
► En rojo lo que debe trabajarse en Santa Cruz
► En verde un ejemplo de una meta o resultado esperado de la actividad

►El triángulo rojo en esquina derecha indica un comentario que agradeceremos revisar (Aparece en varias celdas)
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1.    Mejoramiento de la calidad de Atención. ¿?
1.1.   Capacitación en Salud Materno Infantil y pediá
trica.

·   Nº de cursos de capacitación en calidad de atención
realizados.

Dr. Freddy Gutiérrez

o    Aplicación  de guías  obstétricas y pediátricas,
su monitoreo y actualización, entrenamiento en
ecografía obstétrica.

·   Nº de participantes en los cursos realizados con evaluació
n positiva de desempeño en la entrega de servicios.

Dr.  Freddy Romero

o    Impresión de protocolos y guías. ·   Porcentaje de implementación de reglamentos, manuales
y protocolos de atención.

Dr. Victor H.Zambrana

o    Aplicación del  AIEPI.
Ejemplo: Al final del primer año se habrán realizado en el
HUJ, 2 cursos de 3 días de duración, total 24 horas, para
16 profesionales cada uno: 8 médicos y 8 enfermeras.

x x x x x x x x x x x x Lic. Ma.Rosario Bascope
P.

1.2.    Prevenci ó n y vigilancia de Infecciones Intra
hospitalarias. •   Nº de reuniones de coordinación con el DILOS, Gerencia de red y  con los directores de hospitales II.

Dra. Eidy Roca

o   Curso sobre  infecciones intra hospitalarias y
su control. •   Nº de cursos de capacitación en calidad de atención realizados.

Dr. Rene Pereyra

o   Curso de bioseguridad y prevención. Nº de participantes en los cursos realizados con Dr. Javier Padilla

o   Monitoreo y supervisión. Dr. Walter Molina

o   Curso de manejo de residuos sólidos. Representante Dirección
Municipal de Salud

o   Elaboración de guías y su impresión. Dra. Ma.Carmen Calderón

o   Creación de comités de vigilancia de
infecciones.

Dr. Héctor Soliz

o   Estudios bacteriológicos y medios de cultivos. Representante de la OMDH
GMSCZ

1.3.     Conformación de Comités de mejoramiento
de la gestión y calidad de atención integral en cada
red.

·   Nº de reuniones de coordinación con el DILOS, Gerencia
y  con los gerentes de las diferentes provincias y municipios.

o   Reuniones de coordinación con los gerentes
de red y directores de área.

·   Porcentaje de establecimientos con direcciones
participativas en el proyecto

o   Elaboración de guía de gestión y calidad.
o   Supervisión y monitoreo.

·   Nº de redes acreditadas.

ACTIVIDADES Y TAREAS AÑO 2007 AÑO 2008 AÑO 2009

Anexo 2  Plan Operativo del Proyecto

RESPONSA
BLE EJECUTORES

PROYECTO DE SALUD INTEGRAL DE EXTENSION COMUNITARIA
PLAN OPERATIVO MULTIANUAL

AÑO 2010 AÑO 2011RESULTADOS ESPERADOS / METAS
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ACTIVIDADES Y TAREAS AÑO 2007 AÑO 2008 AÑO 2009

RESPONSA
BLE EJECUTORESAÑO 2010 AÑO 2011RESULTADOS ESPERADOS / METAS

2.    Salud con participación comunitaria.
2.1.     Capacitación de facilitadores, en los
Municipios

Dr. Freddy Gutiérrez (HUJ)

o Formación de equipo de facilitadores y
organizadores a nivel de las redes de salud.

Dr. Freddy Romero (HUJ

o   Formación de facilitadores de área. Lic. Ma. Rosario Bascope
(HUJ).

·   Porcentaje. de centros con participación comunitaria. LIc. Maria Morales( HUJ)

2.2.     Organización comunitaria. Dr. Erick Martínez
(Prefectura

o     Talleres de metodología de promoción de la
salud.

·   Nº de reuniones con organizaciones OTB, comité de
vigilancia, clubes de madre, otros comunitarios.

SEDES)

o     Conformación de comités de promoción de la
salud.

Dr. Ever Montaño.

o     Actividades de seguimiento y monitoreo. Dra. Roxana Siles.

o     Supervisión e informe periódico sobre
actividades.

