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No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

1 OBJETIVO: Mantener abajo de 10 el índice de partos prematuros.                   

1.1 
Resultado esperado: evaluación del cumplimiento del lineamiento de tratamiento de 
IVU, vaginosis e infecciones bucales 

                        

1.1.1 

Analizar los  
informes 
mensuales del 
cumplimiento 
de lineamiento 
de tratamiento 
de  IVU, 
vaginosis e 
infecciones 
bucales en la 
embarazda. 

No. De analisis  
realizados/ total de 
analisis programados 

Analisis 
elaborados 

Equipo  de 
gestion 

12 100% 1 100% 100% 1 100% 100% 1 100% 300% 3 100 

1.1.2 

Evaluar los 
informes del 
cumplimiento 
de las acciones 
para prevenir la 
mortalidad 
infantil 

No. De evaluaciones   
realizadas/ total de 
evaluaciones  
programadas 

Evaluaciones 
realizadas 

Equipo  de 
gestion 

                   
12  

100% 1 10000% 100% 1 100% 100% 1 100% 3 3 10000% 

1.2 Resultado esperado: eduación de la embarazada sobre el autocuido                          



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

1.2.1 

Evaluar los 
planes de 
educación a las 
pacientes 
hospitalizadas 
y ambulatorias, 
sobre 
aplicación de 
tratamientos, 
higiene 
personal y 
autocuido 

No. De evaluaciones   
realizadas/ total de 
evaluaciones  
programadas 

Evaluaciones 
realizadas 

LIcda. De 
Montoya 

12 31 31 100% 28 26 93% 31 30 97% 30 30 100% 

1.3 Resultado esperado: Registro acecuado de edad gestacional                         

1.3.1 

Revisión 
mensual  de 
informes de 
evaluacion de 
partos 
prematuros 
atendidos en el 
Hospital. 

N° de revisiones de 
informes de partos 
prematuros atendidos 
en el HNSG 
realizadas/N° de 
revisiones de informes 
programados. 

Revisiones 
realizadas 

Equipo  de 
gestion 

12 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 

2 OBJETIVO: Reducir  a 24 el indice de cesáreas del total de partos atendidos                         

2.1 Resultado esperado: mantener en 12 el indice de cesareas de primera vez                         



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

2.1.1 

Analisis de  
registro de 
Aplicación  
selectiva de 
misoprostol 
vaginal a 
pacientes con 
Bishop menor 
de 3. 

N° de analisis 
realizados/ total de 
analisis programados 

analisis 
elaborados 

Comité de 
gestion 

12 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 

2.1.2 

Analisis 
mensual de 
informes del 
círculo de 
Cesareas 

N° de analisis de circulo 
de cesareas realizados / 
N° de analisis 
programadas 

Analisis 
realizados 

Comité de 
gestion 

12 1 1 10000% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 

3 OBJETIVO: Disminuir la tasa de morbimortalidad materna y perinatal                         

3.1 
Resultado esperado:  Fortalecimiento de habilidades y destrezas del personal 
asistencial 

                        

3.1.1 

Evaluacion de 
los talleres de 
actualizacion 
de Emergencias 
Obstetricas 

N°  de evaluaciones  
realizadas / N° de 
evaluaciones 
programadas  

Evaluaciones 
realizadas 

Equipo  de 
gestion 

6       0 0   3 3 100% 3 3 100% 

3.1.2 

Evaluacion de 
los informes de   
simulacros de 
Emergencias 
obstetricas 

N°  de evaluaciones  
realizadas / N° de 
evaluaciones 
programadas  

Evaluaciones 
realizadas 

Equipo  de 
gestion 

12 0 0   1 1   1 1   3 2   

3.2 
Resultado esperado: Prevención de embarazo en mujeres en edad fertil con 
enfermedades crónicas  

                        



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

3.2.1 

Evaluacion de 
las atenciones 
de Clinica de 
Salud Sexual y 
Reproductiva 

N° de  evaluaciones de 
clinica de SSR 
realizadas/N° de 
evaluaciones  
programadas 

Evaluacion  de 
Informes de 
clinica de SSR 
realizados 

Dra. 
Rivera/Dra. 

