuestra zona en esta etapa de vida y que a pesar de ser reprogramada se llegd a 89.3%.

b) Brindar atencién integral de salud, prevencién, recuperativa y de rehabilitacion con calidad en los
establecimientos de salud de alta, mediana y baja complejidad al Adolescente.

En lo referente a la etapa de vida adolescente se debe de fortalecer las actividades de prevencion de la violencia y/o abuso
sexual en esta etapa de vida que esta en un 80% de cobertura. En lo referente a la atencion del control prenatal (99.5%),
parto (90.2%) y control del puerperio (93.3%) se encuentran dentro de los resultados esperados; la cobertura del control
prenatal en adolescentes es satisfactoria por el trabajo realizado en este grupo para la captacién oportuna evitando la
desercion y dar la atencidn oportuna a las patologias detectadas, sin embargo existen dificultades para la atencién
odontoldgica de la gestante por no contar con la especialidad en la mayoria de establecimientos de la periferia y algunas
dificultades en la toma de perfil pre natal por falta de laboratorios en la sierra.



La cobertura de parejas protegidas alcanza un 91.5% de la meta trazada a pesar del desabastecimiento en algunos métodos
anticonceptivos y en cuanto a la deteccién de cancer de Cervix y Examen de mamas la cobertura logrado 88% enfatizdndose
la deteccién oportuna sobre todo en la toma de muestras por primera vez que alcanza un 92% en la Red Huaura- Oyon.

La captacion y examen de Sintomaticos Respiratorios a llegado a 97.8% en esta etapa de vida y el manejo sindrémico de las
Infecciones de Transmisioén Sexual ha llegado aun 87.7% de cobertura, se observa también un incremento de la prevalencia
de ITS y VIH-SIDA en esta etapa de vida que lo convierte en un tema que requiere un trabajo preventivo promocional
integral y multidisciplinario habiendo llegado a un 88.5% de cobertura en estas actividades.

c) Brindar atencion integral de salud, prevencion, recuperacion y de rehabilitacion con calidad en los
establecimientos de salud de alta, mediana y baja complejidad al Adulto

En la etapa Adulto asi como en las demas etapas de vida el MAIS se encuentra en implementacion en la periferia lo que no
ocurre en el Hospital donde hay pocos registros en los consultorios externos donde se brinda este tipo de atencién.

Las coberturas en promedio alcanzadas en la atencion del control pre natal y el puerperio han sobrepasado lo esperado
(103%); con respecto a la cobertura de la atencién del parto normal esta en 87.93%, dividiéndose estos entre partos normales
(94.79%), los partos no quirdrgicos complicados (87.12%) y parto complicado quirdrgicos 81.88%

A pesar de estos resultados cabe sefialar que es una preocupacion manifiesta la implementacion y difusion masiva de los
servicios educativos para las gestante, debido a que segun las definiciones operacionales de las actividades priorizadas las
gestantes para ser consideradas como controladas deben tener sesiones completas de preparacién psicoprofilactica y
estimulacién pre natal; teniendo en cuenta que el Hospital y el P.S. El Socorro brindan este servicio con las deficiencias en
recursos humanos y materiales educativo que existe. Los demas establecimientos de la red no estan implementados para
brindar este servicio a las gestantes.

La deteccion de la violencia intrafamiliar se hace evidente con 82.5% mejorando paulatinamente la captacion, derivacion y
registro de esta actividad.

Con respecto a la cobertura de parejas protegidas este es 6ptimo (105.9%) debido a que actualmente la Red Huaura Oyén
cuenta con insumos anticonceptivos y si la remisién de estos son oportunos podremos brindar una mayor cobertura.

De igual manera se viene trabajando en la deteccién de cancer ginecoldgico a pesar que ya no contamos con campafias de
apoyo al diagndstico, alcanzado un 87.8% de la meta trazada.

Es importante observar que el porcentaje alcanzado en el manejo sindrémico de las ITS es de 86.9% a pesar que se ha
logrado un 94.2% de captacion de pacientes de ITS y Sida debido a la alta prevalencia existente.

d) Brindar atencion integral de salud, prevencién, recuperativa y de rehabilitacion con calidad en los
establecimientos de salud de alta, mediana y baja complejidad Adulto Mayor

La poblacion adulta mayor es un grupo etareo que en muchos aspectos asido postergado, pero con el trabajo en conjunto
podemos mejorar su nivel de salud. En lo referente a las valoraciones geriatricas integrales se alcanzé el 85.2% gracias a la
respuesta de la capacitacién para el personal de salud de los establecimientos de la red.

Se cuenta al momento con 5 centros del adulto mayor en la red conformados (Vegueta, Hualmay, Sayan y en el Hospital) y
con reuniones periddicas que se convierten en unidades para prevencion y promocion de la salud de esta etapa de vida.

Se han identificado algunos problemas que dificultan la atencién del adulto mayor en diferentes aspectos:

«  Pobre identificacion de todos los trabajadores de salud con los requerimientos y necesidades de la poblacién adulta
mayor.

«  Carencia de actividades preventivas promocionales de salud dirigido a este grupo etareo.

« Infraestructura inadecuada para favorecer atencion integral de salud.

« Falta de presupuesto para atender necesidades de este grupo etareo

Por ello se han planteado propuestas para solucionar estos problemas:

»  Conformar el equipo multidisciplinario para la atencion integral de la poblacién Adulta mayor que realice cursos de
sensibilizacion y capacitacion a los trabajadores de salud.

*  Realizar actividades preventivo promocionales de salud en los diferentes establecimientos de salud de la red.

»  Reforzar el trabajo preventivo promocional de la salud a través de los clubes del adulto mayor

»  Fomentar la conformacién de Clubes del Adulto mayor en cada microred.

»  Mayor difusién y practica de estilos de vida saludable en la poblacién adulta mayor.

»  Coordinar con las diferentes especialidades médicas para capacitar y prevenir complicaciones que alteren la
funcionalidad de la poblacion adulta mayor.



La reorganizacion y redistribucion de consultorios para ofrecer atencidn integral por etapas de vida es necesaria no solamente
en los establecimientos periféricos sino en el mismo Hospital ya que se brinda el servicio en consultorios externos.

e) Brindar atenciones de salud integral, recuperativa y de rehabilitacion con calidad en los establecimientos de salud
de mediana y alta complejidad.

