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Introduccion

La Planificaciéon Operativa Anual de 2017 para el Hospital de Metapan, resulta en la continuidad de los
esfuerzos iniciados a mediados de 2014. En 2016, se consolidaron aspectos de atencién relacionados con
el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019 en su darea de salud, referente a salud materno infantil y
disminucién de costos para la poblacién. En ese sentido la metas y objetivos en 2017 pretenden
fortalecer con aspectos técnicos las estrategias ya implementadas, de manera se fortalezca la capacidad
institucional de respuesta a las necesidades de salud de la RIISS a la que pertenece.

Durante 2016 se fortalecid a la institucién con equipo biomédico de parte del MINSAL y ONG's, lo cual
permite establecer mejores oportunidades de atencién, con calidad dptima. Ademas la reorganizacién de
consulta externa y el trabajo interdisciplinario permitieron bajar los dias de espera para consulta por
especialista de primera vez a menos de 15 dias, y los tiempos de espera de la cirugia electiva a menos de
15 dias también. Se plantea entonces en esta programacidén continuar con estos logros y fortalecerlos,
mediante capacitacion y documentacion de los procesos para analisis y mejora.

Al igual que para 2016, la estimacion de metas y actividades de gestidn, han sido consensuadas entre las
jefaturas médicas y de servicios de apoyo, de manera estas sean un compromiso de calidad y buena
atenciodn a los usuarios por parte de todo el personal.

Este afios e historicamente, se observa la necesidad de incrementar la capacidad resolutiva hospitalaria,
principalmente de los servicios de Medicina Interna y Obstetricia, los cuales se colapsan por la alta
demanda en enfermedades créonico degenerativas y los compromisos de atencidn en normativas materno
infantiles, que buscan reducir el riesgo de morbimortalidad.

Se plasma en este documento lo minimo programado segun capacidad instalada.



DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES

HOSPITAL

Hospital Nacional "Arturo Morales"”, Metapan

MISION

Somos la institucion de referencia que brinda servicios de salud hospitalarios basicos de atencion
en las cuatro areas clinicas basicas segun los lineamientos de la reforma de salud, en constante
colaboracion con todos los sectores del Municipio de Metapan y aledafios, que incorpore el cuido
del medio ambiente, para contribuir a mejorar la calidad de vida de la comunidad.

VISION

Ser la institucién de referencia de servicios hospitalarios basicos de atencion que cumple con todos
los estandares técnicos, cientificos, ambientales y socio econédmicos que puedan contribuir a
mejorar la calidad de vida del Municipio de Metapan y aledafos.

OBJETIVO
GENERAL

Brindar servicios de atencion hospitalaria basicas, que incluyan la proteccion ambiental, con la
mejor calidad disponible en las cuatro areas clinica de atencién, con énfasis en el area materno
infantil, dentro del marco de los ejes de la reforma de salud en la RIISS Municipal de Metapan y
aledafios.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Reduccién y mantenimiento de la razén de mortalidad materna en cero en el Hospital de Metapan.

Reduccion de Mortalidad en nifos menores de cinco afos, con énfasis en mortalidad infantil
(menores de 1 ario).

Mejorar la calidad de atencién y manejo de los pacientes con enfermedades cronico degenerativas
y cancer del area de influencia del Hospital de Metapan.

Proteger el medio ambiente mediante el manejo adecuado de desechos contaminantes y/o
infecciosos producto de las labores asistenciales de la institucion.

FUNCIONES
PRINCIPALES

Prestar servicios de atencion en las cuatro areas clinicas basicas a la RIISS de Metapan.

Ser la institucién hospitalaria basica de atencién de referencia de la RIISS Metapan.

Realizar vigilancia epidemioldgica diaria en el area geografica asignada, segun lineamientos
MINSAL.

Centro de diagnéstico, estabilizacion y referencia oportuna de patologias y traumas que ameriten
resolucién en el tercer nivel de atencion hospitalaria.