Gavidia 
12 1 1 100% 1 1   1 1   3 3   

3.3 Resultado esperado: cumplir con la normativa de violencia contra la mujer                         

3.4.1 

Evaluacion de 
los informes de 
atenciones de 
violencia  a  la 
mujer  
generados por 
el circulo de 
violencia 

N° de informes de 
atenciones por 
violencia a la Mujer 
evaluados /Total de 
evaluaciones de 
informes de atenciones 
por violecia a la mujer  
programadas 

evaluaciones 
realizadas 

Circulo de 
violencia 
contra la 

mujer/Comité 
de gestion 

12 0 0   1 1 100% 1 1 100% 3 2 67% 

3.5 Resultado esperado: aplicación de la política de enfermeria                         

3.5.1 

Evaluacion de 
monitoreos de 
aplicación de 
PAE, protocolos 
de: atencion, 
caídas, 
prevencion de 
infecciones por 
catéter. 

Evaluaciones 
realizadas/total de 
pevaluaciones 
programadas 

Informes de 
evaluacion d 
emonitoreos 

Equipo  de 
gestion 

12 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 

4 
OBJETIVO: VIGILAR LA APLICACIÓN ADECUADA DE GUÍAS CLÍNICAS DE PEDIATRÍA Y LOS LINEAMIENTOS DE 
LA ATENCIÓN DE LOS ADOLESCENTES 

                    



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

4.1 
Resultado esperado: MEJORAR EL CUMPLIMIENTO ADECUADO DE LAS GUIAS Y 
LINEAMIENTOS 

                        

4.1.1 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de 
Pediatría 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.2 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de  
Neonatología 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.3 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de 
Ginecología y 
Obstetricia 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.4 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de 
Centro 
Obstetrico 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.5 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de  
Medicina 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

4.1.6 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de 
Centro Cirugía 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.7 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de  
Emergencia 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.8 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de  
Consulta 
Externa 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.9 

Evaluacion del 
registro de 
pacientes con 
enfermedad 
renal cronica 

Evaluacion de registro 
de pacientes con ERC 
realizadas/evaluaciones 
programadas 

    12 1 1   1 1   1 1   1 1 100 

5 OBJETIVO:Analizar los informes de atencion de pacientes de programas especiales                         

5.1 
Resultado esperado: Mejoramiento de  la calidad de la informacion de atenciones de 
pacientes de programas especiales 

                        



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

5.1.1 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Medicina 
Interna 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.2 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Cirugia 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.3 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Ginecología y 
Obstetricia  

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.4 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Emergencia 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

5.1.5 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Consulta 
Externa 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.6 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Pediatría 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.7 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Centro 
Obstetrico 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

6 
OBJETIVO: Evaluar  el cumplimiento de los programas de educacion continua 
implementados en los servicios del  hospital 

                        

6.1 
Resultado esperado: fortalecimiento de habilidades, destrezas y conocimientos  del 
personal de salud del hospital 

                        

6.1.1 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de 
Cirugía 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 1 1 100 1 1 100 1 1 100 3.0 3.0 100 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

6.1.2 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de 
Medicina 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 1 1 100 0 0 0 3.0 1.0 33 

6.1.3 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de 
Pediatría 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 .0 0 

6.1.4 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de 
Ginecología y 
Obstetricia 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 .0 0 

6.1.5 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de  
Centro 
Obstetrico 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 1 1 100 1 1 100 3.0 3.0 100 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

6.1.6 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de  
Emergencia 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 .0 0 

6.1.7 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de  
Consulta 
externa 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 1 1 100 1 1 100 1 1 100 3.0 3.0 100 

6.1.8 

Evaluacion de 
informes de 
simulacros de 
atencion en  
Emergencias 
Obstetricas 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 0 0 0 1 1 100 3.0 1.0 33 

6.1.9 

Evaluacion de 
informes de 
simulacros de 
atencion en  
Emergencias 
Pediatricas 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

6 0 0 0 1 1 100 1 1 100 2.0 1.0 33 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

6.1.10 

Evaluacion de 
informes de 
simulacros de 
atencion en  
Emergencias 
Neonatales 
(Reanimacion 
neonatal entre 
otros) 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

4 0 0 0 0 0 0 1 1 100 1.0 1.0 100 

6.1.11 

Evaluacion de 
informes de 
simulacros de 
atencion en  
Quirurgicas 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

4 0 0 0 0 0 0 1 1 100 1.0 1.0 100 

7 OBJETIVO: Fortalecer el programa de cirugia mayor ambulatoria.                         

7.1 
Resultado esperado: Incrementar  a  25% la cirugía mayor electiva ambulatoria del 
total de la cirugia electiva 

                        

