MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual Hospitalario
Ao 2015

Denominacién, Naturaleza y Funciones del Hospital

HOSPITAL

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San Vicente

MISION

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 poblacion que lo
demanda.

VISION

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

OBJETIVO
GENERAL

Administrar adecuada y eficazmente los recursos asignados al Hospital
Nacional “Santa Gertrudis’, a través de la planificacion estratégica
sustentada en la Politica Nacional de Salud y la gestién de calidad, para
lograr el funcionamiento 6ptimo de los servicios médicos, de apoyo y de los
procesos administrativos, para ofrecer servicios de salud de 6ptima 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 gestién de calidad en los servicios de salud prestados a la
poblacién en el Hospital.

3) Desarrollar en coordinacién con coordinador de SIBASI, el modelo de
Redes Integrales e Integradas en Servicios de Salud, mediante la
articulacion de los Servicios hospitalarios con el Primer Nivel de atencién de
San Vicente.

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

5) Conducir la gestion técnica/administrativa del Hospital, coordinando con
la Direccién Nacional de Hospitales y otras instituciones relacionadas.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Ofrecer atencién de emergencia las 24 horas

Servicios de Hospitalizacion en cuatro areas béasicas

Servicios Externalizados 10 horas al dias de lunes a viernes, asi como
atencion en clinicas especializadas y sub especializadas

Atencion de usuarios procedentes del primer nivel de atencion y por
demanda espontanea.

Atencion de usuarios procedentes de convenios

Servicios de cirugia electiva y de emergencia

Servicios de apoyo como medicina fisica y rehabilitacion, laboratorio
clinico y radiologia las 24 horas, laboratorio de Citologia y Patologia,
nutricion y psicologia.

Brindar los servicios de soporte para el adecuado funcionamiento del
hospital




MINISTERIO DE SALUD
Plan Operativo Anual
Ao 2015
Programacion de Actividades de Gestion

ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre
Supuestos/Factores
Condicionantes
No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables 5 N S N S N 5 N para el éxito en el
o = N o = N o = N o T ¢ | cumplimiento de los
a & a K a K a £ resultados
esperados o metas
1 | Objetivo: Contribuir alareduccién de la morbi mortalidad materna
Resultado esperado:
Asegurar una
11 atencion
: preconcepcional
oportunay de
calidad
Toda paciente con
riesgo reproductivo
detectada en las N° pacientes con adecuada
atenciones de la riesgo coordm:cijci)noentre el
Consulta Externa del reproductivo Registros de Medicos Internistas y multidigciplinario
1.1.1 | HNSG debera ser 25% identificadas/Total Pla?\ificacion familiar ginecologos del 6% 0% 6% 3% 50% 6% 1% 17% 6% 0% 0% ara la deri?/acion ’de
referida a consulta de de pacientes en hospital. P | )
I o o as pacientes con
planificacion familiar Planificacion ; .

; - deteccion de riesgo
para garantizale un familiar X 100 reproductivo
metodo P '
anticonceptivo.

Reforzar el programa N° de DIU personal
ngEilﬁlanrm;c?sctlg?/ento gf:rztﬁdookfsfeﬁtco/ Registrps i Canie Jefe de Departamento gzgladc?trgggtp?ara la

1.1.2 ; 25% o Obstetrico y Sala de . L 25% 16% 64% | 25% 14% 56% | 25% 21% 84% | 25% 3% 8% |. . .
obstetrico N° total de Operaciones de Ginecoobstetricia insercion del DIU, asi
particularmente con la eventos P como disponibilidad
insercion de DIU. obstetricos del insumo.
Resultado esperado:
Mejorar la calidad de

1.2 o
atencion durante el
embarazo




ler.

Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables o N o N o N o N Bae. _eI _eX|to en €l
) = S o = S ) = N ) = ¥ | cumplimiento de los
a & a & a & a & resultados
esperados o0 metas
N° de expedientes imi
0,
Garantizar la S de revisados en _con95:|m|ento y
L . (Muestreo de > aplicacion de la Guia
aplicacion de las guias 10 lE5 G =6 ez Expedientes clinicos Clinica en la atencion
1.2.2 | clinicas en la atencion : las guian clinicas/ | . P i Equipo de gestion 100% | 82% | 82% | 100% | 80% | 80% | 100% | 85% | 85% | 100% | 81% | 81% ;
) : expedientes ° informes de revision de la paciente
hospitalaria de e N° total de
; ) clinicos al A embarazada, por el
pacientes obstetricas. expedientes ;
mes) revisados X 100 medico tratante.
N° de
Asegurar que la embarazadas de Adecuada seleccion
atencion en consulta primera vez que | Libro de registro de de parte del personal
externa de primera obtienen su cita | embarazadas que que da atencion a la
1.2.3 | vez a la embarazada 100% en menos de 7 | solicitan consulta de Equipo de gestion 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | embarazada en la
de alto riesgo se dias / N° total de | alto riesgo por primera consulta externa para
realice en un plazo no embarazadas que | vez su atencion medica
mayor de 7 dias. solicitan cita de en menos de 7 dias.
primera vez.
Participar a la RIISS .
sobre experiencias E))((i;tagsrgasnuas adecuada
1.2.4 | exitosas en la atencion 100% socializadas en Actas de RIISS Equipo de gestion 1 X 0 1 X coordinacion con el
ﬁlﬂeolgsembarazada RIISS SIBASI
Educacion medica °d d coordinacion
continua al personal i e iEeks Ele adecuada en la
125 de la RIISS sobre la 1 tema por ﬁgugf‘t%%g/%idé%a Listados de asistencia, | Ginecologos del 1 5 200% 1 5 200% 1 0 1 RIISS, los temas
= | identificacion de trimestre tenqas fotografias. hospital 0 0 impartidos en RIISS
e geeso0 o e
Resultado esperado:
13 Atencion adecuada
’ de complicaciones
obstétricas.




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
para el éxito en el

No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables o N o N o N o N e
o © X o © X o T L o T ¥ | cumplimiento de los
a & a & a & a & resultados
esperados o0 metas
monitorear que en los o .
casos de hemorragias ’(\JlbsdtZtrr}(zamso(refgIS:
obstetricas se aplique se aplico Iaq Libro de registro de
1.3.1 | & codigo rojo como 100% guia/N® total de | morbilidades de partos | JS1€ d€ Departamento | , .. | 16004 (10006 | 1000 | 75% | 75% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% | 1009 | PE"SOnal aplicando
metodo para la h . la d d de Ginecoobstetricia codigo rojo
reduccién de eernorrgglas y sala de operaciones
mortalidad materna dlosiErieEs
directa. atendidas X 100
N° de simulacros
de atencion de
Realizar emergencias
mensualmente obstetricas disponibilidad y
simulacros de realizados/ libro de actas de Jefe de Departamento e o o o ST
1.3.2 atencion de 12 aliEl simulacros de Partos, fotografias. de Ginecoobstetricia 3 8 At 3 3 v 3 2 Gl 3 2 S nggwsmon del
emergencias atencion de P ’
obstetricas. emergencias
obstetricas
programados
N° de
E'ﬁggrz;f;quinafn establecimientos
menos un medico ?::u?snc:”a;ra
consultante por Plan de asantiaFJ)N° total adecuada
1.3.3 | establecimiento realice | pasantias ze Acta de la RIISS. Direccion HNSG 0% 0% 70% 82% | coordinacion en
pasantias elaborado establecimientos RIISS
hosp_nglanas en los de la RIISS
servicios de alto
riesgo programados
) X100
monitoreo trimestral
de la provision de Comité de Salud
insumos y % de Sexual y Reproductiva Disponibilidad de
1.34 >80% SINAB 80% | 100% |100% | 80% | 100% |100% | 80% | 100% |100% | 80% | 100% | 100% insumo médico