Las atenciones especializadas tanto en consulta externa asi como las interconsultas de hospitalizacion de terapias de
Rehabilitacién fisica en promedio han llegado a un 103% sobrepasado la meta esperada debido al aumento del recurso
humano en algunas especialidades lo que se traduce en una mayor cantidad de turnos en algunas especialidades; es en las
sesiones de rehabilitacion fisica hemos alcanzado un 94% de la meta sin embargo es necesario remarcar que existe una
falta de promocion y uso del servicio a través de la remision de otras especialidades a este servicio y un recurso humano
especializado en rehabilitacién del lenguaje y otros que complementen la atencion en los turnos de mafia y tarde.

f) Brindar atenciones especializadas de emergencia y en cuidados criticos con calidad

La emergencia del hospital mantiene sus atenciones dentro de lo programado para el semestre en sus 5 servicios siendo el
servicio de Medicina el que tiene el mayor nimero de atenciones, en cuanto a la UCI se mantiene la cobertura alcanzada
teniendo en cuenta que en el mes de noviembre se inauguré un ambiente de UCI para 4 camas mas. Es necesario sin
embargo medir este servicio desde el punto de vista de la capacidad de personal (médico 0.5/ turno de 12 horas y de
enfermeria1.3/ turno de 12 horas) y de la demanda (1er. Semestre 2,006 292 paciente/dia y 390 paciente/dia en el 1er
semestre 2,007)

g) Atencion de Hospitalizacion

En hospitalizacién se mantiene la disponibilidad de camas al 100% en todos los servicios refiriendo algunos servicios (gineco-
obstetricia y medicina) su malestar por la antigliedad e incomodidad del mobiliario (camas) y colchones para los pacientes
hospitalizados.

h) Realizar Intervenciones con Quirtrgicas con calidad y oportunidad en los establecimientos de salud de mediana y
alta complejidad

En mas de la mitad de las intervenciones quirtrgicas se a logrado alcanzar 71% de lo programado, teniendo en cuenta que
las intervenciones por cirugias laparoscopias no se estaban realizando por no contar con cdmara endoscdpica hasta el mes
de noviembre y las de neurocirugia (llegan solo al 6%), por no contar desde mayo con médico especialista todo esto
disminuye el promedio de cumplimiento (93.2%).

Los procedimientos especializados constituyen uno de los principales ingresos por RDR a nivel hospitalario, sin embargo se
han dificultado por inoperatividad de los equipos en algunos casos es necesario se establezca y cumpla un programa de
mantenimiento preventivo y una politica de renovacién de equipos y replanteamiento del tarifario institucional.

i) Establecer acciones orientadas de apoyo al diagndstico y tratamiento de las enfermedades.

En lo que respecta al Laboratorio Central se ha llegado a las metas establecidas en casi todas sus areas es importante
mencionar en lo que las pruebas especiales, que son las pruebas que no se realizan en el laboratorio y se tercerizan en un
laboratorio de Lima representa solo el 2.8% del total de pruebas; en lo referido a los laboratorios de periferia se a cumplido
aun por encima de lo programado sin embargo en el area de microbiologia se a superado el trescientos por ciento de la meta
esperada, con respecto a Banco de sangre se a llegado al 79.7% de lo programado probablemente a una mala programacion,
sin embargo para este afio las pruebas de donante van a incrementarse por cuanto se tamizaran la sangre para Barranca,
Chancay y Supe; pero es necesaria la implementacion de un programa de sensibilizacién y promocion permanente de la
donacién de sangre para mantener un recambio y abastecimiento adecuado y necesario de este suministro.

Existe también la necesidad de ampliar el horario de atencidn en laboratorio central para la toma de muestras de la demanda
que no puede acudir en el horario que existe haciendo necesario el incremento de recursos humanos para el logro de esto y
en apoyo del personal de emergencia el cual hace la toma de muestras y procesos de las mismas de la emergencia y de
hospitalizacion.

j) Proporcionar acceso de servicios de salud a la poblacién pobre y pobreza extrema a través de exoneraciones en el
pago de la atencion de salud y servicios complementarios

El departamento de servicio social a cumplido con brindar acceso a la poblacién pobre y de pobreza extrema a través de la
atencion individualizada a los pacientes habiendo llegado a 81.6% a pesar que las visitas domiciliarias sean escasas debido
al poco personal con que se cuenta para cubrir esta actividad debido a las multiactividades que cumple el personal; en lo que
respecta a la participacion y promocién en programas sociales y grupos de accién social se han venido cumpliendo una serie
de actividades interinstitucionales como campafias médicas de labio leporino y cataratas con las que se a sobrepasado lo
esperado para esta actividad 93.2%.

El apoyo alimentario para pacientes hospitalizados a llegado a un 97.8% de la meta programada.
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k) Brindar atencién de salud basica
En los establecimientos de la periferia se brindan las atenciones de primer nivel a la poblacién con un 101.3% de cobertura de
la meta programada.

Las cabeceras de microrredes asumen la carga administrativa de esta haciendo necesario un incremento de los recursos
humanos capacitados para cumplir con esta responsabilidad y para las intervenciones de prevencién y promocién asi como el
incremento de insumos y equipos médicos en todas las microrredes. Es necesario mencionar que en los establecimientos de
salud de la periferia se atendieron 432 partos este afio.

Es necesario mantener e incrementar el trabajo intersectorial a fin de propiciar la participacion comunitaria en el desarrollo de
las actividades preventivo promocionales para mejorar el autocuidado de la salud.

) Desarrollar acciones que mejoren el acceso, reconocimiento y/o la calidad de la oferta de salud

A pesar de la reprogramacion se observa que el cumplimiento promedio del rubro referido a mejorar las afiliaciones a los
beneficiarios del SIS en lo que se refiere a contratacion de personal (técnico, asistenta social, médico, enfermera, obstetriz) y
al pago de horas extras programadas por falta de recursos financieros no se ha podido dar cumplimiento por que la Ley del
Presupuesto indica austeridad en el gasto publico. El incrementar actividades de seguimientos a beneficiarios SIS no se ha
realizado en el nimero esperado debido a que no se incrementé el nimero de horas para realizar esta labor por el motivo ya
mencionado.

Objetivo General:

2.-Lograr la participacion interinstitucional y sectorial para contribuir en el fomento y practica de Estilos
de vida y entornos saludables

El Porcentaje de Escuelas Saludables acreditadas para el 1er nivel se a dado en un 63% que representa aproximadamente
19 escuelas que se encuentran acreditadas y que estan en proceso de acreditacion en un primer nivel ya que este trabajo se
viene realizando desde el afio pasado.

a) Contribuir a la creaciéon de entornos saludables de la persona, la familia y la comunidad con participacion
interinstitucional y sectorial

En general se ha alcanzado en promedio un 92.3% del porcentaje esperado sin embargo es necesario fortalecer las
competencias en normas sanitarias del personal de promocion de la salud y para cumplir mejor con las actividades
educativas a la poblacién. La implementacién del Programa de Municipios y comunidades saludables se va realizando en
forma adecuada habiendo cumplido en un 81.2%, incrementandose la monitorizacion de esta actividad.

Algunas actividades que estaban programadas con otras instituciones se vieron restringidas debido a los acontecimientos
como el sismo y la prioridad de la consulta ciudadana Regional en Salud 2007.

La implementacion del programa para fortalecer las competencias de los Agentes comunitarios se encuentra en la primera
fase de sensibilizacién (86%), asi como las fases de fortalecimiento y ejecucion se encuentran en proceso.

b) Promover Instituciones educativas saludables donde se desarrolle el bienestar y la calidad de vida.
Estas actividades se han ido cumpliendo paulatinamente y fortaleciendo con la constancia, actualmente se encuentran 19
instituciones educativas acreditadas en el primer nivel estas actividades han llegado a un 103.6%.

¢) Formulacion y ejecucion de planes de emergencia
Se han realizado el total de actividades comprometidas para el logro de la meta trazada. Se han cumplido con los simulacros
de sismo programados asi como con las actividades establecidas se cumplieron todos en el cuarto trimestre.

Objetivo General:

3.-Proteger a la poblacion infantil susceptible de enfermedades inmuno prevenibles a través de la
vacunacion.