7.1.1 

Evaluacion de 
informes de 
produccion de 
cirugia mayor 
ambulatoria 

Evaluaciones 
realizadas/Ttalde 
evaluaciones 
programadas 

informe mensual 
de Comité de 

procedimientos 
quirurgicos 

Comité de 
procedimientos 

quirugicos 
Equipo de 

gestion 

12 1 1 100 1 1 100 1 1 100 3 3 100 

8 
OBJETIVO: Detectar oportunamente complicaciones  asociadas a prematurez y  de 
hipotiroidismo congenito 

                        

8.1 
Resultado esperado: Detectar complicaciones auditivas  y neurologicas en el 
prematuro 

                        

8.1.1 

Evaluar 
informes de 
realizacion de 
estudios de 
tamizaje 
auditivo 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 

evaluaciones 
programadas 

Informes 
entregados 

Equipo de 
Gestion- Dra. 

Lissette Huezo 
12 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 3. 3. 100% 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ENERO FEBRERO MARZO 
CONSOLIDADO PRIMER 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

8.1.2 

Evaluar 
informes de 
realizacion de 
USG 
transfontanelar 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 

evaluaciones 
programadas 

Informes 
entregados 

Equipo de 
Gestion- Dra. 

Lissette Huezo 
12 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 3. 3. 100% 

8.1.3 

Evaluar 
informes de 
tamizaje de 
hipotiroidismo  
a los Recien 
nacidos  

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 

evaluaciones 
programadas 

Informes 
entregados 

Equipo de 
Gestion- Dra. 

Lissette Huezo 
12 1 1 100% 1 1 100% 0 0 0% 3. 2.   

 

 

No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

1 OBJETIVO: Mantener abajo de 10 el indice de partos prematuros.                         

1.1 
Resultado esperado: evaluacion del cumplimiento del lineamiento de tratamieno de 
IVU, vaginosis e infecciones bucales 

                        

1.1.1 

Analizar los  
informes 
mensuales del 
cumplimiento 
de linemaiento 
de tratamiento 
de  IVU, 
vaginosis e 
infecciones 
bucales en la 
embarazda. 

No. De analisis  
realizados/ total de 
analisis programados 

Analisis 
elaborados 

Equipo  de 
gestion 

12 1 1 10000% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

1.1.2 

Evaluar los 
informes del 
cumplimiento 
de las acciones 
para prevenir la 
mortalidad 
infantil 

No. De evaluaciones   
realizadas/ total de 
evaluaciones  
programadas 

Evaluaciones 
realizadas 

Equipo  de 
gestion 

                   
12  

1 1   1 1   1 1   3 3 100% 

1.2 Resultado esperado: eduación de la embarazada sobre el autocuido                          

1.2.1 

Evaluar los 
planes de 
educación a las 
pacientes 
hospitalizadas 
y ambulatorias, 
sobre 
aplicación de 
tratamientos, 
higiene 
personal y 
autocuido 

No. De evaluaciones   
realizadas/ total de 
evaluaciones  
programadas 

Evaluaciones 
realizadas 

LIcda. De 
Montoya 

12 30 30 100% 30 30 100% 30 30 100% 90 90 100% 

1.3 Resultado esperado: Registro acecuado de edad gestacional                         

1.3.1 

Revisión 
mensual  de 
informes de 
evaluacion de 
partos 
prematuros 
atendidos en el 
Hospital. 

N° de revisiones de 
informes de partos 
prematuros atendidos 
en el HNSG 
realizadas/N° de 
revisiones de informes 
programados. 

Revisiones 
realizadas 

Equipo  de 
gestion 

12 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 

2 OBJETIVO: Reducir  a 24 el indice de cesáreas del total de partos atendidos                         



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

2.1 Resultado esperado: mantener en 12 el indice de cesareas de primera vez                         

2.1.1 

Analisis de  
registro de 
Aplicación  
selectiva de 
misoprostol 
vaginal a 
pacientes con 
Bishop menor 
de 3. 

