
MINISTERIO DE SALUD 

Plan Operativo Anual Hospitalario 

Año 2016 

Denominación, Naturaleza y Funciones del Hospital 

   

HOSPITAL  Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente 

MISIÓN 

Es la instancia rectora que vela por el adecuado funcionamiento del Hospital 
Nacional “Santa Gertrudis”, promoviendo el trabajo en equipo, para garantizar la 
eficiencia, eficacia y transparencia en el uso de los recursos institucionales para 
ofrecer servicios de salud a la población que lo demanda. 

VISIÓN 

 Constituirse en una Dirección Estratégica, que le permita desarrollar un trabajo en 
equipo y en forma armónica, para optimizar los recursos institucionales con una 
clara apuesta por el desarrollo del Hospital Departamental en función de elevar la 
calidad de atención hacia los usuarios de los servicios. 

OBJETIVO 
GENERAL 

1 

Administrar adecuada y eficazmente los recursos asignados al Hospital Nacional 
“Santa Gertrudis”, a través de la planificación estratégica sustentada en la Política 
Nacional de Salud y la gestión de calidad, para lograr el funcionamiento óptimo de 
los servicios médicos, de apoyo y de los procesos administrativos, para ofrecer 
servicios de salud de óptima calidad, como Hospital referente de las RIISS en el 
Departamento de San Vicente. 

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

1 Optimizar los recursos disponibles en el Hospital. 

2 
 Promover la gestión de calidad en los servicios de salud prestados a la población 
en el Hospital. 

3 

Desarrollar en coordinación con coordinador de SIBASI, el modelo de Redes 
Integrales e Integradas en Servicios de Salud, mediante la articulación de los 
Servicios hospitalarios con el Primer Nivel de atención de San Vicente. 

4 Trazar la Política de seguridad e higiene ocupacional del centro hospitalario. 

5 
Conducir la gestión técnica/administrativa del Hospital, coordinando con la Dirección 
Nacional de Hospitales y otras instituciones relacionadas. 

FUNCIONES 
PRINCIPALES 

1  Ofrecer atención de emergencia las 24 horas 

2  Servicios de Hospitalización  en cuatro áreas básicas 

3 
 Servicios Externalizados 10 horas al días de lunes a viernes, así como atención en 
clínicas especializadas  y sub especializadas 

4 
 Atención  de usuarios procedentes del primer nivel  de atención y por demanda 
espontánea. 

5 Atención  de usuarios  procedentes  de convenios 

7  Servicios de cirugía electiva y de emergencia 

9 
 Servicios de apoyo como medicina física y rehabilitación, laboratorio clínico  y 
radiología las 24 horas, laboratorio de Citología y Patología, nutrición y psicología. 

10  Brindar los servicios de soporte para el adecuado funcionamiento del hospital 

Fuente: Manual de Organización y Funcionamiento  



MINISTERIO DE SALUD 

Plan Operativo Anual 

Año 2016 

Programación de Actividades de Gestión 

No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

1 Objetivo:  DISMINUIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNO  

1.1 Resultado esperado: Reducir la morbi-mortalidad materna por  hemorragia obstetrica 

1.1.1 Continuar con la aplicación del "Codigo Rojo" 100% 

numero de 
pacientes con 
hemorragia 
obstetrica 
atendidas con 
codigo rojo/total 
de  pacientes con 
hemorragia 
obstetrica 
reportadas 

hoja de atencion 
de codigo reojo, 
expedientes 
clinicos 

ginecoobstetra o 
medico jefe de 
grupo de turno 

100% 
100
% 

100
% 

    
100
% 

    
100
% 

    25% 

100% del personal 
involucrado 

capacitado en codigo 
rojo. Disponibilidad de 

sangre en banco de 
sangre del 

hospital.Provision 
adecuada de 

medicamentos e 
insumos para aplicar 

Codigo Rojo. 

1.1.2 
Desarrollo de simulacros de atencion por 

hemorragia obstetrica 
4 

Numero de 
simulacros 
realizados/ 
simulacros 
programados 

Activacion de 
codigo rojo en 
simulacro 

Dra. Rivera  / Dra. 
Molina  

1 2 50% 1   25% 1.00   25% 1.00   25% 

Adecuada 
coordinacion de las 

diferentes areas 
involucradas  

1.1.3 
capacitacion al personal de nuevo ingreso en 
codigo rojo medico, enfermeria, laboratorio 

clinico, anestesiologia, transporte. 
100% 

numero de 
personas 
capacitadas/ 
numero de 
personal 
programado 

listado de 
asistencia 

Dra. Rivera/ Dra.  
Lone 

1 
100
% 

33% 2   67%             
contar con la 

asistencia de los 
recursos programados  

1.1.4 
Analisis trimestral de casos de activacion de 

codigo rojo  
4 

numero de casos 
analisados / 
numero de casos 
ocurridos 

Actas de analisis 
Obstetras del 
Hospital 

1 1 25% 1   25% 1.00   25% 1.00   25% 
asistecia a las 

convocatoras  de 
analisis 



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

1.2 Resultado esperado: reducir la morbi-mortalidad materna por trasttornos hipertensivos del embarazo 

1.2.1 
evaluar la aplicación de la guia clinica de 

trastornos hipertensivo del embarazo 
100% 

numero de casos 
en los que se 
aplico 
correctamente la 
guia clinica/ 
numero de casos 
reportados 

estandar de 
calidad relativo la 
preeclampsia/ 
actas de analisis 

Dra. Rivera 100% 80% 80%     
100
% 

    
100
% 

    
100
% 

Conocimiento de la 
guia clinica por el 
personal medico, 

enfermeria. 