Se ha llegado a proteger el 74% de nifios menores de 1 afio con la vacuna DPT/Penta, con tan solo una campafia de
vacunacion programada para esta etapa de vida es necesario evidenciar que se ha producido un cambio en el calendario de
vacunacion que a producido un desfase en lo programado. Se continta la labor diaria de vacunacién en los establecimientos
de la periferia a pesar de las deficiencias en las cadenas de frio y de recursos humanos para cumplir esta actividad.

Objetivo General:

4.- Reducir las enfermedades y complicaciones atribuibles a riesgos y dafios para la salud.

El Porcentaje de Captacion de Sintomatico Respiratorio identificados se encuentra en un 2% es necesario remarcar que el
incremento de los pacientes TBC MDR es una preocupacion que requiere incrementar la captacion de sintomaticos
respiratorios a todo nivel. La Proporcién de Gestantes tamizada por VIH a llegado a 76% debido a que las gestantes no estan
llegando a la toma en el Hospital o en los establecimientos de la red en forma oportuna durante el control Pre Natal.
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a) Contribuir mediante la difusion a través de los medios de comunicacion a la prevencion de riesgos y dafios para la
salud

Las actividades programadas han sobrepasado lo programado debido a al mayor nimero actividades agregadas en el afio. A
través de la oficina de relaciones publicas se realizo un trabajo coordinado para la difusién de diversos servicios que brinda el
hospital: Se han realizado spots publicitarios para el programa de TBC, El nifio por nacer, El dia mundial de la salud, para la
campafia de Donacion Voluntaria de Sangre, Maternidad Saludable, Dia del no Fumador; realizandose ademas entrevistas y
conferencias de prensa con los diversos medios radiales y televisivos y material de difusién dentro del hospital y para la
periferia.

Este afio en coordinacion con la Regién y la DISA Il se realizd el Foro para el Diagnéstico participativo en salud con una
participacion plena de la poblacién organizada y no organizada y luego de esta etapa se realizd las coordinaciones con los
entes correspondientes para realizar la consulta popular que permitid reconocer las necesidades reales desde una
perspectiva del usuario directo resultando para la zona Costa Huacho Carete la siguiente priorizacion (5 primeras) de
problemas de salud:

1.-Entorno social y Ambiente (Determinantes-Factores Sociales)
Embarazo en Adolescente

Violencia Familiar

Desnutricion Infantil

Problemas del Desarrollo infantil

Estilos de vida que atentan contra la salud

2.-Sistema de Salud (Servicios de Salud)
Atencion de emergencia con demora

Poca exigibilidad de los derechos en salud

Débil sistema de informacion
Desabastecimiento de medicamentos e insumos
Deficiente participacion ciudadana

3.-Daiios a la Salud
Tuberculosis

Infecciones Respiratorias Agudas
Enfermedades Diarreicas Agudas
Parasitosis Intestinal

Muerte Materna

b) Desarrollar acciones de prevencion en Salud Mental

Las actividades se han realizado y cumplido a pesar de que se cuenta con pocos recursos humanos en la red dedicados a
estas actividades: 1 psicéloga en la periferia y 2 en el Hospital. Llama la atencion las bajas atenciones en casos de abusos y
dependencia de sustancias psicoactivas y adicciones no convencionales (5%) observandose una poca sensibilizacion y
concientizacién sobre el problema en los jovenes y adultos debiéndose aumentar el trabajo en actividades preventivo
promocionales. Es necesario remarcar la necesidad de contar con equipos técnicos de salud mental de manera que se
promueva mas estas actividades.

c¢) Disminuir la incidencia de malnutricién a través de actividades preventivo Promocionales

Las evaluaciones nutricionales han llegado a un porcentaje promedio de 78% por etapas de vida, las orientaciones y
consejerias nutricionales han llegado a un 62% debido a que estas dependen de la demanda y de las estrategias utilizadas
para alcanzar la meta (en colegios, en campafias, etc). Pero es necesario indicar que es necesario la asignacion de recusos
humanos que conduzcan el programa y lideren sobre todo para la provincia de Oyon por tener las zonas de mayor pobreza
de la red y mayor nimero de desnutridos crénicos y en la micro red Sayan y Huaura ademas es necesaria la compra de
equipos antropométricos (balanzas, etc) y material educativos para la vigilancia del peso y crecimiento de los nifios y para las
actividades preventivo promocionales (charlas, demostraciones) y el presupuesto necesario para las salidas a las
comunidades distantes y dispersas.

La cobertura de las actividades como el diagnéstico nutricional y recuperacion del nifio malnutrido, adolescente, adulto y
Adulto Mayor en promedio alcanzé el 82.7%.

d) Incrementar actividades preventivos-promocionales para disminuir las enfermedades prevalentes (EDAs IRAs) en
nifios menores de 5 afos

Se han coberturado un 87.7% de visitas de saneamiento intradomiciliario para prevencién en Enfermedades Diarreicas e
infecciones Respiratoria a pesar de haber reprogramado esta actividad y pese a la deficiencia de personal para realizar esta
labor.
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5.- Reducir los daios en la Poblacion a través del control de Factores de Riesgo.
La Cobertura de Vigilancia de la calidad de agua para consumo humano de agua segura se ha llegado a un 84.5% que es
adecuada para esta actividad.

Hay actividades que se han programado ante la posibilidad de intervencién ante un desastre natural y el andlisis de
vulnerabilidad y riesgos de establecimientos para establecimientos de zona rural y de la sierra se realizaron.

a) Mantener un adecuado sistema de vigilancia epidemiolégica en la Red y el Hospital

Las actividades de vigilancia son necesarias y obligatorias en su ejecucion su cumplimiento requiere de la vigilancia pasiva
busqueda de informacion en registro de atenciones en el hospital y los 57 establecimientos de salud y actividades de
vigilancia activa busqueda de casos en comunidad lo que se requiere disponibilidad de movilidad y combustible para estas
actividades que con respecto a enfermedades metaxénicas (malaria) es necesaria su vigilancia.

La investigacién epidemiolégica de casos se hace sobre los casos que requieren investigacion y seguimiento (2,093) 108.1%
el incremento se debe a la investigacion activa de casos de bartonelosis, leishmaniasis en los distritos de Leoncio Prado e
Ihuari, un brote de varicela en el distrito de Huaura y un brote de brucelosis en el distrito de sayan.

En el hospital se a realizado la vigilancia activa de infecciones intrahospitalarias.

Las alertas van en relacién a la identificacion de riesgos: relacionadas al incremento de diarreas, vigilar el riesgo de
introduccion del Dengue en nuestra jurisdiccion, aspectos de prevencion y control de enfermedades respiratorias, la
importancia del lavado de manos en la prevencion de infecciones intrahospitalarias y la referida a la preparacion de la oferta
de servicios en relacion de los probables desastres naturales.

b) Fortalecer el desempeiio de recurso humano de los establecimientos de Salud y el Hospital en las acciones
referentes a Epidemiologia

Se han cumplido con las actividades de capacitacion de vigilancia epidemioldgica, manejo de casos-control de brotes,
manejo operativo de sofware en epidemiologia, en andlisis de informacion, de la vigilancia de infecciones intrahospitalarias y
medidas de bioseguridad llegando a un 94.7% de cumplimiento.

¢) Apoyo a la gestion
Se han cumplido con las actividades programadas adicionandose actividades en el Comité de Acreditacion y adquisiciones
que no habian sido programadas

d) Investigar y controlar brotes y situaciones de epidemias sanitarias en la poblacion Control de Brotes

Se a producido un evento un evento de intoxicacion alimentaria que puede ser definido y tipificado como brote el mismo que
fue intervenido segun protocolo.