medicamentos
necesarios para el
manejo de las

abastecimiento

y Medico Asesor de
Suministros




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables o N o N o N o N Bae. _eI _eX|to en €l
) = S o = S ) = N ) = ¥ | cumplimiento de los
a & a & a & a & resultados
esperados o0 metas
complicaciones
durante el parto
Planes
Elaboracion de planes contingenciales en
contingenciales en RIISS para la
RIISS para la reduccion de adecuada
1.3.5 | reduccion de 3 planes morbimortalidad Plan elaborado Equipo de gestion 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% | coordinacion en
morbimortalidad materna en RIISS
materna en periodos periodos
vacacionales vacacionales
elaborados
N° de muertes
Realizar analisis de maternas
casos de muerte auditadas en Actas de Comité de Comité de Comunicacion
1.3.6 | materna dentro de las 100% menos de 24 ; . gestion/Comité de 100% 1 100% 0 1 1 100% 0 oportuna para el
) o morbimortalidad - . e
primeras 24 horas de horas/N° de morbimortalidad analisis de casos.
ocurrida. muertes maternas
ocurridas
Realizar analisis o .
mensual de casos de ke el O . disponibilidad de los
morbilidades MOI.ES Actas de Comité de Comlte dle . recursos idoneos
1.3.7 . 100% realizados/N° de . ; gestion/Comité de 0 0 100% 1 1 100% 1 1 100% 1 1 100% R
obstetricas extremas MOES ocurrido X morbimortalidad morbimortalidad para la realizacion del
identificadas en el analisis
. 100
hospital.




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables o N o N o N o N Bae. _eI _eX|to en €l
) = S o = S ) = N ) = ¥ | cumplimiento de los
a & a & a & a & resultados
esperados o0 metas
N° de expedientes
Monitorizar los planes 100% de rewsados_e_n N.O ocurrencia de
de manejo descritos (Muestreo de oE e e VBl " v situaciones de
en referencia o retorno 10 la claridad de Hojas de Comité de emergencia que
1.3.8 de las pacientes expedientes planes de manejo | referencias/retornos en | Gestion/Comité de 100% | 82% | 82% | 100% | 94% | 94% | 100% | 90% | 90% | 100% | 91% | 91% | obliguen a la
> D pe en referencias o | expedientes revisados | Referenciay retorno suspension de la
atendidas en centro clinicos al /N° | vidad
obstetrico mes) retornos/ N° tota activida
’ de expedientes programada.
revisados X 100
2 | Objetivo:Contribuir alareducciéon de la morbi mortalidad infantil
Resultado esperado:
Mejorar la calidad de
2.1 e Ny
atencion pediatrica
hospitalaria
Certificar y/o o
o N° de personal -
recertificar al personal certificado / total Jefe de servicio de cumplimiento de
2.1.1 | medico residente y 100% . Diplomas ; 100% | 99% | 99% | 100% | 99% | 99% | 100% 100% | 99% | 99% | programacion de
. de participantes al Neonatologia
paramedicos en NALS - cursos
y STABLE.
‘ 100% N° de gxpedlentes
Monitorear que la (Muestreo de de revisados en ersonal medico de
atencion en consulta 10 192 QU2 56 clglee Expedientes clinicos IOediatria conozca
2.1.2 | externa pediatrica se > la normativa/ N° =Xp e Equipo de Gestion 100% | 20% | 20% | 100% | 70% | 70% | 100% | 90% | 90% | 100% | 85% | 85% | P<° LY
., expedientes informes de revision aplique la normativa
cumpla segun clinicos al total de vigente
normativa establecida mes) expedientes 9 ’
revisados X 100
Monitorear el N° de atenciones
cumplimiento del a Iqs e, . Jefe de la Unidad de aplicaciion de
2131 P 100% aplico el TRIAGE/ | Registros de Consulta 2 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% i
Triage Pediatrico en NP 6l aliemeenes Emergencia TRIAGE pediatrico.
horas habiles de pediatria




ler.

Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables o N o N o N o N Bae. _eI _exno en €l
) = S o = S ) = N ) = ¥ | cumplimiento de los
a & a & a & a & resultados
esperados o0 metas
Asegurar que los
recien nacidos del N° de RN
servicio de gineco- evaluados por el disponibilidad de los
2.1.4 | obstetricia dados de 100% especialista previo | Expediente Clinico Equipo de Gestion 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% recrl)Jrsos
alta sean evaluados al alta/ N° Total de
por especialista, en altas
horario administrativo
Resultado esperado:
29 Atencion adecuada
' de complicaciones
Pediatricas
N° de simulacros
de atencion de .
Realizar emergencias i No ocurrencia de
bimensualmente ediatricas " 1o cle meiis e 5 Jefatura de pediatria situaciones de
p p )
291 simulacros de 12 | realizados/ L’ilmdad £z Egu:irgengla, Neonatos y pediatra % P 704 % P 704 % 5 704 100% eg}ergenu? que
2.1 “tencion de anuales T ——— eor:jatos y del servico de la Unidad de 3% 67% 3% 67% 3% 67% 3 3 00% | o iguen a la
; " e pediatria y " suspension de la
emergencias atencion de f - Emergencia L
2 A otografias. actividad
pediatricas. emergencias d
pediatricas programada.
programados
Planes
Elaboracion de planes contingenciales en
contingenciales en RIISS para la
RIISS para la reduccion de adecuada
2.2.1 | reduccion de 3 planes morbimortalidad Acta de RIISS Direccion HNSG uno 1 100% | uno 1 100% | uno 1 100% 1 1 100% | coordinacion en
morbimortalidad infantil en RIISS
pediatrica en periodos periodos
vacacionales. vacacionales
elaborados
3 | Objetivo: Fortalecer el sistema de referencia/retorno