1.2.2 
Desarrollo de simulacros de atencion por 

trastornos hipertensivos del embarazo 
4 

Nmero de 
simulacros 
relaizados/ 
simulacros 
programados 

actas  de analisis 
de los simulacros 

Dra. Rivera  / Dra. 
Molina  

1 1 25% 1   25% 1.00   25% 1.00   25% 
contar con la 

asistencia de los 
recursos programados  

1.3 Resultado esperado: reducir la morbi-mortalidad materna asociada a sepsis 

1.3.1 
Revision del manejo clinico de IVU de acuerdo a 
lineamiento para el manejo de IVU  en el centro 

obstetrico y en el servicio de maternidad 
100% 

numero de 
expedientes 
revisados/ total 
de pacientes 
Eembarazada con 
diagnostico de 
IVU 

guia de revision 
de expedientes 
clinicos 

Dra. Rivera 100% 85% 85%     
100
% 

    
100
% 

    
100
% 

Disponibilidad de los 
expedientes clinicos 

para su revision  

1.3.2 
socializacion del resultado  del analisis de revision 

de casos de IVU 

socializacion 
semanal en 
reunion de 
circulo de 
calidad de 
cesareas  

# de 
socializaciones 
realizadas/ 
numero de 
reuniones 
programadas 

actas de  la 
reunion del 
circulo de 
cesareas  

Dra. Rivera 12 3 25% 12   
100
% 

12.00   
100
% 

12.00   
100
% 

Disponibilidad de los  
recursos para la 

realizacion del analisis 

1.3.3 Taller de codigo amarillo 3 talleres  

numero de 
talleres 

realizados / 
numero de 

talleres 
programados 

actas y listados de 
asistencia 

Dra. Rivera  / Dra. 
Lone 

3 3 
100
% 

                  
asistencia del personal 

programado 



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

1.3.4 
analisis del cubo bacteriologico en la paciente 

embarazada 
4 

numero de 
reuniones de 

analisis de cubo 
bacteriologico/ 

numero de 
reuniones 

programadas 

actas y listados de 
asistencia 

Dra. Rivas/ Licda. 
Palacios  

1 0 0% 1   25% 1.00   25% 1.00   25% 

La  identificacion de la 
paciente embarazada 
correcta en la boleta 

del examen  de 
labratorio. 

1.4 Resultado esperado: Asegurar una atencion preconcepcional oportuna y de calidad en RIISS 

1.4.1 
conformar e implementar la clinica de riesgo 

reproductivo 

conformacion 
de la clinica 

numero de 
pacientes con 

metodo de 
planificacion/ 

total de 
pacientes con 

riesgo 
reproductivo 

registro de 
atencion  

Dra. Arias/Dra. 
Rivera/ Dra. 

Gavidia 

1 1 
100
% 

    3%     3%     3% 

Aceptacion del 
Metodo de 

planificacion por la 
paciente en riesgo 

reproductivo 

1.4.2 
Continuar el programa de  insercion de DIU  post 

evento obstetrico  
 20 % anual 

numero de DIU 
insertado/ Total 

de pacientes  
post- eventos 

obstetricos 

SIMMOW 
Dra. Molina/ Dra. 

Rivera 
40 32 80% 40   5% 40   5% 40   5% 

Abastecimiento de 
insumos 

1.4.3 
Incrementar el numero de esterilizacion de 

intervalo  

campaña 
semestral 

numero de 
campañas 
realizadas/ 
numero de 
campañas 
programadas 

SIMMOW Dr. Basurto 1 0 0             1   50% 
Captacion de 

pacientes, y referencia 
por la RIISS  

2.1 Resultado esperado: Atencion Integral a la mujer embarazada  

2.1.1 
Garantizar la consulta de primera vez de la 

embarazada en menos de 5 dias  
Menor de 5 

dias  

numero de 
pacientes 

embarazadas con 
cita menor a 5 

dias/numero de 
pacientes 

Indicadores 
Hospitalario 

Dra. Gavidia 5 9 0 5   
100
% 

5   
100
% 

5   
100
% 

Disponibilidad de 
ginecologo  



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

referidas de la 
RIISS  

2.1.2 
Garantizar la atencion de la mujer embarazada  

con riesgo nutricional  

100% de 
embarazada 
con riesgo 
nutricional 

según norma 

numero de 
mujeres 

embarazadas con 
riesgo nutricional 
atendidas/ total 
de embarazadas 

con riesgo 
nutricional 

 Informe de 
matriz de 
nutricion 

Licda. De  Ochoa 100% 
100
% 

100
% 

    
100
% 

    
100
% 

    
100
% 

Disponibilidad de hora 
de nutricionista/  

aumento de demanda 
de atencion 

2.1.3 
Garantizar la atencion odontologica a la mujer 

embarazada 

100% de 
mujeres 

embarzadas  

numero de 
embarazadas 
atendidas por 
odontologia/ 

total de mujeres 
embarzadas 

Informe de Matriz 
de Odontologia 

Dr. Diaz 100% 99% 99%     
100
% 

    
100
% 

    
100
% 

  

