MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual
Ao 2020
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

ENERO 2021

ler. Trimestre

2do. Trimestre

3er. Trimestre

4to. Trimestre

Supuestos/Factores

HOSPITAL: Nacional | peta Medio de Condicionantes para el
No. "Dr. José Antoni anual Indicador Verificacién Responsables éxito en el cumplimiento
r. José Antonio u fricact Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % de los resultados
Saldana" esperados o metas
1 Objetivo: CONTRIBUIR A MEJORAR EL CONTINUO DE LA ATENCION DEL USUARIO.
1,1 Resultado esperado: Fortalecimiento de la Estructura interna del sistema de referencia y retorno
Debido a que en este
hospital, desde feb
2020, se realizaron
cambios en las
funciones, por la
. | . D R |
111 Gestlo.nér a contratacion I P OCl-J['nentO de Direccion 1 0 0% n/a |an1|nente entrada de
de 1 digitador gestion covid 19, no se pudo dar
cumplimiento a este
compromiso, ya que las
necesidades
institucionales
cambiaron.
Distribucion equipo . ;
. . Numero de equipo El hospital fue
informatico a los . . Documento de . ., .
. .. informatico Direccion/ Jefe designado para la
1.1.2 diferentes servicios 1 o entrega de . 1 0 0% n/a - .
N distribuido/ numero . Informatica atencion exclusiva de
institucionales para la . equipo . .
o de servico pacientes por Covid 19.
digitacion oportuna.
2 Objetivo: REALIZAR ACCIONES DIRIGIDAS A CONTRIBUIR A LA REDUCCION DE LA MORBIMORTALIDAD EN EL CICLO DE LA VIDA.
2,1 Resultado esperado: Fortaleciemiento de capacidades resolutivas para la atencidn del recién nacido.
. No realizadas. En el Pais
Monitoreo del . .
cumplimiento de cursos de s o Direccion/ Jefe Dpto se suspendieron |as
2.11 p. , 8 realizados/N° de resultado de .. pto. 2 0 0% 2 0 0% 3 0 0% 1 nf/a | 0% | capacitaciones, debido a
atencién neonatal (PNRy Medicina General . .
cursos programados | curso la Pandemia por Covid-
TESALVA)
19.
Revisién d d N O:e rzpo/rtl\?f d R . Direccion/Jef no N Solamente se
21.2 EVISI?T? e rt?portes e Ccasos 4 analizaaos e ep(?r es !reCCIon e 'e 1 ca- 100% 1 no 1 1 100% 1 o 0% presenté unh caso en
de asfixia perinatal reportes analizados Ginecobstetricia sos €asos casos I 1l Tri
programados e rnm.




Revisidn de reportes de

N° de reportes

Debido a que las
pacientes que
atendemos son

2.1.3 :jneolr;gzi’ci?o?wzgcl\il?gll_l?(llento 4 slElzate) ) d Repc.thes Direccién/]efle. :;- n/a n/a n/a .sospechosas °
relacionadas a la atencién del reportes analizados Ginecobstetricia <os confirmadas con COVID
recien nacido. programados 19 no nos permite

cumplir los lineamientos
MADLAC
2,2 Resultado esperado: Mejorar acciones dirigidas a la prevencion de las complicaciones de las ECNT.
Analisis mensual del N° de Analisis rj;ilsi::)eg;epsaiiltlai\f;s

221 comportanyentco dﬁ las 12 reallza,d-o.s/ N Actastde Direccion/Epidemidlogo 0 0% 0 0% 0 0% nfa | 0% diagnosticados
ECNT en la institucion en analisis reunion
Sala Situacional programados s'ospechosos'o

confirmados Covid-19.
e !Est?ba en proceso Qe
Disefio de material Total de Cirugias | virtualesy en Jefe de Sala de disefio, pero el Hospital

2.2.2 educativo para prevencion 12 realizadas y fisico para el Operaciones/U. de 0 0% 0% n/a | 0% n/a | 0% @ Pe{artw de fgbrero

de complicaciones suspendidas. control de Planific. cambic de fun.uone.s por

e, la Emergencia Covid y

no se pudo completar.

3 Objetivo: ESTABLECER PROCESOS PARA GARANTIZAR EL CUIDADO AL MEDIO AMBIENTE.
3,1 Resultado esperado: Dar cumplimiento a las directrices sobre el cuido del medio ambiente.
A pesar de la Pandemia,
se ha iniciado con

Continuar gestion para la Saneamiento Ambiental

311 construccién de la Planta 1 Gestion realizada Doc1..|fnento de Direccion 0 0% 0% 0% 1 0% y Div. Administrativ.as las
de Tratamiento de gestion gestiones respectivas
Desechos Liquidos para activar la Planta. Ya

se tienen las
cotizaciones.
Gestion de reparacion del Documento de Remodelado y

3.1.2 Centro de Acopio 1 | Gestion realizada ., Direccidn 100% | 100% ]

Institucional gestion funcionando 100%
Gestidn de destruccion de Documento de En proceso la Solicitud de

3.13 desechos quimicos 1 | Gestion realizada -, Direccion 1 70% | compra, por parte del Enc.

hospitalarios Bl de Gestion Ambiental.
Pendiente con el proceso
de solicitud de compra. Se

Gestion de construccién de Documento de ha realizado una

3.14 Centro de Acopio de Desechos 1 Gestion realizada ., Direccion 0% redistribuciéon de fondos

Quimicos R para cumplir con los
estandares de
remodelacion Covid-19.
4 Objetivo: GARANTIZAR LA EJECUCION PRESUPUESTARIA EFICIENTE.

4,1

Resultado esperado: Mejorar la gestion administrativa y financiera.




Cumplimiento de la
programacion de

No. Reuniones
cumplidas/ No.

Direccion/Coordinador

100% hasta inicios de
feb. En marzo
suspendidas las

reuniones debido a

4.1.1 24 Al ité 2 9 9 9 9 . . ..
reuniones de Comité Reuniones el de Comité 0% n/a 0% 33% 3 >0% lineamientos emitidos
Econdmico programadas. para el distanciamiento
social. Retomadas en
el lll trim.
Reportes analizados/ Ijelfiies
Monit laej i6 I 100% enviados
412 onitoreo de la ejecucion |4, | geova mensualesde | \,0) e cign, 3 |100% 3 |100% 100% 3 |100% o enviados
presupuestaria. ejecucion reportes a Direccidn.
programados .
presupuestaria.
Informes
Monitoreo de la ejecucion eSS EMEIEECIER) | METSEl S 66 Se cumplioé al 100%
(]
41.3 ) 12 |Reportes ejecucion del UACI/Direccién 2,7 | 90% 3 | 100% n/a nfa | 0%
del Plan de Compras en el ll Trm.
programados Plan de
Compras

Dr. José En"‘rique Rodriguez Rivera

Director