Establecer lineas de comunicacion con la poblacion y las instituciones locales que contribuya a la
mejora continua de la calidad de los servicios hospitalarios.

Fuente: Manual de organizacién y Funcionamiento




Diagnéstico Situacionale ANALISIS DE LA DEMANDA

— Caracteristicas de la Poblacién

Cuadro 1: Estructura poblacional proyectada para el afio 2016. Esta poblacién incluye la de los municipios
de Metapan, Santa Rosa Guachipilin y Masahuat.

TOTAL

SE]?N"‘SLEESS TOTAL HOMBRES MUJERES
Total 72.946 33.552 39.394
0 - 4 Ahos 6.127 3.048 3.079
5 - 9 Anos 6.957 3.524 3.433
10 -14 7.844 3.904 3.940
15-19 8.475 4173 4.302
20 - 24 7.153 3.321 3.832
25 - 29 5.206 2212 2.994
30 - 34 4217 1.661 2.556
35 -39 4.075 1.635 2.440
40 - 45 4.010 1.621 2.389
45 - 49 3.958 1.659 2 299
50 - 54 3.529 1.556 1.973
55 - 59 2.963 1.326 1.637

Fuente: poblacidon 2016 brindada por MINSAL para programacién anual.

Segun los datos poblacionales proporcionados por el MINSAL, para 2017, no se observa una disminucion
significaiva en la poblacién responsabilidad geografica del Hospital de Metapdn respecto de 2016, sin
embargo esta proyeccion poblacional no toma en cuenta la poblacién guatemalteca ni de municipios del
departamento de chalatenango que por accesibilidad consultan en la institucion.

A continuacién se presenta la piramide poblacional del area de influencia geografica, la cual muestra el
tipico comportamiento de una poblacién joven, de alta natalidad y por ende con alto perfil de atencion
materno peri natal.



Piramide poblacional proyectada para el afo 2017. Esta poblacion incluye la de los municipios de
Metapdn, Santa Rosa Guachipilin y Masahuat.

80y +
75-179
70 - 74
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
045 - 49
[0}
240 - 45
©
w35 -39
30-34
25-29
20-24

Piramide Poblacional

565 | 671
528 I 624
726 I 759
945 I 1 070
1.148 | 1 356
1.326 [ 637

1.556 NG 1 73
1.659 [EGEGEGEGENGNGEEEEEEE 2299
1.621 [NEEENEEEE 2 380
1.635 I 2 440
1.661 NEGEGENN 2 556

2.212 [ 2 094
3.321 [ 022

15 - 19 4.173 [, ¢ 02
10-14  3.904 [ 5 040

5 -9 Afos
0- 4 Afos

3.524 | S, 3.433
3.045 | N 5079

La pirdmide poblacional corresponde a la una regién subdesarrollada, con ancha base y cuspide
angosta, que indica el alto indice de crecimiento poblacional. Sin embargo como se observa en la base a
partir del regldn de los 15 a 19 afios se observa una disminucién de la natalidad, teniendo esta tendencia
gue ser motivo de investigacién, lo cual a largo plazo convertira la pirdmide en un cilindro o triangulo
inverti do, lo cual significara una poblacion envejecida, con aumento en la prevalencia de enfermedades
cronico degenerativas y con una presion sobre la poblacion joven que tendrd que mantener a esta
poblacién envejecida de poca actividad econdmico — productiva.



A continuacion se presentan los cuadros de mortalidad por grupos de enfermedad antes y después de

48 horas durante 2016.
Casos de Mortalidad afo 2016.

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 9 42 21,43 0,14
clasificados en otra parte. (R0O0-R99)

Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no 2 7 28,57 0,03
medicinal (T51-T65)

Septicemia (A40-A41) 4 7 57,14 0,06
Traumatismos de la cabeza (S00-509) 3 25 12,00 0,05
Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 6 10 60,00 0,09
Neumonia (J12-J18) 4 8 50,00 0,06

2 517 0,00 0,03

Demads causas

Fuente: Sistema de Informacién de Morbi Mortalidad (SISMOV)

Las causas de muerte antes de las 48 horas corresponden principalmente a patologias
descompensadas, de consulta tardia, y que por su gravedad (traumatismos, infartos o
intoxicaciones por ejemplo), no tenian prondstico y no pudieron ser estabilizados a pesar de los
esfuerzos en la insitutucién.