Para el afio se habia previsto la ocurrencia de 12 probables brotes presentandose y notificandose los 12 que hacen un
100% de lo programado.

e) Acciones de prevencion de dafios y factores de riesgo en la comunidad
La Vigilancia de Recursos Hidricos, Vigilancia de la Calidad Ambiental, Vigilancia y control de la higiene de los alimentos y la
Vigilancia del cumplimiento de la salud ocupacional han superado lo programado de sus actividades

Las acciones de la campafia antirrdbica canina que programé no se realizé por que la DISA no entregd las vacunas para
realizar esta actividad por lo que se reprogramd significativamente la meta inicialmente programada.

6.- Promover el acceso de la poblacion a medicamentos de bajo costo.
Existe desabastecimientos de algunos medicamentos de alta rotacion en las microrredes segun petitorio nacional debido a
que la compra y abastecimiento de estos se hace via DISA que debe de esperar las compras centralizadas del MINSA mas a
nivel hospitalario existe un buen abastecimiento (97%) de medicamentos trazadores.

a) Adquisicion Oportuna de medicamentos e insumos
Se ha cumplido con participar en las licitaciones nacionales, regionales y la institucional programadas, asi como en la
adquisicion de medicamentos para el hospital.

b) Incrementar la prescripcion en Genéricos y Denominacion comiin Internacional
Se ha logrado un 99.5% y 85.9% de cobertura de la atencién de recetas programadas para las recetas tanto a nivel
hospitalario como a nivel de periferia respectivamente.



7.- Optimizar el Plan de Capacitacion de la Red Huaura Oyon.

a) Mejorar la capacitacion del personal de salud de la Red en concordancia con los niveles de atencidn priorizados
para el desempeiio del Recurso Humano

En relacién a las capacitaciones del personal de salud se ha cumplido en un 97.3% y en el caso de los talleres ha
sobrepasado lo programado (110%) a pesar de la dificultad que es el pago de los honorarios de los ponentes, especialistas
que vienen de institutos especializados, asi como la capacitacion a otros profesionales involucrados en el sector salud.

La capacitaciéon por competencias ha sobrepasado lo esperado debido a la gran acogida y facilidad para realizar esta
actividad.

b) Desarrollar Investigaciones operativas y epidemiolégicas
En cuanto a este rubro es necesario mayor incentivo y motivacién a esta actividad en la institucién que permita un mayor
conocimiento y toma de decisiones de acuerdo a nuestra realidad sin embargo

c) Contribuir a mejorar la calidad de los registros asistenciales, en funcion a la normatividad vigente, en el Hospital
de Huacho y Red Salud Huaura-Oy6n
Se ha cumplido en realizado el 100% de la meta propuesta para esta actividad.

8.- Mejorar el proceso de abastecimiento y la oportunidad de entrega de bienes y servicios de calidad para
el mejoramiento de la atencion.

Se han programado 30 procesos adjudicados este afio de los cuales 26 se han realizado. La demora de algunos procesos se
debe a que los comités designados estan consolidando informacién para efectivizar el proceso y en otros por falta de
recursos presupuestario.

a) Preservar las condiciones adecuadas de la infraestructura, asegurar el funcionamiento de los equipos para el
soporte de las acciones de salud.

Se acondicionaron las instalaciones eléctricas en el Hospital como: la construccién de pozos de tierra, tableros generales y
acometidas eléctricas.

Con respecto a ambientes se ejecutd el acondicionamiento de ambientes para la instalacion de los equipos biomédicos
adquiridos: en el servicio de UCI general, rayos x, neonatologia, servicios generales, servicio de emergencia y consultorios
externos.

Asi mismo en la periferia se acondicioné ambientes destinados a tdpicos de emergencia que se irdn equipando en los
Centros de salud de Sayan, Oyén, Churin, Vegueta y Hualmay.

La reparacién de los equipos biomédicos se realizan por terceros lo que extiende el tiempo ya que no se cuenta con un
personal técnico especializado ni los equipos necesarios de calibracion y reparacidn de estos equipos.

b) Incrementar la infraestructura del Hospital de acuerdo a la demanda

Se esta preparando el perfil de construccion de nuevos ambientes en el Hospital y se realiz6 la ampliacidn y adecuacién de la
Unidad de Cuidados Intensivos Generales. En la periferia se construy6 el nuevo centro de Salud de Sayan inaugurado en el
mes de octubre.

En hospital se solicita ampliar y adecuar la infraestructura por el incremento de los especialistas que permite ampliar la oferta
en Consultorios Externos y para las actividades preventivo promocionales lo que implica también ampliar otras areas
relacionadas con la atencion (archivo de estadistica, para procedimientos especializados, etc) y en la periferia también se
encuentran preparando los perfiles para la ampliacion de sus ambientes.

¢) Mantener comunicacion activa en Establecimientos de Salud

Hasta el momento el shock de inversiones nos a permitido adquirir 1 radio de comunicaciones, incubadora de transportes
estandar, un oximetro de pulso basico para el C.S. Churin y otros equipos como glucdmetro portatil, desfibrilador con monitor
y detector de latidos fetales también para los centros de salud de Oyon y Sayan.

d) Ampliar el equipamiento del Hospital de acuerdo a la demanda

El shock de inverciones es una forma de la politica de gobierno permitiendo implementar con equipamiento priorizando los
siguientes servicios: Emergencia (29 equipos), UCI general (15 equipos), UCIN (18 equipos) y Centro Quirurgico de
Emergencia (6 equipos).

También se han adquirido por recursos propios diversos equipos biomédicos que serviran para ampliar nuestra atencion y
mejorarla.
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f) Contar con los documentos de Gestion en base a las normas establecidas.

Se cumpli6 con la preparacion del Plan Operativo Institucional del presente afio, se actualizé el Cuadro para Asignacién de
Personal del Hospital de Huacho y de la Red Huaura Oyon quedando pendiente la preparacion del MAPRO de los servicios
del Hospital habiéndose realizado una presentacién con un expositor del MINSA como apoyo para la elaboracion y la
absolucion de preguntas.

9.-Fortalecer el Modelo de Atencion Integral segin nivel de complejidad

a) Mejorar la Calidad del Registro asi como de la atencion de los usuarios de los Servicios de Salud en el HGH y Red
Huaura Oyoén

Se cumplié con la elaboracion del Plan de Auditoria de la calidad de la atencién en salud aprobado con R.D. cumpliendo las
demés actividades programadas al 100%

b)Reducir los eventos adversos en los usuarios de los servicios de salud del Hospital de Huacho y Red de Salud
Huaura Oyan y/o la minimizacion de los factores facilitadores de los mismos
Se cumplié con la elaboracion del Plan de seguridad del paciente y las actividades programadas.

c) Involucrar al 100% de Prestadores en el proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud en el Hospital de
Huacho y Red de Salud Huaura Oyén

El proceso de acreditacion de los establecimientos de salud a quedado en la fase de planeamiento, debido a que recién el 4
de julio se lanzé la segunda versién de la Norma Técnica 050 Versién 2.; su ejecucion esta programada para el primer
trimestre del 2008.

d) Integrar las acciones entre las Unidades Productoras de Servicios de Salud con la normatividad vigente respecto a
la Calidad de la Atencién usando el enfoque de usuario

Las encuestas del usuario en emergencia, hospitalizacion y consulta externa se realizaron y sus resultados fueron difundidos
en el tercer y cuarto trimestre del afio.