2.1.4 
Seguimiento a la paciente faltista al control de alto 

riesgo  
100% 

numero de 
embarazadas de 

alto riesgo 
faltistas/ total de 
embarazada de 
alto riesgo con 

consulta 
programada 

informe semanal 
de la consulta 

externa 
Dra Gavidia  100% 

100
% 

100
% 

                  
coordinacion efectiva 

en RIISS 

2.1.5 
analisis de casos de muerte materna/ MOES y 

seguimento planes de mejora  
100% 

numero casos 
analisados/nume

ro de muertes-
MOES ocurridas 

Actas/ listados de 
asistencia 

 comité de morbi-
mortalidad  

100% 
100
% 

100
% 

    
100
% 

    
100
% 

    
100
% 

Revisiones inmediatas 
y oportunas de los 
casos de muertes y 

MOES 



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

2.1.6 
Garantizar la atencion multidisciplinaria a la 

embarazada con enfermedad cronica  

100% de 
embarazada 

con patologia 
cronica 

numero de 
mujeres 

embarzadas con 
enfermedades 

cronicas 
evaluadas/ total 

de mujeres 
embarazadas con 

enfermedad 
cronica 

proceso de 
atencion 

elaborado 

Dra. Rivera/ Dra.  
Arias/ Dra. 

Gavidia 

100% 0 0%     
100
% 

    
100
% 

    
100
% 

disponibilidad de 
medicos de la 

especialidad de 
medicina interna/ 

coordinacion y 
comunicación efectiva 
de areas medicas. El 
proceso de atención 

se socializara el jueves 
19 de Mayo de 2016. 

3 Objetivo:  Reduccion de la morbi-mortalidad infantil hospitalaria 

3.1 Resultado esperado: Ofrecer atencion especializada a niños con morbilidad cronica 

3.1.1 
Diseñar el proceso de atencion del control infantil 

con morbilidad 

apertura  del 
control 

infantil  de 
paciente con 
morbilidad 

proceso de 
atencion 

elaborado 

proceso de 
atencion 
elaborado 

Dr. Flores/ Dra. 
Huezo/ Dra. 
Gavidia 

1 0 0%                   
Linea de base 

elaborada en RIISS 

3.1.2 
Garantizar la atencion y el  seguimiento del 

prematuro 

100% de 
prematuros 
en control  

numero de 
prematuros en 

control/ total de 
prematuros 

SIMMOW 
Dra. Huezo/ Dra. 

Gavidia 
100 45 45%     

100
% 

    
100
% 

    
100
% 

referencia oportuna 
del prematuro de 
parte de la RIISS 

3.1.3 
Cobertura de atencion pediatrica en unidad 

emergencia 6 hrs, a partir del primer 
trimestre 

atencion 
pediatrica en 
emergencia 

recurso 
contratado 

SIMMOW Direccion/ RRHH 1 0 0%                     

3.1.4 
Reporte semanal de pacientes faltistas a consulta 

pediatrica 
100% 

numero de 
seguimientos de 

faltista a la 
consulta 

pediatrica/ total 
de faltista 

informe semanal 
de la consulta 

externa 
Dra Gavidia  100% 

100
% 

100
% 

                    

3.2 Resultado esperado:  Aumentar en un 10% el cumplimiento de la aplicación de normativa de aterncion pediatrica 



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

3.2.1 
Revision de 10 expedientes  mensuales para 

verificar el cumplimiento de la normativa por el 
personal medico y de enfermeria 

80% de 
cumplimiento 
de normativa 

numero de 
expedientes 

revisados que 
cumplen con la 
normativa/ 10  
expedientes 

revisados  

Instrumento de 
revision de 
expediente 

Dr. Flores/ Dra. 
Huezo 

10 7 70% 10   80% 10   80% 10   80% 

conocimiento de la 
guia clinica por el 
personal medico, 

enfermeria. 

3.2.2 
Monitoreo mensual  de acuerdos por 

incumplimiento   de  la norma por el personal 
medico y de enfermeria 

12 
monitoreos 

numero de 
monitoreos 
realizados/ 
numero de 
monitoreos 
programados 

Instrumento de 
revision de 
expediente 

Equipo de Gestion 3 3 
100
% 

3   
100
% 

3   
100
% 

3   
100
% 

programacion de 
actividades externas 
que interfieran con el 

monitoreo 

3.2.3 
analisis de casos de muerte infantiles y 

seguimento planes de mejora  
100% 

numero casos 
analizados/nume

ro de muertes 
infantiles 

Actas/ listados de 
asistencia 

 comité de morbi-
mortalidad  

100% 50 
100
% 

                  

Revisiones inmediatas 
y oportunas de los 
casos de muertes 

infantiles 

3.2.4 
Monitorear el cumplimiento del Triage Pediatrico 

en horas habiles 
100% 

N° de atenciones 
a los que se les 
aplico el TRIAGE/ 
N° de atenciones 
de pediatria 

SIMMOW 

Jefe de la Unidad 
de Emergencia/ 
Jefe medico de 

Residentes 

100% 
100
% 

100
% 

                  
Se realiza triage de 
lunes a viernes en 

horas hábiles. 