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no 2 107 1,87 0,03
clasificados en otra parte. (R0O0-R99)

Neumonia (J12-J18) 1 117 0,58 0,02
Septicemia (A40-A41) 4 9 44,44 0,06
Enfermedades isquémicas del corazén (120-125) 3 72 4,17 0,05

4 37 10,81 0,06

Enfermedades cerebrovasculares (160-169)

Fuente: Sistema de Informacién de Morbi Mortalidad (SISMOV).

En el cuadro 3, las causas de mortalidad después de 48 horas corresponden con el de antes de las 48
horas, excepto por los problemas cerebro vasculares que presentan sintomatologia aparatosa y hacen
consultar a las personas, sin embargo el prondstico y el compromiso del paciente hacen dificil su
recuperacion. También, a estos pacientes, cuando se les pretende referir a un nivel de mayor
complejidad, pero no son acepados por falta de capacidad instalada o mal pronéstico, lo que conlleva
a complicaciones fatales dentro de la institucion.

Es importante mencionar que durante 2016 se presentaron tres muertes maternas, dos de causa
directa y una indirecta en el Municipio de Metapan. Dicha muerte no se refleja en los cuadros por
haber fallecido después de 48 horas en hospital de referencia.



El cuadro namero 4, presenta la principales causas de ingreso, pudiéndose observar que el perfil de
atencién hospitalario obedece a dos areas, la atencién materno infantil y las enfermedades crénico
degenerativas; lo cual se corresponde con el comportamiento histdrico asistencial de la institucién.
Como mostrd la pirdmide poblacional, existe un crecimiento poblacional joven a la base, sin embargo
la poblacidn mayor de 50 afios hasta 80 y mas, si bien no es la mayoria, representa una carga de
enfermedades crdnico degenerativas debido a que el aspecto educativo, la adherencia farmacolégico
y el seguimiento preventivo de complicaciones es pobre. También, la carga al presupuesto hospitalario
gue representa los traumatismos es elevada, y ha ido en aumento en los ultimos afios, debido al
aumento del trafico en la zona, la temeridad y la carretera que atraviesa el principal centro urbano.

Presentacion de Morbilidad
Cuadro 4: Principales causas de Egreso Hospitalario 2016.

Parto Unico espontdneo 656 1915
Diarrea de Presunto origen infeccioso(A09) 205 819
Colelitiasis y colecistitis 35 111
Neumonia 52 318
Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo del trabajo de parto y del parto | 39 194
Sintomas, signos y hallazgos anormales 221 732
Traumatismos de regiones especificas, de regiones no especificadas y multiples resp. del cuerpo 417 1497
Totales 1625 5586

Fuente: Sistema de Informacion de Morbi Mortalidad (SISMOV).

En las primeras causas de consulta externa se remarca el aspecto de la atencion de enfermedades
crénico degenerativas, las cuales estando controladas, deberian referirse para su seguimiento al
primer nivel de atencién. A pesar de ser un lineamiento ministerial y del esfuerzo institucional por
crear una base de pacientes de potencial envio a ler nivel, este no ha sido efectivo, debido a la
todavia falta de integracion en este aspecto d ella RIIS y colaboracién en cuanto a lineamientos del
primer nivel de atencion.



Cuadro 5: Primeras causas de Consulta Externa 2016

Diabetes Mellitus 2809
Hipertension esencial (primaria) 2321
Otras enfermedades del sistema urinario 1005
Otros trastornos endocrinos, nutricionales y metabdlicas 759
Otras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 621
Otras dorsopatias 386
Artritis reumatoide y otras poliartropatias inflamatorias 496
Otras enfermedades del intestino y del peritoneo 321
Complicaciones relacionadas principalmente con el puerperio y otras afecciones obstétricas, 708
Trastornos del humor (afectivos) 334
Otras enfermedades del corazén 387
Colelitiasis y colecistitis 372
Totales 10519

Fuente: Sistema de Informacion de Morbi Mortalidad (SISMOV).