N° de analisis 
realizados/ total de 
analisis programados 

analisis 
elaborados 

Comité de 
gestion 

12 0 0 0% 0 0 0% 0 0   0 0 0% 

2.1.2 

Analisis 
mensual de 
informes del 
círculo de 
Cesareas 

N° de analisis de circulo 
de cesareas realizados / 
N° de analisis 
programadas 

Analisis 
realizados 

Comité de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100% 

3 OBJETIVO: Disminuir la tasa de morbimortalidad materna y perinatal                         

3.1 Resultado esperado:  Fortalecimiento de habilidades y destrezas del personal asistencial                         

3.1.1 

Evaluacion de 
los talleres de 
actualizacion 
de Emergencias 
Obstetricas 

N°  de evaluaciones  
realizadas / N° de 
evaluaciones 
programadas  

Evaluaciones 
realizadas 

Equipo  de 
gestion 

6 0 0   0 0   0 0   0 0 0% 

3.1.2 

Evaluacion de 
los informes de   
simulacros de 
Emergencias 
obstetricas 

N°  de evaluaciones  
realizadas / N° de 
evaluaciones 
programadas  

Evaluaciones 
realizadas 

Equipo  de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100% 

3.2 
Resultado esperado: Prevención de embarazo en mujeres en edad fertil con 
enfermedades crónicas  

                        



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

3.2.1 

Evaluacion de 
las atenciones 
de Clinica de 
Salud Sexual y 
Reproductiva 

N° de  evaluaciones de 
clinica de SSR 
realizadas/N° de 
evaluaciones  
programadas 

Evaluacion  de 
Informes de 
clinica de SSR 
realizados 

Dra. 
Rivera/Dra. 

Gavidia 
12 1 1   1 1   1 1   3 3 100% 

3.3 Resultado esperado: cumplir con la normativa de violencia contra la mujer                         

3.4.1 

Evaluacion de 
los informes de 
atenciones de 
violencia  a  la 
mujer  
generados por 
el circulo de 
violencia 

N° de informes de 
atenciones por 
violencia a la Mujer 
evaluados /Total de 
evaluaciones de 
informes de atenciones 
por violecia a la mujer  
programadas 

evaluaciones 
realizadas 

Circulo de 
violencia 
contra la 

mujer/Comité 
de gestion 

12 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 

3.5 Resultado esperado: aplicación de la política de enfermeria                         

3.5.1 

Evaluacion de 
monitoreos de 
aplicación de 
PAE, protocolos 
de: atencion, 
caídas, 
prevencion de 
infecciones por 
catéter. 

Evaluaciones 
realizadas/total de 
pevaluaciones 
programadas 

Informes de 
evaluacion d 
emonitoreos 

Equipo  de 
gestion 

12 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 3 3 100% 

4 
OBJETIVO: VIGILAR LA APLICACIÓN ADECUADA DE GUÍAS CLÍNICAS DE PEDIATRÍA Y LOS 
LINEAMIENTOS DE LA ATENCIÓN DE LOS ADOLESCENTES 

                        



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

4.1 
Resultado esperado: MEJORAR EL CUMPLIMIENTO ADECUADO DE LAS GUIAS Y 
LINEAMIENTOS 

                        

4.1.1 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de 
Pediatría 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.2 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de  
Neonatología 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.3 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de 
Ginecología y 
Obstetricia 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.4 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de 
Centro 
Obstetrico 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.5 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de  
Medicina 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

4.1.6 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de 
Centro Cirugía 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.7 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de  
Emergencia 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.8 

Evaluacion de 
las actividades 
de gestion del 
servicio de  
Consulta 
Externa 

N° de evaluaciones de 
gestion realizadas/Total 
de evaluaciones 
programadas 

Informes de 
gestion/Informes 
de evaluacion 

Equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

4.1.9 

Evaluacion del 
registro de 
pacientes con 
enfermedad 
renal cronica 

Evaluacion de registro 
de pacientes con ERC 
realizadas/evaluaciones 
programadas 

    12 1 1   1 1   1 1   3 3 100 

5 OBJETIVO:Analizar los informes de atencion de pacientes de programas especiales                         

5.1 
Resultado esperado: Mejoramiento de  la calidad de la informacion de atenciones de 
pacientes de programas especiales 

                        



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

5.1.1 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Medicina 
Interna 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.2 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Cirugia 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.3 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Ginecología y 
Obstetricia  

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.4 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Emergencia 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

5.1.5 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Consulta 
Externa 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.6 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Pediatría 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