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
para el éxito en el

. . . . e . N . N . N . N
No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables ? = < g = < ? = < ? = < | cumplimiento de los
a & a & a & a & resultados
esperados o0 metas
Resultado esperado:
Analizar
mensualmente el
cumplimiento de la
normativa de
referencia y retorno
Realizar andlisis
blgs(etr;?#:Id(éel 6 analisis :\:aaﬂiaa:jnoegllsl\ll"sde Actas de reuniones y Coordinadora del ParFicipacion de todos
3.1 . - - Comité de Referencia | 2% 3% [150% | 2% 3 150% 2 3 150% 2 3 150% | los involucrados en el
referencias y anuales analisis fotografias L
Y retorno analisis
retornos en las programados
reuniones de RIISS
4 Objetivo: Implementar proyectos prioritarios para el fortalecimiento del trabajo del hospital en la
RIISS
Resultado:
Fortalecer los
procesos para la
a1 implementacién del
' programas
quirdrgicos
ambulatorios en el
hospital.
N° de vasectomia
Fortalecer el programa . . . N . . .
4.1.1 | de este_rilizacion 10 anuales \rlzaslgcetlg;sia{g de I:rl;rgu?;;il;ugla Eﬂggo de gestion en dos dos |100% | dos dos |100% | tres dos 67% | tres 0% 0% g;??gﬁﬁgé?;egﬁss
masculina
programadas
N° de
esterilizacion de
Fortalecer el programa intervalo . N . . .
4.1.2 | de esterilizacion 60 anuales | realizadas /N° de Egrgu?;cﬁ;gug'a Eﬂ‘;‘g" degestionen | 1500 | 5o | 33% | 15% | 5% | 33% | 15% | 3% | 20% | 15% | 2% | 13% g;?rggsgg);?;egﬁss

femenina de intervalo

esterilizacion de
intervalo
programadas




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
para el éxito en el

X A ; . Ler ;2 . N . N . N . N
No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables g = < g = < ? = < ? = < | cumplimiento de los
a & a & a & a & resultados
esperados o0 metas
Incrementar las horas
ﬂgscpgtlz:);g?; I:p(ce)r;aerl el | 6 horas mas ,\:ezgl(iez;gg)solsNiogéa Libro de re_gistro de . disponibilidad de
4.1.3 LY . Colposcopiay en Sub-director 0% | 6.00% 100% | 6.00% 100% | 6.00% 100%
proyecto de tipificacion | semanales colposcopia ESDOMED recursos
del virus del papiloma programadas
humano
No ocurrencia de
Realizar analisis N° de analisis de Jefe de Unidad de 2&:%22§;%ie
4.1.4 | imestral del sistema | 05 | LCE realizados/N SILEX Emergencia/ Medico 1 1| 100 1 1| 100 1 1| 100 1 1| 100 | obliguen a la
de lesiones de causa de analisis de LCE del Area de suspension de la
externa programados Epidemiologia actividad
programada.
Apoyar alareduccién de la morbimortalidad por enfermedades crénicas no
5 |transmisibles tales como la Hipertension Arterial, la Diabetes Mellitus,
Enfermedad Renal, Epilepsia y Cancer
Resultado:Contribuir
6.1 | €N la reduccion de
’ morbimortalidad por
ECNT en la RIIS
Implementacion de Eneur%ciaggl linario de la
Clinica de Control . clinica de control atenciones en los P
. implentar la ) ; - Jefe de Consulta consulta externa
5.1 | Metabdlico en clinica metabolico registros diarios de Externa 0 0 0 capcacitado en la
ﬁg:siltj:la Externa del funcionando consulta atencion de esta
P clinca.
Garantizar el
o o .
5.2 | abastecimiento de >go% | ode SINAB Medico asesor de 80 90| 90%| 80 90| 90%| 80 90(990% | 80 88| 88%
medicamentos para el abastecimiento suministros
tratamiento de ECNT
N° de pacientes
Garantizar la con ECNT
evaluacion semestral evaluados por
5.3 | de pacientes con 1000 | EsSpecialistas registros de consuta | 25r° de Consulta 100 100 [100%| 100| 100(100%| 100| 100 |100% | 100% | 100% | 100% | Ponibiidad de