En el cuadro nimero 6, se presenta el comportamiento asistencial de enfermedades crénico
degenerativas de 2012 a 2016, presentando una disminucion progresiva de las mismas, variaciones de
la enfermedad renal crénica y el cancer, lo cual podria ser tema de investigacidon. Aunque en general,
disminucién de el numero total de patologias notificadas.

Cuadro 6: Comportamiento de Enfermedades Crénicas No Transmisibles, ultimos 5 afios.

Diabetes Mellitus 3998 [3612 |3382 (3087 2804 16883
Hibertension Arterial 4986 (3552 2791 (2601 2321 16251
Enfermedad Renal Crénica 12 34 37 69 16 168
EPOC 389 420 411 283 267 1770
Cancer 111 100 106 49 102 468

Fuente: Sistema de Informacion de Morbi Mortalidad (SISMOV).



 TIEMPOS DE ESPERA DURANTE EL ANO 2016

Cuadro 7: Tiempo de espera de citas de primera vez en Consulta Externa Especializada.

Area de Consulta Externa Dias

Medicina Interna

Cirugia General

Pediatria

Ginecologia

[elNeolNeolNelNe)

Obstetricia

Fuente: Sistema de calendarizacion de citas on line.

Como puede verse en el cuadro 7, los dias de espera de citas estan a cero durante 2016, gracias a las
estrategias de manejo de pacientes de especialidad, que consiste principalmente en la receta multiple
vista por médico genral en paciente compensado y la cita de primera vez a cero dias con el paciente
referido, esperando mantenernos igual durante 2017. Esta disminucidn de dias de espera inicié desde
hace 4 afos con la redistribucion de horarios y consultorios, asi como la distribucidén de pacientes
segln especialistas.

Cuadro 8: Tiempo de atencién en Consulta por Emergencia (horas, minutos)

Area de Emergencia Tiempo en ser
despachado

Desde anotacién a despacho sin 3 horas promedio

examenes

Fuente: medicion estandar hospitalario.

El tiempo de despacho de pacientes de la emergencia sin espera de examenes es de 35 minutos, en el
entendido que se realiza bajo norma del TRIAGE; la norma de espera de exdmenes en emergencia es
de dos horas desde que son entregados al laboratorio, no asi desde que se toma la muestra.

El tiempo de ingreso de un paciente desde que se le indica en la emergencia hasta que llega al servicio
es en promedio de 1 una y 30 min, siendo este 30 min por debajo de la norma ministerial.

Cuadro 9: Tiempo de espera entre indicaciéon de ingreso e ingreso a Hospitalizacién (horas, minutos)

Area de Externa Tiempo en ser
ingresado
Desde indicacidn de ingreso a ingreso 2 horas promedio

Fuente: medicion estandar hospitalario.

De igual manera, este tiempo permanece en bajo norma, siendo si lo diferenciamos, hasta de 30 min para una
paciente embarazada.



 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

Grafico 2: Organigrama institucional vigente.

e —

Fuente: Recursos Humanos, Hospital de Metapan 2016.



— Oferta de servicios (el analisis de capacidad residual sigue a a estos cuadros de capacidad
instalada, la cual no ha variado respecto del afo pasado, pues no hay modificacién de personal o
recursos financieros para modificarlos). El tnico cambio en la Consulta Externa para 2017, es el
aumento de horas medicina general para atencién de pacientes crénicos compensados para
sostener el acortamiento de consultas de primera vez por médico especialista.
Cuadro 10: Dotacién de Consultorios, Consulta Externa.