Actualmente se cuenta con un sistema de quejas y reclamos integrado, pero no formalizado.
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IV. ANALISIS INTEGRAL:

De los 8 Objetivos Generales con que cont6 el Plan Operativo 2007 se incluyé uno mas en el semestre aprovechando la
reprogramacion que fue el de Fortalecer el Modelo de Atencién Integral segin nivel de complejidad con la finalidad de incluir
las actividades de la Unidad de Gestion de la calidad.

De los 41objetivos especificos las etapas de vida tuvieron un promedio de cumplimiento sobre el 91.5% a excepcién de la
etapa de vida adolescente que llegd al 88.29% de cumplimiento; en general los objetivos especificos han tenido un grado de
cumplimiento promedio de 95%.

Por otro lado de las 186 actividades operativas, 8 han sobrepasado el 110% habiéndose superado lo esperado para aquellas
actividades y una actividad operativa que esta por debajo del 60% del cumplimiento.

Existe una demanda que hace necesario ampliar el horario de Atencion (turno tarde) para las Consultas de Especialidad de
mayor demanda, ya que lo ofertado no es suficiente a pesar de la contratacion de personal médico ya que al mismo tiempo
hay renuncias de especialistas. En todo caso que el horario efectivo de atencién médica sea hasta la 1.00 p.m.

No hay un abastecimiento oportuno de Bienes de Consumo, insumos para algunos examenes de laboratorio, Mantenimiento
y reparacion de equipos.

Los Gastos Corrientes se estan incrementando mensualmente, no habiendo racionalidad en los mismos.

De la ejecucion de compromisos Vs Marco en el afio 2007 que fue de 2°898,906.47 nuevos soles de gastos de capital de los
que el 79.61% de los gastos fueron de Recursos Directamente Recaudados, el 100% de Recursos Ordinarios, es decir
tenemos un 95.22% en promedio de gastos de capital a toda fuente al finalizar el afio.

La contrataciéon de personal especializado (traumatdlogo, cardidlogo y neur6logo) van a permitir incrementar algunas
atenciones especializadas en el Hospital.

Fallas frecuentes en la red y en el Sistema del SIAF y SIGA, dificultando y retrasando el registro de los compromisos
generados.

V. PERSPECTIVAS DE MEJORA:

1. Los procesos se cumplieron de acuerdo a lo programado.

2. Las actividades operativas donde se a sobrepasado el 110% de cumplimiento se analizaran para evaluar el alcance y las
actividades operativas que estan por debajo del 60% seran reforzadas para su cumplimiento.

3. Se debe brindar un oportuno abastecimiento de Reactivos, Insumos y Material y equipos Médicos, a fin de que se
realicen los examenes auxiliares, cuando el usuario lo requiera.

4. Reforzar las coordinaciones entre las etapas de vida y las estrategias sanitarias para obtener una mejor informacion y
ejecucion de las actividades preventivo promocionales y de atencién integral que permitan orientar el cumplimiento de
los objetivos planteados en el POI.

5. Mejoramiento y Redistribucién de ambientes para que las atenciones se realicen en ambientes adecuados que presten
seguridad a nuestros Usuarios. Por ejemplo los Consultorios Externos de Gineco-Obstetricia y Pediatria estan ubicados
entre el 2° y 3er. Piso del Médulo asi como la Sala de Hospitalizacion de Medicina, que no cuenta con la infraestructura
adecuada para que los pacientes de VIH, TBC (MDR) estén en ambientes que revistan la seguridad sanitaria del caso.

6. Mejorar el abastecimiento de farmacos de alta rotacion para mantener los stocks adecuados de estos sobre todo en los
establecimientos de la periferia.

7. Vigilar las pérdidas economicas por expedientes SIS rechazados de tal manera que optimizamos la gestion de los
recursos econémicos y materiales que coadyuvan al desempefio institucional y permite mejorar la atencion del usuario
de menores recursos.

8.  Optimizar al maximo los Servicios Basicos, a fin de mejorar la calidad y la productividad en la prestacién de servicios, lo
cual se lograra poniendo énfasis en la coordinacién y participacion de los responsables de la captacion de los diferentes
rubros, especialmente los que muestras pocos ingresos, a efectos de hacer el seguimiento y presentar alternativas de
solucion.

. Constante y permanente capacitacion al personal seglin necesidades identificadas.

10. Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los equipos, puesta en funcionamiento del Equipo de Rayos X, recientemente
adquirido.

11. Sistematizar la recaudacion de las consultas, los procedimientos y exdmenes de laboratorio que se brindan en
consultorios externos con la finalidad de optimizar los ingresos por Recursos Directamente Recaudados.

12. Mantenimiento y desinfeccién de virus de las redes, en forma oportuna y eficaz.
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ANEXOS



EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO 2007

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN INDICADORES PROMEDIO DE PREE;EISLLJJES'ZRIA

ACTIVIDADES

OPERATIVAS
1.-Incrementar la atencién especializada e integral con
calidad que permita responder la demanda de las
Enfermedades Transmisibles y no Transmisibles de la 88.2 97 98.00
poblacion.
2.-Lograr la participacion interinstitucional y sectorial para
contribuir en el fomento y practica de Estilos de viday
entornos saludables 120 87 98.00
3.-Proteger a la poblacion infantil susectible de
enfermedades inmunoprevenibles a través de la vacunacion 75 0 0.00
4.-Reducir las enfermedades y complicaciones atribuibles a
riesgos Y dafios para la salud 82 84 55.00
5.-Reducir los dafios en la Poblacion a través del control de
Factores de Riesgo 104 103 99.00
6.-Promover el acceso de la poblacién a medicamentos de
bajo costo 85 95 94.00
7.-Optimizar el Plan de Capacitacion de la Red Huaura Oyon 82.5 105 99.00
8.-Mejorar el proceso de abastecimiento y la oportunidad de
entrega de bienes y servicios de calidad para el
mejoramiento de la atencion 102 92 98.00
TOTAL 106 95 92
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EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO 2007

UNIDAD EJECUTORA:019

DENOMINACION: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

PRESUPUESTO EJECUTADO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
OBJETIVO GENERAL DEL PLAN Presupuesto OTROS
OPERATIVO Programado | Presupuesto A CAERE % CUMPLIMIENTO
(Sl) Ejecutado (S/.) RDR RO PAAG | PARSalud | AMARES USAID _[s
Incrementar la atencion especializada e integral
con calidad que permita responder la demanda de
las Enfermedades Transmisibles y no
Transmisibles de la poblacion.
25,659,438 25,114,520.87 | 2,814,332.14 [ 20,206,723.05 0 0 0 0 2093465.68 98
Lograr la participacion interinstitucional y sectorial
para contribuir en el fomento y practica de Estilos
de vida y entornos saludables
131,035 128,529.09 2,400.00 126,129.09 0 0 0 0 0 98
Proteger a la poblacion infantil susectible de
enfermedades inmunoprevenibles a través de la
vacunacion
* * 0.00 0.00 0 0 0 0 0 *
Reducir las enfermedades y complicaciones
atribuibles a riesgos Y dafios para la salud
285,961 157,457.51 3,899.11 153,558.40 0 0 0 0 0 55
Reducir los dafios en la Poblacién a través del
control de Factores de Riesgo 487,767 482,841.75 7.015.00 475,826.75 0 0 0 0 0 99
Promover el acceso de la poblacion a
medicamentos de bajo costo 2,060,559.00 | 1,937,727.78 | 1,823,657.20 | 114,070.58 0 0 0 0 94
Optimizar el Plan de Capacitacion de la Red
Huaura Oyon
215,566 214,057.34 3,135.00 210,922.34 0 0 0 0 0 99
Mejorar el proceso de abastecimiento y la
oportunidad de entrega de bienes y servicios de
calidad para el mejoramiento de la atencion
10,293,066 10,074,274.30 | 855,004.00 9,219,270.30 0 0 0 0 0 98
TOTAL GENERAL 39,133,392 | 38109408.64 | 5,509,442.45 | 30,506,500.51 0 0 0 0 2,093,465.68 92
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INDICADORES HOSPITALARIOS BASICOS