3.2.5 
Certificar y/o recertificar al personal medico, 
enfermeria y paramedicos en NALS y STABLE. 

100% 

N° de personal 
certificado / total 
de participantes 

al curso 

Diplomas 
Jefe de servicio de 

Neonatologia 
100 0 0%                   

disponibilidad de 
cupos de la Region 

Paracentral de salud 
para la capacitacion 
los cuales hasta la 

fecha no han realizado 
ninguno 

4 Objetivo: Garantizar la atencion integral al adolescente 

4.1 Resultado esperado: apertura de la clinica del adolescente 

4.1.1 
Asigancion de horas medico pediatra para la 
atencion de adolescentes 

2 
horas/seman

a 

numero de 
adolescentes 
evaluados por 

pediatra 

SIMMOW Dra. Gavidia 1   
100
% 

                  

Ya se asignó  dos 
horas semanales a 

pediatra para la 
atencion diferenciada 
de los adolescentes 



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

4.1.2 
Asignacion de medico gineco-obstetra para la 
atencion del adolescente  

2 horas/ 
semana 

numero de 
adolescentes 
evaluados por 

gineco-obstetra 

SIMMOW Dra. Gavidia 1 0 
100
% 

                  

Ya se asigno  dos 
horas semanales a 

ginecoobstetra para la 
atencion diferenciada 
de las adolescentes, 

ademas de la atención 
diferenciada de la 

adolescente 
embarazada. 

4.1.3 
formacion de lideres adolescentes comunitarios 
en la RIISS  por el CPTA 

lideres 
adolescente 

formados 

numero de 
lideres formados 

actas y listados de 
asistencia 

Dr. Saravia 0 0 0%                     

4.1.4 
Referir al primer nivel de atencion al adolescente 
para el seguimento  

100% 

numero de 
adolescentes 
referidos/ total 
de adolescentes 
que consultan 

Sistema de 
referencia y 
retorno  

Dra. Gavidia                            

4.1.5 
Asignar  el espacio fisico para la atencion 
hospitalaria al adolescente 

3 camas/ 
servicio 

camas asignadas 
espacio asignados 

en los servicios 

Jefes medicos y de 
enfermeria de 
cada Unidad 

3 3 
100
% 

                    

5 
Objetivo:  garantizar la atencion integral de 

la enfermedades cronicas no trasmisibles 
                                  

5.1 Resultado esperado: Disminuir las complicaciones asociadas a enfermedades cronicas 

5.1.1 
Socializacion del lineamiento de Buenas Practica 
en el manejo de enfermedad cronicas no 
transmisibles 

4 jornadas de 
socializacion 

jornadas 
realizadas/jornad
as programadas 

listados de 
asistencia, 
fotografias. 

Dra. Arias/Dra. 
Gavidia 

2 0 0% 2   0%             
Se han programado 

para el segundo 
trimestre 

5.1.2 Apertura de la clinica de control metabolico  
Clinica 

aperturada 

numero de 
pacientes 
atendidos en la 
clinica de control 
metabolico 

registros diarios 
de consulta 

Dra. Gavidia/Dr. 
Antillon 

0 0 0% 1   0%             

apertura del clinica en 
el priemr semestre del 
año, ya esta elaborado 

el proceso de 
atención. 



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

5.1.3 
Incrementar la oferta de consulta externa de 
Medicina Int 

incremento 
de 8 horas 

semanales de 
consulta de 

medicina 
interna 

Acortamiento de 
listas de espera 
para consulta de 
primera vez de 
medicina interna 
a menos de 45 
dias   

Agendas medicas 
(SIAP) 

Dra. Gavidia 

meno
s de 
45 

dias 

41   

meno
s de 
45 

dias 

    

meno
s de 
45 

dias 

    

meno
s de 
45 

dias 

    

Mantener la 
disponibilidad de 

horas de Medicina 
Interna 

5.1.4 Monitorizar las actividades de la clinica VIH 4 monitoreos 

numero de 
monitoreos 
realizados/ 
numero de 
monitoreos 

programados 

actas y listados de 
asistencia 

Dr. Lemus/ Dra. 
Flores 

1 1 
100
% 

1   0% 1   0% 1   0% 

disponibilidad de la 
informacion 

actualizada por el 
comité  de coinfeccion 

5.1.5 
Garantizar la evaluacion semestral por internista 
de pacientes con diabetes e hipertension 

evaluacion de 
diez 

expedientes 
mensuales 

N° de pacientes 
con ECNT 

evaluados por 
especialistas 

semestralmente/ 
N° de total de 
pacientes con 

ECNT 

SIMMOW Dra. Gavidia 10 8 80%                     

5.1.6 
Promover la identificacion temprana de pacientes 
con insuficiencia renal cronica 

 Notificar 
100% con 

diagnostico 
de primera 

vez 

numero de 
pacientes 

notificados a 
VIGEPES 

VIGEPES 

Medicos 
internistas/ Dra. 