Promedio de
horas de Promedio de
utilizacion horas de
de utilizacién de
consultorios | consultorios
Afo 2016 Afio 2017 2016 2017
No. total hrs. No. total hrs.
diarias diarias
utilizacién utilizacion
real de real de
consultorios consultorios
Concepto Existen | Funcionan | funcionando | Existen | Funcionan | funcionando
Medicina
General 1 100.00% 4 1 100.00% 12 4 12
Medicina Int. 1 100.00% 11 1 100.00% 11 11 11
Cirugia 2 100.00% 10 2 100.00% 10 10 10
Pediatria 1 100.00% 6 1 100.00% 6 6 6
Gineco
Obstetricia 2 100.00% 9 2 100.00% 8 9 8
Fuente: Distribucion de consultorios de consulta externa.
Cuadro 11: Dotacién de Consultorios, Consulta Emergencia.
Promedio
de hrs. de
utilizacion
de Promedio de hrs.
consultorio | de utilizacién de
Afho 2016 Afo 2017 s 2016 consultorios 2017
No. total hrs. No. total hrs.
diarias diarias
utilizacién real utilizacién real
de consultorios de consultorios
Concepto Existen | Funcionan | funcionando | Existen | Funcionan funcionando
Medicina 2
General 2 100.00% 48 100.00% 48 24 24
0
Medicina Int. 0 ND 0 ND 0 ND ND
0
Cirugia 0 ND 0 ND 0 ND ND
1
Pediatria 1 100.00% 24 100.00% 24 24 24
Gineco 1
Obstetricia 1 100.00% 24 100.00% 24 24 24
Fuente: Distribucion de consultorios de Emergencia.




Mientras que como puede verse el andlisis histdrico de la consulta de emergencia no obligo a hacer
ningun cambio de programacién para 2017, en los consultorios del area.

Cuadro 12: el Hospital de Metapan tiene capacidad de 50 camas censables y 9 no censables.

Servicio 2016 2017 Dias camas Dias camas Variacion Camas
Hospitalario No. de %Camas | No.de | %Camas disponibles disponibles 2016 Vs. 2017
camas Camas 2016 2017
Especialidades Basicas
Cirugia 10 20.00% 10 20.00% 3,650 3,650 0.00%
Medicina 10 20.00% 10 20.00% 3,650 3,650 0.00%
Interna
Gineco 17 34.00% 17 34.00% 6,205 6,205 0.00%
Obstetricia
Pediatria 13 26.00% 13 26.00% 4,745 4,745 0.00%
Total 50 100.00% | 50 100.00%
Fuente: Distribucion de consultorios de Emergencia.
Cuadro 13: dotacidn de Quirdéfanos.
Concepto Afo 2016 AfRo 2017
Existe | Funcio % No. total | No.total | Exist | Funcio % No. total No. total hrs.
n nan Funciona hrs. hrs. en nan Funciona hrs. diarias
ndo diarias diarias ndo diarias programadas
program | programa program para Cirugia
adas para | das para adas para Emergencia
Cirugia Cirugia Cirugia
Electiva Emergen Electiva
cia
Quiréfano 2 1 100.00% 6 24 2 1 100.00% 6 24
General
Quirdfano 1 1 ND 0 24 1 1 ND 0 24
de Gineco
Obstetrici
a
Total 3 2 66.00% 6 48 3 2 66.00% 6 48

Fuente: Distribucion de consultorios de Emergencia.

Tanto camas censables como no censables presentan la misma distribucidén, al no tener recursos
humanos ni financieros que amplien la oferta. Los quiréfanos, con el donativo MINSAL se habilitd uno
mas (con maquina de anestesia y mesa quirugica), como puede observarse en el cuadro 13, sin
embargo, como no aumento el personal, la capacidad resolutiva es la misma programada que en
2016 (6 horas quirdfano para cirugia electiva). Mientras que la meta de cirugias se corresponde con
los cupos quirurgicos establecidos, para que lo alcanzado se corresponda de mejor manera con lo
programado durante 2017. Ademds desde mediados del afio pasado se cambid el concepto de cirugia
ambulatoria electiva por lo que la capacidad del quiréfano y sobre todo la programacion de la meta se
vio modificada para este 2017.