5.1.7 

Evaluacion de 
informes de 
atenciones a 
PL/VG/Victimas 
de violencia en 
servicio de 
Centro 
Obstetrico 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informe de 
atenciones - 
Infrome de 

evaluaciones 

equipo de 
gestion 

12 1 1   1 1   1 1   3.0 3.0 100 

6 
OBJETIVO: Evaluar  el cumplimiento de los programas de educacion continua 
implementados en los servicios del  hospital 

                        

6.1 
Resultado esperado: fortalecimiento de habilidades, destrezas y conocimientos  del 
personal de salud del hospital 

                        

6.1.1 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de 
Cirugía 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0   1 1 100 0 0   3.0 1.0 33 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

6.1.2 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de 
Medicina 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0   0 0   1 1 100 3.0 1.0 33 

6.1.3 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de 
Pediatría 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0   1 1   1 1   3.0 3.0 66 

6.1.4 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de 
Ginecología y 
Obstetricia 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 .0 0 

6.1.5 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de  
Centro 
Obstetrico 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 1 1 100 1 1 100 1 1 100 3.0 3.0 100 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

6.1.6 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de  
Emergencia 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 .0 0 

6.1.7 

Evaluacion  de  
cumplimiento 
de temas de 
educacion 
continua del 
servicio de  
Consulta 
externa 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 1 1 100 1 1 100 1 1 100 3.0 3.0 100 

6.1.8 

Evaluacion de 
informes de 
simulacros de 
atencion en  
Emergencias 
Obstetricas 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

12 0 0 0 0 0 0 1 1 100 3.0 1.0 100 

6.1.9 

Evaluacion de 
informes de 
simulacros de 
atencion en  
Emergencias 
Pediatricas 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

6 0 0   1 1 100 1 1 100 2.0 2.0 100 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

6.1.10 

Evaluacion de 
informes de 
simulacros de 
atencion en  
Emergencias 
Neonatales 
(Reanimacion 
neonatal entre 
otros) 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

4 0 0 0 1 1 100 0 0 0 1.0 1.0 100 

6.1.11 

Evaluacion de 
informes de 
simulacros de 
atencion en  
Quirurgicas 

N° de evaluaciones 
realizadas/Total de 
evaluaciones 
programadas 

Informes de 
cumplimiento de 

educacion 
continua - 

Informes de 
evaluacion 

equipo de 
gestion  

4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 .0 .0 0 

7 OBJETIVO: Fortalecer el programa de cirugia mayor ambulatoria.                         

7.1 
Resultado esperado: Incrementar  a  25% la cirugía mayor electiva ambulatoria del total 
de la cirugia electiva 

                        

7.1.1 

Evaluacion de 
informes de 
produccion de 
cirugia mayor 
ambulatoria 

Evaluaciones 
realizadas/Ttalde 
evaluaciones 
programadas 

informe mensual 
de Comité de 

procedimientos 
quirurgicos 

Comité de 
procedimientos 

quirugicos 
Equipo de 

gestion 

12 1 1 100 1 1 100 1 1 100 3 3 100 

8 
OBJETIVO: Detectar oportunamente complicaciones  asociadas a prematurez y  de 
hipotiroidismo congenito 

                        

8.1 Resultado esperado: Detectar complicaciones auditivas  y neurologicas en el prematuro                         

8.1.1 

Evaluar 
informes de 
realizacion de 
estudios de 
tamizaje 
auditivo 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 

evaluaciones 
programadas 

Informes 
entregados 

Equipo de 
Gestion- Dra. 

Lissette Huezo 
12 1 1 100% 0 0   0 0 0% . . 0% 



No. 
Actividades 
Principales 

Indicador 
Medio de 

Verificación 
Responsables 

Meta 
Anual 

ABRIL MAYO JUNIO 
CONSOLIDADO SEGUNDO 

TRIMESTRE 

PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % PROG REAL % 

8.1.2 

Evaluar 
informes de 
realizacion de 
USG 
transfontanelar 

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 

evaluaciones 
programadas 

Informes 
entregados 

Equipo de 
Gestion- Dra. 

Lissette Huezo 
12 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 3. 3. 100% 

8.1.3 

Evaluar 
informes de 
tamizaje de 
hipotiroidismo  
a los Recien 
nacidos  

Evaluacion de informes 
realizadas/Total de 

evaluaciones 
programadas 

Informes 
entregados 

Equipo de 
Gestion- Dra. 

Lissette Huezo 
12 0 0 0% 0 0 0% 0 0 0% . . 0% 

 