ECNT por
especialistas en
Medicina Interna.

semestralmente/
N° de total de
pacientes con
ECNT




ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to.. Trimestre

Supuestos/Factores
Condicionantes
para el éxito en el

. . : . e . N . N . N . N
No. | HOSPITAL: Nacional | Meta anual Indicador Medio de Verificacion Responsables 2 = < S = < S = < S = < | cumplimiento de los
a 2 a g a g a 8 resultados
esperados o metas
Gestionar la
contratacion de un medico internista . . disponibilidad de
5.5 1 Direccion 1 -
recurso mas de contratado plaza especialista
Medicina Interna
Ampliar la oferta de disponibilidad de
consulta Nutricional 20 horas . recurso de nutricion
incremento en las . Jefe de Consulta
5.6 | para fortalecer la mas a la horas de consulta registros de consulta Externa 100 100 66 0% | en la consulta
atencion integral de semana externa, y pacientes
pacientes con ECNT asistiendo a sus citas
6 | Elaboracion y/o actualizacion de Instrumentos Tecnicos Juridicos Hospitalarios
Actualizacion de el manual de involucramiento de
6.1 | Manual de Funciones | actualizacion | funciones Administrador/Juridico 0 0 0 0 | los recursos para la
del Hospital actualizado actualizacion
Actualizacion Plan de plan de involucramiento de
6.2 | Emergenciay actualizacion | emergencias Comité de Emergencia 0 0 1 0 | los recursos para la
Desastres. actualizado actualizacion




MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

2015
o Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre Total

Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Servicios Finales
Consulta Externa Médica
General
Medicina General 2,804 2,804 2,804 2,804 2,804 2,804 2,804 2,804 2,804 2,804 2,804 2,808 33,652
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna 1,089 1,089 1,089 1,089 1,089 1,089 1,089 1,089 1,089 1,089 1,089 1,093 13,072
Cirugia General 474 474 474 474 474 474 474 474 474 474 474 482 5,696
Pediatria General 529 529 529 529 529 529 529 529 529 529 529 533 6,352
Ginecologia 489 489 489 489 489 489 489 489 489 489 489 497 5,876
Obstetricia 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 387 395 4,652
Psiquiatria 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 185 2,220
Sub especialidades
Sub Especialidades de Medicina Interna
Cardiologia 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 264 3,168
Neumologia 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 158 1,896
Sub Especialidades de Cirugia
Anestesiologia / Algologia 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 77 83 930
Ortopedia 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 278 3,248




dad Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre Diciembre Total
Actividades
Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Urologia 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 39 41 470
Sub Especialidades de Pediatria
Neonatologia 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 90 94 1,084 ‘
Emergencias
De Medicina Interna
Medicina Interna 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 116 124 1,400 ‘
De Cirugia
Ortopedia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1,200 ‘
De Pediatria
Pediatria Gral. 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 250 3,000 ‘
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 83 87 1,000
Obstetricia 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 500 6,000
Otras Atenciones Consulta Emergencia
Bienestar Magisterial 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 33 37 400
Emergencia 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2,083 2,087 25,000
Seleccién 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 233 237 2,800
Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 40 425
Clinica de cesacidén de consumo de tabaco 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 57 63 690
Colposcopia 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 188 2,256
Nutricién 438 438 438 438 438 438 438 438 438 438 438 446 5,264
Psicologia 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 381 4,572
208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 208 212 2,500

Seleccién



o Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Total
Actividades Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog. Prog.
Odontolégica de primera vez 364 364 364 364 364 364 364 364 364 364 364 370 4,374
Odontoldgica subsecuente 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 156 159 1,875
Cirugia Oral 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 6 50