ANO 2007
e} INDICADORES HOSPITAL: HUACHO
BASICOS ANUAL 2004 2005 | 2006 | 2007
A DATOS GENERALES
AOUSFITAL HUSFITAL RAOSFITAL AUSFITAL
1|NIVEL DE COMPLEJIDAD NIVEL Il NIVEL Il NIVEL Il NIVEL Il
| 2| N° DE CAMAS FISICAS 163 163 163 163
3 OPERATIVAS 173 173 173 174
4 N° DE CAMAS UCI FISICAS 3 3 3 3
5 OPERATIVAS 3 3 3 3
6 N° DE INCUBADORAS FISICAS 3 3 3 3
7 OPERATIVAS 3 3 3 3
8|N° DE MEDICOS GENERALES 40 40 4 6
9|N° DE MEDICOS ESPECIALISTAS 78 78 102 80
10|N° DE ENFERMERAS 65 65 108 50
11|N° DE OBSTETRICES 18 18 25 25
12|N° DE ODONTOLOGOS 8 8 4 10
13|N° DE PERSONAL ASISTENCIAL 251 251 574 600
14|N° DE PERSONAL ADMINSITRATIVO 51 51 191 259
15|N° DE ATENCIONES 86360 94715| 109487 116393
16|N° DE ATENDIDOS 42280 41423| 50133 71458
17|N° DE ATENCIONES DE EMERGENCIA 37156 32542| 31853 33923
18|N° DE EGRESOS HOSPITALARIOS 7988 8195| 9064 9063
19|N° DE PARTOS 2696 2796 2863 2760
20|N° DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS | 3464 3543| 3447 3710
B CONSULTA EXTERNA
1|CONCENTRACION DE CONSULTAS 2.04 2.29 2.18 1.63
2|RENDIMIENTO HORA MEDICO 3.3 3.89 3.80 2
3|N° DE ANALISI POR CONSULTA 0.43 1.3 1.37 1.03
4[N° DE RECETAS POR CONSULTA 1.62 3.38 0.40 454
C EMERGENCIA
1|RAZON ATENCIONES.SERV.EMERGENCIA POR CONSULTA 0.51 0.34 0.31 0.31
PORCENTAJE NO EMERG/NI URGENCIA 5 5.6 NI
2|PORCENTAJE DE HOSPITALIZACION 10.72 11.81 8.6 3
PORCENTAJE DE TRANSFERIDOS 0.39 0.24 NI
3|PORCENTAJE DE REFERIDOS 0.35 0.2 0.07 NI
4|PORCENTAJE DE MORTALIDAD PRE-HOSPITALARIA 0.02 0.04 0.29 NI
5|TASA DE MORTALIDAD BRUTA 4.54 0.43 0.46 0.23
6|TASA DE MORTALIDA NETA 1.21 0.16 0.16 0.02
D HOSPITALIZACION
1|PORCENTAJE DE OCUPACION 39.33 39.89| 57.50 45.8
2|PROMEDIO DE INGRESO DIARIO 15.5 22.66|  25.06 NI
3|PROMEDIO DE ESTANCIAS 3.09 3.53 3.77 3.7
4|INTERVALO DE SUSTITUCIONG 4.77 4.63 7.00 3.86
5|TASA DE MORTALIDAD BRUTA 1.73 2.05 1.81 2.16
6|TASA DE MORTALIDAD NETA 0.51 0.66 0.58 0.72
7|PORCENTAJE DE DIAGNOSTICO CONFIRMADO 94.54 97.45|  96.95 97.67
8| TASA DE NECROPSIAS 98.55 72.56 13.56 12.83
E UCI - UCIN
1|PORCENTAJE DE OCUPACION 58.2 62.74|  55.41 58.97
2|PROMEDIO DE ESTANCIAS 2.98 3.15 2.86 3.23
3|INTERVALO D SUSTITUCION 1.87 1.68 2.18 2.18
4[TASA DE MORTALIDAD BRUTA 22.45 26.75|  21.07 28.57
5|TASA DE MORTALIDAD NETA 4.08 5.35 5.98 7.41
F NEONATOLOGIA
1|PORCENTAJE DE OCUPACION 32.56 31.65| 51.27 32.12
2|PROMEDIO DE ESTANCIAS 6.93 6.86 7.03 8.01
3|INTERVALO D SUSTITUCION 9.86 1151 6.78 11.02
4[PORCENTAJE DE SEPSIS NEONATAL 16.04 19.38 12.5 NI
5|TASA DE MORTALIDAD NEONATAL PRECOZ 11.96 10.39 5.98 1.45
6|TASA DE MORTALIDAD PERINATAL HOSPITALARIA 11.82 11.01]  13.27 NI
G CENTRO QUIRURGICO
1|% DE OPERACIONES SUSPENDIDAS 12.24 5.85 5.12 3.72
2|PORCENTAJE INTERVENCIONES EMERGENCIA 59.9 55.38]  53.03 53.05
3|TASA DE PACIENTES REINTERVENIDOS 0.55 0.59 0.44 0.57
4[TASA DE MORTALIDAD CENTRO QUIRURGICO NO HUBO 1.41 4.35 5.39
H FENTRO QUIRURGICO OBSTETRICO
1|TASA DE CESARIAS 21.28 19.64 23.19 25.4
2|PORCENTAJE DE CESARIAS POR INTERVENCION DE EMERGENCIAS 27.67 27.98 36.32 NI
3|% DE OPERACIONES GINECO-OBSTETRAS SUSPENDIDAS NO HUBO 12 0.99 NI
4[TASA DE MORTALIDAD MATERNA NO HUBO NO HUBO | NO HUBO 0.07
5|TASA DE ABORTOS 25.65 22.85 20.5 23.01

FUENTE: UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA HGH
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON SBS