Flores/ Dra. 
Gavidia 

100 
100
% 

100
% 

                    

6 
Objetivo:  Fortalecer el equipamiento 

Hospitalario 
                                  

6.1 Resultado esperado: Mejorar las diferentes atenciones a traves de la aplicación de nuevas tecnologias 

6.1.1 
adquisicion de Monitores de signos vitales, 
oximetro de pulso para areas criticas 

Adquisicion 
de nuevo 

equipo 
Equipo en el area 

Actas de 
recepcion de la 
compra 

Direccion/ UFI/ 
UACI 

    0%                     



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

6.1.2 
Capacitacion en el uso del equipo con nueva 
tecnologia 

100% Del 
personal 

capacitado 

numero de 
personal 
capacitado/nume
ro de personal 
programado 

listados de 
asistencia 

Adminstradores 
de contrato 

    0%                     

6.1.3 Digitalizacion del servicio de rayos X             0%                     

7.1 
Resultado esperado: Completar los modulos de 
servicio de  apoyo al SIAP 

                                  

7.1.1 Habilitar el modulo de laboratorio clinico  
modulo 

habilitado 
modulo digital 
funcionando 

programa 
instalado 

Departamento de 
infomatica 

                          

7.1.2 Habilitar el modulo de rayos X 
modulo 

habilitado 
modulo digital 
funcionando 

programa 
instalado 

Departamento de 
infomatica 

                          

7.1.3 
Capacitar al personal  medico, laboratorio clinico, 
rayos X, en la utilizacion del expediente en linea 

100% Del 
personal 

capacitado 

numero de 
personal 

capacitado/nume
ro de personal 
programado 

listas de 
asistencia 

Departamento de 
infomatica 

                          

8 
Objetivo:  Elaborar el plan de personas 

victimas de violencia 
                                  

8.1 Resultado esperado: Garantizar la atencion integralidad   al  paciente victima de violencia  

8.1.1 
elaboracion del plan de atencion a la mujer 
victima de violencia 

plan 
elaborado 

pacientes 
victimas de 
violencia 
atendidas según 
protocolo 

Reportes de 
atencion a la 

mujer victima de 
violencia 

Licdo. Reyes/ 
Licdo. Pino/ jefe 

medico-
enfermeria  de 

centro Obstetrico 
y de la Unidad de 

Emergencia 

1   1                     

8.1.2 
Habilitacion del area fisica para la atencion de las 
personas victimas de violencia 

area 
habilitada 

espacio asignado 
en el centro 
obstetrico 

servicio 
habilitado 

Jefatura medica y 
de enfermeria del 
centro obstetrico 

1   1                     

9 
Objetivo:  Elaboracion y/o actualizacion de 

Instrumentos Tecnicos Juridicos 
Hospitalarios 

                                  

9.1 Resultado esperado:  



No. 
HOSPITAL NACIONAL SANTA  GERTRUDIS, SAN 

VICENTE 
Meta anual  Indicador 

Medio de 
Verificación 

Responsables 

1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factor
es 

Condicionantes 
para el éxito en 
el cumplimiento 
de los resultados 

esperados o 
metas 

Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% Prog. 
Realiz

. 
% Prog. 

Realiz
. 

% 

9.1.1 Actualizacion de Manual de Funciones del Hospital actualizacion 
el manual de 

funciones 
actualizado 

Manual vigente 
Administrador/Juridi
co   

1   0                     

9.1.2 Actualizacion Plan de Emergencia y Desastres. actualizacion 
plan de 

emergencias 
actualizado 

manual vigente 
Comité de 
Emergencia  

1   0                     

10 
Objetivo:   iniciar el proceso para aplicar a la 
certificacion  de la norma ISO para 
Laboratorio clinico 

                                  

10.1 Resultado esperado:  diseñar e implementar la fase  pre-analitica y analitica en laboratorio clinico 

10.1.
1 

diseñar la fase pre-analitica en el primer trimestre 
del año 2016 

elaborar el 
Documento 
al final del 

1er trimestre 

Documento 
elaborado 

Documento 
elaborado 

Licda. Perez y el 
personal 

capacitado en la 
norma 

1   1                   
Se realizara 

socializacion de 
protocolos el dia dos 

de Junio de 2016. 
10.1.

2 
Diseñar la fase analitica en el segundo trimestre 
del año 2016 

elaborar el 
Documento 
al final del 

2do trimestre 

Documento 
elaborado 

Documento 
elaborado 

Licda. Perez y el 
personal 

capacitado en la 
norma 

1   1                   

10.1.
3 

Implementacion de la fase preanalitica y analitica 

Fases 
implementad

as al tercer 
trimestre 

2016 

jornadas 
realizadas/jornad
as programadas 

Listados de 
asistencia 

Lic. Perez                           

 

 

 

 

 

 



MINISTERIO DE SALUD 

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE 

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES 

2016 

Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Servicios Finales 

Consulta Externa Médica 

General 

Medicina General 2,714 3,296 121% 2,714 3,417 126% 2,714 3,103 114% 8,142 9,816 121% 