Dr. Miguel Herrera.

o     Evaluación y retroalimentación. Nº de CAI con participación comunitaria Dra. Teresa Flores.
Dr. Wanderley Aramayo

2.3.     Implementación de la metodología del
modelo FORSA de participación comunitaria.

Lic. Rómulo Rivero

o     Elaboración de Materiales didácticos. Representante Dirección
Municipal de Salud

o     Cursos y talleres de implementación con
participación comunitaria.

·   Nº de sesiones educativas realizadas dentro y fuera del
servicio.

Lic. Patricia Arnez

·   Nº de personas que recibieron las sesiones educativas. Lic. Pilar Villarroel

2.4.     Implementación de la educación para la salud
en el currículum escolar.

Lic. Shirley Cernada

o     Coordinación con el sector educativo.
o     Elaboración y actualización de instrumentos y
manuales.
o     Validación e institucionalización de estos
instrumentos.
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ACTIVIDADES Y TAREAS AÑO 2007 AÑO 2008 AÑO 2009

RESPONSA
BLE EJECUTORESAÑO 2010 AÑO 2011RESULTADOS ESPERADOS / METAS

3. Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
3.1.     Organización de la atención de pacientes en
los distintos niveles de atención en salud.

Dr.  Orlando Jordán

o     Conformación y capacitación del Comité
Departamental del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia (SRCR)

•       Nº de comités de referencia y contrarreferencia
conformados y funcionando en los centros de salud.

Dr. Victor Hugo Zambrana

o     Conformación de los subcomités
institucionales en SRCR.

•       No. de reuniones de discusión de casos referidos con
participación de los niveles de salud.

Prefectura

Dr. Erick Martínez
(Prefectura

3.2.     Capacitación en referencia y contrarreferencia
al personal de salud de las redes. •       Nº de cursos realizados en la capacitación de referencia

y contrarreferencia.
Dr. Ever Montaño

o     Curso de capacitación en el manejo de
instrumentos de SRCR. •       Nº de participantes en los cursos de capacitación. Dra. Roxana Siles.

o     Curso de manejo de paciente crítico y
transporte de pacientes.

Dr. Miguel Herrera.

o     Actualización e impresión del manual y los
instrumentos.

•       Nº de establecimientos de salud que aplican
formularios de referencia y contrarreferencia en forma
correcta.

Dr. Wanderley Aramayo

Lic. Rubén Extremadoiro

3.3.     Monitoreo y evaluación de resultados •       Nº de casos referidos y contra referidos. Lic. Patricia Arnez

o     Monitoreo sobre el estado de RCR. •       Nº de establecimientos de salud con personal
responsable de referencia y contrarreferencia.

Lic. Marcelina Colque

o     Supervisión y evaluación del SRCR. •       Nº de auditorias realizadas a la referencia y
contrarreferencia.

Dra. Teresa Flores.

o     Seminario taller para intercambiar la informaci
ón y presentar resultados

Dr. Lothar Yepes

Dr. Julio César Koca
Municipio.
Dr. Jaime Quinteros

3.4.     Gestión para consolidar el sistema de
transporte.
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RESPONSA
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4.     Gerencia - Administración Financiera
4.1.  Elaboración de línea de base

o     Investigación para la identificación de redes
de salud con condiciones de implementacion de
productos FORSA.
o     Análaisis de la información en el Comité de
Coordinación.

4.2.     Capacitación administrativa financiera.
o     Cursos de capacitación y o formación a
facilitadores en instrumentos Gerenciales: POA,
CAI, supervisión, monitoreo y otros.

Dra. Eidy Roca

o     Impresión de formularios y manuales
administrativos.

Dra. Fabienne Darras

Lic. María Morales

4.3.     Implementación del SIAF en las redes de
intervención.

•       Nº de Establecimientos de Salud que cuentan con
S.I.A.F. instalado y funcionando en forma correcta.

Lic. Teresa Escalera

o     Designación de responsables de la
implementación.

•       Nº de cursos de capacitación sobre el manejo del
S.I.A.F.

Lic. Rómulo Rivero

o     Entrenamiento y capacitación de personal en
uso de sistemas SIAF. •       No. de personal capacitado en el manejo del S.I.A.F. Lic. Ciro Domínguez

o     Configuración e implementación de sistemas
SIAF. •       Datos gerenciales confiables. Lic. Pedro Hoyos

o     Adquisición y o distribución de equipos de
computadoras donde se requiera. •       Administración transparente. Ing.  Ricardo Garrón

o     Monitoreo y evaluación de resultados. •       Informes trimestrales, semestrales y anuales obtenidos
del sistema financiero.