Anadlisis de la Capacidad Residual del afio 2016

a) Capacidad residual Consultorios:

Cuadro 14: Capacidad residual consultorios.

Informacié | No No promedio de No de hrs. pacientes Capacidad No de Capacidad
n 2016 de consultorios | horas consultorios | promedio maxima de consultas residual de
Consultori | disponibles funcionamiento de | disponibles | por hora de | consultas realizadas | consultas
os para consultorios al dia al afio consulta médicas al 2015 médicas
consulta afio
externa
Medicina 1 4.0 Horas 960 6 5760 5552 208
General
Medicina 1 10,0 Horas 2400 4 9600 7950 1650
Cirugia 2 7.0 Horas 1680 4 6720 5702 1018
Pediatria 1 6.0 Horas 1400 4 5600 5027 563
Gineco 2 9.0 Horas 2100 3 6300 6986 -686
Obstetricia
Informacié | No No promedio de No de hrs. pacientes Capacidad No de Capacidad
n 2017 de | consultorios | horas consultorios | promedio maxima de consultas residual de
consultorio | disponibles funcionamiento de | disponibles | por hora de | consultas realizadas | consultas
s para consultorios al dia al afio consulta médicas al 2016 médicas
consulta afio
externa
Medicina 1 12.0 horas 2880 6 17280 4468 8344
General
Medicina 1 10.0 Horas 2400 4 9600 8169 1431
Cirugia 2 7.0 Horas 1680 4 6720 5990 730
Pediatria 1 6.0 Horas 1400 4 5600 4747 853
Gineco 2 9.0 Horas 2100 3 6300 6931 -631
Obstetricia
Fuente: Distribucion de consultorios de Consulta Externa.

Las metas de consulta externa para 2016, se ajustan a las horas consultorio / especialista disponible.
Estas han variado debido al aumento de horas especialista de medicina interna, y la disminucidn de
horas gineco obstetricia. El cdlculo de consultas de medicina general y especialidades, ha sido
realizado en base a horas médico disponibles, no en base a 8 horas por dia por consultorio, para
ajustar a la realidad institucional, puesto que no se tiene recursos médicos de 8 horas consulta.
Ademas como se menciond arriba, se fortalecera, sin contratacién, con mas horas de medicina general
para seguimiento de pacientes con enfermedades crénico degenerativas ya compensados.




Cuadro 15: Capacidad residual Camas 2016 (01 de enero al 20 diciembre 2016).

Servicio No. Camas Dias Disp. Prom. Esta Ind. Ocup. Egre.Pot. Egre.2016 Diferencia

Ml 10 365 5 0.85 620 1020 -400
Cirugia 10 365 4.1 0.85 756 1005 -249
Pedia 13 365 3.36 0.85 1060 1253 -193
GO 17 365 3 0.85 1750 1571 -21

Fuente: Distribucion de camas hospitalarias.

Como puede observarse, la capacidad instalada de hospitalizacién fué rebazada en mas de 700
egresos, con el personal de enfermeria estipulado hace 10 afios, por lo que la carga laboral y la
demanda de enfermedades crénico degenerativas hace que los servicios estén muy saturados, y por
ende el presupueste limitado para afrontar otras necesidades programaticas.

Cuadro 16: Capacidad residual quiréfanos. La programacién corresponde a cirugias electivas.
Aprovechamiento Quiréfanos 2016 2017
Numero de quiréfanos disponibles 1 1
para cirugia electiva 365 Dias
Promedio de horas de funcionamiento 6.0 Horas 6.0 Horas
por dia
Numero de horas quiréfano 1440 1392
disponibles al afio
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 729 696
Numero de cirugias realizadas -
Capacidad residual de cirugias -
electivas

Cuadro 17: Distribucion de Plazas por drea en Hospital de Metapan.

No. Grupo Ocupacional Numero
1 Administrativos 55
2 Médicos y Enfermeras 80
3 Servicios de Apoyo 42

Fuente: RRHH, Hospital de Metapan.