Especialidades 

Especialidades Básicas 

Medicina Interna 1,074 658 61% 1,074 815 76% 1,074 695 65% 3,222 2,168 67% 

Cirugía General 495 388 78% 495 386 78% 495 317 64% 1,485 1,091 73% 

Pediatría General 480 339 71% 504 394 78% 408 302 74% 1,392 1,035 74% 

Ginecología 547 408 75% 547 396 72% 547 332 61% 1,641 1,136 69% 

Obstetricia 420 508 121% 435 460 106% 372 429 115% 1,227 1,397 114% 

Psiquiatría 88 98 111% 88 103 117% 88 117 133% 264 318 120% 

Sub especialidades 

Sub Especialidades de Medicina Interna 

Cardiología 220 170 77% 236 199 84% 190 163 86% 646 532 82% 

Neumología 160 151 94% 168 161 96% 136 103 76% 464 415 89% 

Sub Especialidades de Cirugía 

Anestesiología / Algologia 32 76 238% 32 67 209% 32 49 153% 96 192 200% 

Oftalmología 152 188 124% 160 194 121% 152 182 120% 464 564 122% 

Ortopedia 432 272 63% 444 335 75% 356 252 71% 1,232 859 70% 

Urología 144 149 103% 144 150 104% 144 128 89% 432 427 99% 

Sub Especialidades de Pediatría 

Neonatología 96 66 69% 104 60 58% 80 63 79% 280 189 68% 

Emergencias 

De Medicina Interna 

Medicina Interna  125 35 28% 125 70 56% 125 94 75% 375 199 53% 

De Cirugía 



Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Ortopedia  158 81 51% 158 86 54% 158 74 47% 474 241 51% 

De Pediatría 

Cirugía Pediátrica  0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 

Pediatría Gral.  200 0 0% 200 0 0% 200 0 0% 600 0 0% 

De Gineco-Obstetricia 

Ginecología  152 24 16% 152 27 18% 152 30 20% 456 81 18% 

Obstetricia  608 367 60% 608 430 71% 608 405 67% 1,824 1,202 66% 

Otras Atenciones Consulta Emergencia 

Bienestar Magisterial  20 14 70% 20 9 45% 20 23 115% 60 46 77% 

Selección  316 66 21% 316 256 81% 316 204 65% 948 526 55% 

Otras Atenciones Consulta Externa Médica 

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 10 11 110% 10 4 40% 10 8 80% 30 23 77% 

Clínica de cesación de consumo de tabaco  0 66 ND 0 73 ND 0 71 ND 0 210 ND 

Colposcopia 80 127 159% 80 132 165% 80 89 111% 240 348 145% 

Nutrición 156 76 49% 156 136 87% 156 154 99% 468 366 78% 

Psicología 168 184 110% 168 193 115% 168 151 90% 504 528 105% 

Selección 183 216 118% 183 253 138% 183 218 119% 549 687 125% 

Consulta Externa Odontológica 

Odontológica de primera vez 275 169 61% 275 159 58% 275 94 34% 825 422 51% 

Odontológica subsecuente 120 113 94% 120 143 119% 120 177 148% 360 433 120% 

Cirugía Oral 4 8 200% 4 2 50% 4 2 50% 12 12 100% 

             

Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Servicios Finales 

Egresos Hospitalarios 

Especialidades Básicas 

Cirugía 158 143 91% 158 138 87% 158 146 92% 474 427 90% 

Ginecología 68 43 63% 68 46 68% 68 38 56% 204 127 62% 

Medicina Interna 250 192 77% 250 235 94% 250 215 86% 750 642 86% 

Obstetricia 250 244 98% 250 208 83% 250 210 84% 750 662 88% 

Pediatría 175 120 69% 175 151 86% 175 148 85% 525 419 80% 



Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Sub Especialidades 

Sub Especialidades de Pediatría 

Neonatologia 70 61 87% 70 49 70% 70 74 106% 210 184 88% 

Otros Egresos 

Bienestar Magisterial 29 20 69% 29 21 72% 29 20 69% 87 61 70% 

ISSS 54 41 76% 54 65 120% 54 54 100% 162 160 99% 

Partos 

Partos vaginales 147 151 103% 147 119 81% 147 133 90% 441 403 91% 

Partos por Cesáreas 44 41 93% 44 52 118% 44 37 84% 132 130 98% 

Cirugía Mayor 

Electivas para Hospitalización 136 145 107% 136 140 103% 136 100 74% 408 385 94% 

Electivas Ambulatorias 40 19 48% 40 23 58% 40 16 40% 120 58 48% 

De Emergencia para Hospitalización 83 58 70% 83 72 87% 83 73 88% 249 203 82% 

De Emergencia Ambulatoria 4 11 275% 4 18 450% 4 21 525% 12 50 417% 

Medicina Critica 

Unidad de Emergencia 

Admisiones 250 290 116% 250 260 104% 250 255 102% 750 805 107% 

Transferencias 83 59 71% 83 63 76% 83 50 60% 249 172 69% 

Unidad de Máxima Urgencia 

Admisiones 70 74 106% 70 81 116% 70 71 101% 210 226 108% 

Transferencias 66 74 112% 66 78 118% 66 67 102% 198 219 111% 

             

             

Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Servicios Intermedios 

Diagnostico 

Imagenología 

Radiografías 2,450 2,252 92% 2,450 2,439 100% 2,450 2,322 95% 7,350 7,013 95% 

Ultrasonografías 625 482 77% 625 536 86% 625 385 62% 1,875 1,403 75% 

Mamografías Diagnósticas 4 0 0% 4 0 0% 4 0 0% 12 0 0% 

Mamografías de Tamisaje 120 0 0% 120 0 0% 120 0 0% 360 0 0% 



Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Anatomía Patológica 

Citologías Cérvico Vaginales Leídas 3,700 0 0% 3,700 0 0% 3,700 0 0% 11,100 0 0% 

Biopsias Cuello Uterino 58 49 84% 58 39 67% 58 20 34% 174 108 62% 

Biopsias Mama 4 4 100% 4 7 175% 4 5 125% 12 16 133% 

Biopsias Otras partes del cuerpo 179 60 34% 179 61 34% 179 61 34% 537 182 34% 

Otros Procedimientos Diagnósticos 

Colposcopias 60 45 75% 60 39 65% 60 20 33% 180 104 58% 

Electrocardiogramas 666 747 112% 666 749 112% 666 562 84% 1,998 2,058 103% 

Espirometrías 16 0 0% 16 9 56% 16 12 75% 48 21 44% 

Pruebas de Esfuerzo 7 1 14% 7 5 71% 7 3 43% 21 9 43% 

Pruebas de HOLTER 3 0 0% 3 0 0% 3 0 0% 9 0 0% 

Tratamiento y Rehabilitación 

Cirugía Menor 125 124 99% 125 118 94% 125 100 80% 375 342 91% 

Conos Loop 0 0 ND 0 1 ND 0 0 ND 0 1 ND 

Crioterapias 30 45 150% 30 39 130% 30 33 110% 90 117 130% 

Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 680 570 84% 680 691 102% 680 611 90% 2,040 1,872 92% 

Inhaloterapias 2,750 2,018 73% 2,750 2,374 86% 2,750 1,965 71% 8,250 6,357 77% 

Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria 24,474 22,152 91% 24,474 22,305 91% 24,474 22,577 92% 73,422 67,034 91% 

Recetas Dispensadas de Hospitalización 9,343 7,893 84% 9,343 8,523 91% 9,343 8,080 86% 28,029 24,496 87% 

Trabajo Social 

Casos Atendidos 941 734 78% 941 834 89% 941 694 74% 2,823 2,262 80% 

             

             

Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Servicios Intermedios 

Diagnostico 

Laboratorio Clínico y Banco de Sangre 

Hematología 

Consulta Externa 791 662 84% 791 726 92% 791 463 59% 2,373 1,851 78% 

Hospitalización 1,946 1,547 79% 1,946 1,502 77% 1,946 1,568 81% 5,838 4,617 79% 

Emergencia 1,327 1,550 117% 1,327 1,428 108% 1,327 1,460 110% 3,981 4,438 111% 



Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Referido / Otros 450 445 99% 450 320 71% 450 341 76% 1,350 1,106 82% 

Inmunología 

Consulta Externa 150 128 85% 150 126 84% 150 85 57% 450 339 75% 

Hospitalización 416 407 98% 416 429 103% 416 498 120% 1,248 1,334 107% 

Emergencia 141 183 130% 141 212 150% 141 269 191% 423 664 157% 

Referido / Otros 75 78 104% 75 77 103% 75 98 131% 225 253 112% 

Bacteriología 

Consulta Externa 175 264 151% 175 313 179% 175 95 54% 525 672 128% 

Hospitalización 450 387 86% 450 518 115% 450 277 62% 1,350 1,182 88% 

Emergencia 70 93 133% 70 102 146% 70 156 223% 210 351 167% 

Referido / Otros 125 130 104% 125 206 165% 125 89 71% 375 425 113% 

Parasitología 

Consulta Externa 108 83 77% 108 108 100% 108 86 80% 324 277 85% 

Hospitalización 191 128 67% 191 140 73% 191 169 88% 573 437 76% 

Emergencia 208 201 97% 208 241 116% 208 284 137% 624 726 116% 

Referido / Otros 108 91 84% 108 100 93% 108 137 127% 324 328 101% 

Bioquímica 

Consulta Externa 3,033 3,346 110% 3,033 3,819 126% 3,033 2,526 83% 9,099 9,691 107% 

Hospitalización 4,083 3,020 74% 4,083 3,449 84% 4,083 2,364 58% 12,249 8,833 72% 

Emergencia 1,691 2,349 139% 1,691 2,412 143% 1,691 1,597 94% 5,073 6,358 125% 

Referido / Otros 1,758 2,288 130% 1,758 2,449 139% 1,758 1,884 107% 5,274 6,621 126% 

Banco de Sangre 

Consulta Externa 166 231 139% 166 197 119% 166 142 86% 498 570 114% 

Hospitalización 555 543 98% 555 491 88% 555 556 100% 1,665 1,590 95% 

Emergencia 83 126 152% 83 176 212% 83 139 167% 249 441 177% 

Referido / Otros 125 214 171% 125 235 188% 125 235 188% 375 684 182% 

Urianálisis 

Consulta Externa 375 329 88% 375 361 96% 375 284 76% 1,125 974 87% 

Hospitalización 708 665 94% 708 690 97% 708 618 87% 2,124 1,973 93% 

Emergencia 791 868 110% 791 761 96% 791 871 110% 2,373 2,500 105% 

Referido / Otros 300 210 70% 300 270 90% 300 223 74% 900 703 78% 

             



Actividades 

Enero Febrero Marzo Total 

Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. Prog. Realiz. %Cumpl. 