ADQUISICION DE EQUIPOS HOSPITAL HUACHO- ANO 2007

UNIDAD ORGANICA BENEFICIADA ARTICULO CANT.
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EQUIPO DE RAYOS X UND. 1
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES IMPRESORA MATRICIAL EPSON FX 890 UND. 2
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO UND. 2
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES PROCESADOR AUTOMATICO DE PLACAS PARA RAYOS X UND. 1
SERVICIO DE EMERGENCIA TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 8
SERVICIO DE EMERGENCIA EQUIPO NEBULIZADOR UND. 1
SERVICIO DE EMERGENCIA TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 4
SERVICIO DE EMERGENCIA TENSIOMETRO ANEROIDE PEDIATRICO UND. 1
SERVICIO DE EMERGENCIA MANOMETRO DE OXIGENO UND. 6
SERVICIO DE EMERGENCIA EQUIPO NEBULIZADOR UND. 1
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA'Y CENTRO
QUIRURGICO MONITOR MULTIPARAMETRO UND. 1
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA'Y CENTRO
QUIRURGICO FRONTO LUZ UND. 1
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO ESTERILIZADOR A VAPOR UND. 1
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA'Y CENTRO
QUIRURGICO LAMPARA CIALITICA DE TECHO CON 2 BULBAS UND. 1
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO TALADRO QUIRURGICO A BATERIA 9.6 V UND. 2
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO VIDEO CAMARA DE 01 CHIP PARA LAPAROSCOPICO UND. 1
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO MAQUINA DE ANESTESIA UND. 1
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO LARINGOSCOPIO PARA ADULTO UND. 1
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA EQUIPO DOPPLER UND. 1
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA TENSIOMETRO DE MERCURIO UND. 1
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO UND. 1
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA SILLA DE RUEDA PLEGABLE UND. 2
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA MONITOR FETAL UND. 2
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL UND. 1
JEFATURA DE PEDIATRIA PULSOXIMETRO PORTATIL UND. 2
JEFATURA DE PEDIATRIA EQUIPO DE CALEFACCION PARA RECIEN NACIDO UND. 6
NEONATOLOGIA EQUIPO DE REANIMACION NEONATAL UND. 1
NEONATOLOGIA CUNA ACRILICA PARA RECIEN NACIDOS UND. 10
JEFATURA DE PEDIATRIA BOMBA DE INFUSION UND. 2
JEFATURA DE PEDIATRIA ASPIRADOR DE SECRECIONES UND. 4
JEFATURA DE PEDIATRIA RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO UND. 1
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO EQUIPO MICRO CENTRIFUGA UND. 1
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO UND. 1
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO SILLON RECLINABLE CON BRAZOS Y GARRUCHA UND. 2
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SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO CENTRIFUGA DE 12 TUBOS UND. 1

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO HEMOBASCULA UND. 1

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ROTADOR DE PLAQUETAS UND. 1

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO SELLADOR DE TUBULADURAS PARA BANCO DE SANGRE UND. 1

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO CONGELADOR (OTROS) UND. 1

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO EQUIPO PREPARADOR DE MEDIOS DE CULTIVO UND. 1

ALMACEN LOGISTICA TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 12
ALMACEN LOGISTICA MANOMETRO DE OXIGENO UND. 7

ALMACEN LOGISTICA MANOMETRO DE OXIGENO UND. 15
ALMACEN LOGISTICA TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 12
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA ANALIZADOR BIOQUIMICO UND. 1

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA AUTOCLAVE UND. 1

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DISPENSADOR DE PARAFINA UND. 1

CAMILLA METALICA DE GINECOLOGICA FIJA CON

CONSULTA EXTERNA PIERNERA UND. 1

CONSULTA EXTERNA TONOMETRO APLANATICO UND. 1

CONSULTA EXTERNA ASPIRADOR DE SECRECIONES UND. 1

CONSULTA EXTERNA SILLA DE RUEDA PLEGABLE UND. 4

CONSULTA EXTERNA TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 6

ESTRATEGIAS SANITARIAS BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO UND. 1

MEDICINA (JEFATURA, INTERNA'Y ESPECIALIZADA) TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 2

CIRUGIA (JEFATURA, MEDICINA GENERAL Y

ESPECIALIZADA) MONITOR MULTIPARAMETRO UND. 1

MEDICINA (JEFATURA, INTERNA'Y ESPECIALIZADA) LARINGOSCOPIO PARA ADULTO UND. 1

MEDICINA (JEFATURA, INTERNA'Y ESPECIALIZADA) EQUIPO DE ERGOMETRIA UND. 1

CIRUGIA (JEFATURA, MEDICINA GENERAL Y

ESPECIALIZADA) AUDIMETRO - AUDIOMETRO UND. 1

DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA AMALGAMADOR UND. 1
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ADQUISICION DE EQUIPOS RED HUAURA OYON- ANO 2007

UNIDAD ORGANICA BENEFICIADA ARTICULO UND. MED CANT.
PUESTO DE SALUD AUQUIMARCA MANOMETRO DE OXIGENO UND. 1
PUESTO DE SALUD AUQUIMARCA TALLIMETRO DE MADERA UND. 1
PUESTO DE SALUD ANDAJES

TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 1
PUESTO DE SALUD ANDAJES LAMPARA CUELLO DE GANZO UND. 2

COCHE DE CURACIONES RODABLE DE METAL
PUESTO DE SALUD ANDAJES CON 2 CAJONES UND. 1
PUESTO DE SALUD ANDAJES BALANZA DE PIE UND. 1
PUESTO DE SALUD ACOTAMA DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL UND. 1
PUESTO DE SALUD COCHAMARCA BALANZA DE PIE DE 150 KG UND. 1
PUESTO DE SALUD COCHAMARCA BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO UND. 1
CENTRO DE SALUD EL SOCORRO CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO UND. 1
PUESTO DE SALUD LACSANGA BALANZA DE PIE UND. 1
PUESTO DE SALUD LACSANGA BALANZA DE RELOJ UND. 1
PUESTO DE SALUD LACSANGA TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 1
PUESTO DE SALUD MEDIO MUNDO TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 2
PUESTO DE SALUD MEDIO MUNDO BALANZA PEDIATRICA ELECTRONICA UND. 1
PUESTO DE SALUD MEDIO MUNDO TENSIOMETRO ADULTO UND. 1
CENTRO DE SALUD HUALMAY UNIDAD DENTAL UND. 1
CENTRO DE SALUD VEGUETA MANOMETRO CON HUMIDIFICADOR UND. 2
PUESTO DE SALUD PACHANGARA BALANZA DE BANO UND. 1
PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ BALANZA DE PIE UND. 2
PUESTO DE SALUD SANTA CRUZ BALANZA TIPO RELOJ CON CALZONETA UND. 2
PUESTO DE SALUD LA VILLA OTOSCOPIO UND. 1
PUESTO DE SALUD LA VILLA TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 2
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO UND. 1
PUESTO DE SALUD NAVAN MOTOCICLETA UND. 1
PUESTO DE SALUD TINTA BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO UND. 1
PUESTO DE SALUD TINTA BALANZA PEDIATRICA UND. 1
PUESTO DE SALUD TINTA TALLIMETRO DE MADERA UND. 1
PUESTO DE SALUD YARUCAYA TALLIMETRO DE MADERA UND. 1
CENTRO DE SALUD CHURIN CENTRIFUGA PARA MICRO HEMATOCRITO UND. 1
CENTRO DE SALUD CHURIN LAMPARA CUELLO DE GANZO UND. 1
CENTRO DE SALUD OYON LAMPARA CUELLO DE GANZO UND. 3
CENTRO DE SALUD OYON NEGATOSCOPIO DE 1 CUERPO UND. 2
CENTRO DE SALUD OYON TENSIOMETRO ANEROIDE PARA ADULTO UND. 3
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UNIDAD EJECUTORA:019
DENOMINACION: HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