Dr. Erick Martínez
(Prefectura
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5.    Mantenimiento de equipos médicos.
5.1.     Capacitación a personal técnico en
mantenimiento y reparación en Equipos Médicos.

Dr. Freddy Gutiérrez (HUJ)

o     Curso de capacitación a técnicos del IME y de
los hospitales. •       Nº de cursos realizados en el área de mantenimiento. Ing. Eduardo Soliz

•       Nº de personal técnico capacitado Ing. José Luis Montoya

5.2.     Capacitación a operadores de equipos mé
dicos.

•       Porcentaje de redes que tienen personal técnico de
mantenimiento de equipos médicos capacitados y
ejerciendo funciones.

Ing. Mario Jiménez

o     Talleres de capacitación en el manejo de los
diferentes equipos médicos. •       Normas de manejo de equipos elaboradas y validadas

o     Talleres de Capacitación del Manejo
Administrativo de Equipos Médicos.

•       Normas de mantenimiento preventivo de equipos biomé
dicos elaboradas y validadas

o     Curso de capacitación de equipos médicos a
operadores de los centros de salud.

•       Nº de operadores de equipos biomédicos capacitados
por el IME en operación de equipos y grado de
conocimientos de los participantes.

o     Curso de capacitación de equipos médicos a
operadores de los hospitales.

•       Registro de equipos médicos en buen estado y en mal
estado.

o     Monitoreos y evaluaciones. •       Porcentaje de asignación presupuestaria, para el
mantenimiento de equipos médicos en relación a su valor.
•       Porcentaje de ejecución presupuestaria para el
mantenimiento de equipos médicos.

5.3.     Gestión de la creación de un proceso regular
para la formación de técnicos superiores en
mantenimiento de equipos médicos.

o     Coordinación con universidades. •      Convenio de homologación del personal técnico
o     Seguimiento a convenios interinstitucionales
para la formación de recursos técnicos. •      Propuesta de curso de postgrado en ambiente hospitalar

para Ingenieros o Técnicos superiores
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6.    El marco jurídico para la aplicación de estos
sub sistemas  institucionalizados por
autoridades de salud: Nacional,
departamentales y locales.
6.1.     Gestión para el desarrollo del sistema de
mantenimiento de equipos.

o     Seminarios de análisis •     Propuesta de reglamento sectorial del SABS para
equipos biomédicos
•     Resoluciones del SEDES.

o     Institucionalización de las normas validadas. •     Resoluciones Ministeriales;  Resoluciones de Directorios
Locales de Salud.
•        Normas y Reglamentos elaborados y validadas.

6.2.     Elaboración y revisión de normas técnicas
para la adquisición de equipos médicos.

o     Coordinación del IME con instancias
administrativas locales, regionales y nacionales. •        Normas y Reglamentos elaborados y validados .

•       Porcentaje de solicitudes de mantenimiento correctivo.
o     Impresión y difusión. •     Normas y Reglamentos elaborados.

6.2.     Gestión para la institucionalización del Sub
sistema de Referencia y Contrarreferencia.

o     Seminarios de análisis
•     Resolución deL SEDES. .

o     Institucionalización de las normas validadas. •     Resolución Ministerial de institucionalización de los
subsistemas.
•     Resolución de Directorios locales de Salud.

o     Impresión y difusión. •     Normas y Reglamentos elaborados.
6.1.     Gestión para la institucionalización del
Modelo FORSA de Participación comunitaria.

o     Seminarios de análisis
•     Resolución deL SEDES. .

o     Institucionalización de las normas validadas. •     Resolución Ministerial de institucionalización de los
subsistemas.
•     Resolución de Directorios locales de Salud.

o     Impresión y difusión. •     Normas y Reglamentos elaborados.
6.1.     Gestión para la institucionalización de las
Guias técnicas de atención pediátrica y  obstétrica.

o     Seminarios de análisis
•     Resolución deL SEDES. .

o     Institucionalización de las normas validadas. •     Resolución Ministerial de institucionalización de los
subsistemas.
•     Resolución de Directorios locales de Salud.

o     Impresión y difusión. •     Normas y Reglamentos elaborados.