Servicios Generales 

Alimención y Dietas 

Hospitalización 

Medicina 687 608 89% 687 727 106% 687 665 97% 2,061 2,000 97% 

Cirugía 604 564 93% 604 601 100% 604 511 85% 1,812 1,676 92% 

Ginecología 201 132 66% 201 101 50% 201 91 45% 603 324 54% 

Obstetricia 615 549 89% 615 501 81% 615 504 82% 1,845 1,554 84% 

Pediatría 446 326 73% 446 425 95% 446 450 101% 1,338 1,201 90% 

Neonatología 212 209 99% 212 117 55% 212 146 69% 636 472 74% 

Psiquiatría 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 0 0 ND 

Otros (Convenios) 161 144 89% 161 202 125% 161 164 102% 483 510 106% 

Lavandería 

Hospitalización 

Medicina 6,740 7,364 109% 6,740 8,139 121% 6,740 7,587 113% 20,220 23,090 114% 

Cirugía 7,139 6,919 97% 7,139 7,752 109% 7,139 7,458 104% 21,417 22,129 103% 

Ginecología 4,268 3,387 79% 4,268 3,947 92% 4,268 5,240 123% 12,804 12,574 98% 

Obstetricia 5,040 6,402 127% 5,040 5,993 119% 5,040 146 3% 15,120 12,541 83% 

Pediatría 3,211 3,696 115% 3,211 4,228 132% 3,211 3,846 120% 9,633 11,770 122% 

Neonatología 2,829 2,884 102% 2,829 3,114 110% 2,829 2,686 95% 8,487 8,684 102% 

Otros (Convenios) 2,404 2,165 90% 2,404 3,142 131% 2,404 3,012 125% 7,212 8,319 115% 

Consulta 

Consulta Médica General 760 494 65% 760 533 70% 760 415 55% 2,280 1,442 63% 

Consulta Médica Especializada 493 413 84% 493 492 100% 493 397 81% 1,479 1,302 88% 

Emergencias 

Emergencias 8,364 13,031 156% 8,364 11,823 141% 8,364 12,271 147% 25,092 37,125 148% 

Mantenimiento Preventivo 

Números de Orden 416 0 0% 416 0 0% 416 0 0% 1,248 0 0% 

Transporte 

Kilómetros Recorridos 13,333 10,868 82% 13,333 5,021 38% 13,333 10,560 79% 39,999 26,449 66% 
  

 

 



MINISTERIO DE SALUD 

EVALUACIÓN DE INDICADORES DE RESULTADOS EN RIISS 

 
INDICADORES FORMULA 

RESULTADOS 2016 

 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

1 Número de muertes maternas 
No. de muertes relacionadas con el embarazo, parto y puerperio (por 
causas directas e indirectas) 

1 0 0                   

2 Número de muertes fetales 
No. de muertes ocurridas desde la semana 22 de gestación hasta antes 
de nacer 

2 1 1                   

3 
Número de muertes en niñas y 

niños menores de 5 años 
No. de muertes ocurridas entre los 0 días de vida hasta antes de cumplir 
5 años 

2 4 2                   

4 Número de muertes infantiles No. de muertes ocurridas en los primeros 364 días de vida  2 1 1                   

5 Número de muertes perinatales 
No. de muertes ocurridas desde la semana 22 de gestación hasta siete 
días completos después del nacimiento 

2 2 1                   

6 Número de muertes neonatales 
No. de muertes ocurridas en los primeros 28 días posteriores al 
nacimiento 

0 1 0                   

7 
Número de muertes 

postneonatales 
No. de muertes ocurridas a partir de los 29 días de vida hasta los 364 
días 

2 0 1                   

8 
Porcentaje de recién nacidos 

con bajo peso al nacer 
No. de niños y niñas nacidos vivos cuyo peso al nacer estuvo por debajo 
de 2,500 g. / Total de nacidos vivos X 100 

9.7 11.6 9.9                   



 
INDICADORES FORMULA 

RESULTADOS 2016 

 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

9 

Número de muertes por 
tumores y neoplasias (C00.0 – 
D09.9)  

Número de muertes ocurridas por tumores y neoplasias (C00.0 – D09.9) 
en personas de todas las edades 

9 8 12                   

10 

Número de muertes por 
insuficiencia renal crónica  (N18.0 
– N18.9)  

Número de muertes ocurridas por insuficiencia renal crónica  (N18.0 – 
N18.9) en personas de todas las edades 

7 4 2                   

11 
Número de defunciones por 

hipertensión arterial esencial (I10)  
Número de muertes ocurridas por hipertensión arterial esencial (I10) en 
personas de todas las edades 

2 3 3                   

12 
Número de muertes por 

Diabetes mellitus (E10 – E14) 
Número de muertes ocurridas por Diabetes mellitus (E10 – E14) en 
personas de todas las edades 

1 2 1                   

13 

Número de muertes por lesiones 
de causa externa debida a 
accidentes de tránsito (V01-V89.9) 

Número de muertes ocurridas por lesiones de causa externa (V01-
V89.9) en personas de todas las edades 

1 2 1                   

 