HOJA DE TRABAJO N° 2
EJECUCION PRESUPUESTARIA POR OBJETIVO GENERAL DEL PLAN OPERATIVO 2007

PRESUPUESTO EJECUTADO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

OBJETIVO GENERAL ESTRUCTURA FUNCIONAL
DEL PLAN PROGRAMATICA Presupuesto Presupuesto OTROS
Programado (S/.) | Ejecutado (S/.) RDR RO PAAG | PARSalud | AMARES USAID [FINANCIADORES
Atencion de Consultas Externas (Especializada) 3,199,261.00 3,191,518.56 39,540.50 3,099,228.06 52,750.00
Cuidados intensivos 278,851.00 275,678.25 4,400.00 192,878.25 78,400.00
Hospitalizacion ( Especializada) 7,343,001.00 7,306,129.32 1,051,028.48 6,255,100.84
Interv. Qx. Especializadas e intermedias 2,106,001.00 2,091,405.11 25.488.70 1,013.926.41 151.990.00!
Medicina Fisica y Rehabilitacion 143,970.00 143,965.52 1,800.00 142,165.52
Atencion de Emergencias y urgencias (Especializada 1,167,566.00 1,166,558.34 72,410.50 1,094,147.84
Atencion de Consultas Externas (Basica) 4,623,033.00 4,603,894.26 1,028,065.45 3,575,828.81
Hospitalizacion ( Basica) 1,000.00 0.00 0.00 0.00
Atencion de Emergencias y urgencias (Basica) 1,000.00 0.00 0.00 0.00
Atencion Integral del Nifio 256,953.00 256,948.58 3,600.00 253,348.58
Atencion Integral del Adolescente 638,047.00 636,945.31 11,265.00 625,680.31
Atencion Integral del Adulto 110,402.00 110,147.33 1,800.00 108,347.33
Atencién Integral del Adulto Mayor 85,875.00 85,869.85 1,200.00 84,669.85
Procedimientos Especiales 72,396.00 72,394.50 600.00 71,794.50
Laboratorio 957,852.00 953,994.94 102,448.52 801,689.28 49,857.14]
Anatomia Patologica apoyo al Dx y tto 140,436.00 140,332.77 1,200.00 139,132.77
Banco de Sangre Organo 21,615.00 21,614.58 0.00 21,614.58
Dx. x imégenes 1,093,914.00 967,497.05 452,219.99 515,277.06
Incrementar la atencion
iali i Apoyo comunitario al ciudadano familia y comunidad 396,896.00 396,758.21
espeu?!zzda e |ntegrill con| ApOY« y 7,200.00 389,558.21
calldad que permia Alimentacion para enfermos 915,142.00 915,003.36 10,065.00) 904,938.36
responder la demanda de —
as Enfermedad SIS Bésica 739,314.00 559,397.89 0.00 0.00 559,397.89)]
T isil yno SIS Especializada 523,364.00 483,046.74 0.00] 0.00 483,046.74
Transmisibles de la Gestante con complicaciones 79,328.00 69,112.74 0.00] 1,475.00 67,637.74
poblacion. Parto Complicado no Qx 5,283.00 1,561.00 0.00 1,561.00 0.00
Parto Complicado Qx 39,285.00 37,456.55 0.00 1.239.00 36,217.55
Atencion del nifio c/EDA c/complicaciones 12,015.00 10,779.40 0.00] 1,408.00 9,371.40
Atencion del nifio c¢/IRA c/complicaciones 19,774.00 18,022.21 0.00) 1,086.03 16,936.18
Atencion del RN c/complicaciones leves e Intermedias 9,905.00 8,226.46
0.00 367.80 7,858.66
Atencion del RN c/complicaciones severas 18,633.00 15,277.08
0.00] 200.00 15,077.08
Gestante con CPN completo 118,095.00 106,824.17 0.00 1,603.79 105,220.38
Atencién del parto Normal 127,164.00 115,530.30 0.00] 1,545.45 113,984.85
Atencion post parto 17,482.00 15,518.95 0.00 1,260.75 14,258.20
Gestante c/suplemento de Hierro 54,631.00 48,667.42 0.00] 1,595.52 47,071.90
Nifios con vacuna completa 1,170.00 1,170.00 0.00 1,170.00 0.00
Nifios con CRED completo segun edad 14,048.00 11,136.09 0.00 1,562.95 9,573.14
Nifio con suplemento de Hierro 1,050.00 1,047.60 0.00 274.60 773.00
Atencion del nifio con diarrea 37,870.00 33,432.66 0.00 347.00 33,085.66
Atencién del nifio con IRA 247,406.00 206,566.62 0.00 300.00 206,266.62]
Atencion del RN normal 40,410.00 35,091.15 0.00] 399.60 34,691.55
Lograr la participacion Educacion y difusion en poblacion 97,634.00 95,629.70
interinstitucional y sectorial 1,800.00 93,829.70
para contribuir en el fomento|
y préctica de Estilos de vida| Interv. Mediante brigadas en casos de emergencia o 33,401.00 32,899.39
y entornos saludables desastres
600.00 32,299.39
Proteger a la poblacion
infantil susectible de
enfermedades Atencion Integral del nifio 0.00 *
inmunoprevenibles a través
de la vacunacion
0.00] 0.00
Reducir las enfermedades y Campaiia de salud integral 173,671.00 47,205.40 938.11 46.267.29
complicaciones atribuibles a .., N
. - 13,291.00 11,255.96
riesgos Y dafios para la Comunicacion social 1,161.00 10,094.96
salud Alimentacion para grupos de riesgo 98,999.00 98,996.15 1.800.00 97.196.15
Vigilancia y control epidemiologico 227,853.00 225,796.82 1.200.00 204.596.82
Reduqr.!gs daﬁo§ enla Vigilancia y control de la calidad de Agua de consumo 34,617.00 33,787.69
Poblacion a través del humano 600.00 33,187.69
control de Factores de N . )
Riesgo Vigilancia y control del medio ambiente 156,253.00 154,817.13 4,015.00 150,802.13
i i 69,044.00 68,440.11
Tratamiento y control de zoonosis 1.200.00 67.240.11
Promover el acceso de la
poblacién a medicamentos Farmacia
de bajo costo
2,060,559.00 1,937,727.78 1,823,657.20 114,070.58
Capacitacion de Recursos Humanos 101,815.00 100,310.47 1.935.00 98,375.47
Optimizar el Plan de Capacitacion de agentes comunitarios 4,558.00 4,557.37 0.00 4.557.37
Capacitacion de la Red - —
Huaura Oyon Desarrollo de investigacion 1,398.00 1,397.50 0.00 1.397.50
Acciones de control de Auditoria 107,795.00 107,792.00
1,200.00 106,592.00
Mantenimiento de Infraestructura 400,873.00 385,596.32 18.485.30 367.111.02
Mejorar el proceso de — =
abastecimiento y la Mantenimiento y reparacion de maquinaria y equipo 478,078.00 461,070.98
oportunidad de entrega de 19,961.00 441,109.98
bienes y servicios de Atencion a los servicios de apoyo 2,797,439.00 2,765,774.46
calidad para el 343,524.68 2,422,249.78
mejoramiento de la atencion Gestion A 3,754,303.00 3,601,906.81 473,034.00 3,128,872.81
Pago de pensiones 2,862,373.00 2,859,926.71 0.00 2,859,926.71
TOTAL 39,133,392.00 38,109?@62 5,509,443.43 30,506,500.51 2,093,465.68