Oferta de servicios (sin variacion de la de 2016 a 2017).
a) Oferta de Consulta Externa:

Consulta de Ginecologia
Consulta de Planificacién Familiar
Colposcopia

Consulta de Obstetricia
Consulta de Medicina Interna
Consulta de Cirugia General
Consulta de Pediatria
Consulta de Medicina General
Consulta de Psicologia
Consulta de Nutricidn
Atencién Odontoldgica.
Atencidn de Fisioterapia.

b) Oferta de servicios médicos hospitalarios:

e Emergencia

e Partos

e Salas de Operaciones de Cirugia Emergencia y Electiva
e Puerperio

e Cirugia Obstétrica

e Cirugia Ginecoldgica

e Medicina Interna

e Cirugia

e Pediatria y Neonatos

c) Servicios de apoyo:

Servicio de Laboratorio

S. de Banco de Sangre

S. de Ultrasonografia

S. de Rayos “X”

S. de Farmacia.

S. de Trabajo Social.

Oficina por el Derecho a la Salud.
ESDOMED



— Capacidad instalada para el aifio 2017

Consultorios (igual cantidad de consultorios, con mas disponibilidad de medicina general sin contratacion).

Afo 2017
No. total hrs. diarias utilizacién
% real de consultorios
Concepto Existen Funcionan | Funcionando funcionando
Medicina
General 1 1 100.00% 12
Especialidades
Medicina Int. 1 1 100.00% 10
Especialidades
Cirugia 2 2 100.00% 7
Especialidades
de Pediatria 1 1 100.00% 6
Especialidades
Gineco
Obstetricia 2 2 100.00% 9
Camas

Servicio 2017

Hospitalario No. de camas

Cirugia 10

Medicina Interna 10

GinecoObstetricia 17

Pediatria 13

Total 50

Quirdfanos (se programaran en base a cupo quirtrgico y capacidad resolutiva de recurso de enfermeria, y no
por tiempo disponible, debido a la limitante recurso humano).

Aprovechamiento Quiréfanos 2017
Numero de quirdfanos disponibles para cirugia 1
electiva 365 Dias
Promedio de horas de funcionamiento por dia 6
Numero de horas quiréfano disponibles al afio 620
Horas promedio por Cirugia 2
Capacidad maxima de cirugias 420 (cupos quirurgicos
y personal de
enfermeria)




Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2016.

En general se puede observar la disminucidn de los tiempos de espera a cero, para citas de primera
vez de especialidad, resultando en la atencién el mismo dia de toda persona que acudié con referencia
del primer nivel de atencién a la Consulta Externa. La espera tanto para Medicina Interna como
ginecoldgica y cirugia el tiempo de espera se redujo a 0 dias, en la mayoria del afo. Pediatria y
obstetricia por ser prioridad de gestién mantuvieron sus tiempos a cero. En la consulta externa si se
ha variado la meta de la consulta médica general, debido a que se implementara el abastecimiento de
medicamento a pacientes con enfermedades cronico degenerativas por medicina general, previo a su
derivacién al primer nivel de atencidn, por lo que la meta aumentara.

La gestion de procesos en consulta externa en el manejo de la cirugia electiva, permitieron disminuir
los tiempos de espera de cirugia electiva desde su programacién ha un promedio de 12 dias para
finalizar 2016. Lo anterior gracias a la implementacion del programa de acortamiento de tiempos de
preparacion de pacientes para cirugia, y la centralizacion de programacidon de cirugia electiva,
aumentando la efectividad de uso de cupos y recurso cirujano. Los porcentajes de cumplimientos de
cirugias electivas variaron gracias a la misma estrategia, disminuyendo la suspensién de cirugias hasta
un 3%, incluso a 0 en algunos meses.

Es de sefialar que para 2016 las metas de cirugia electiva ambulatoria y electiva para hospitalizacion
fueron calculadas segun horas disponible de quiréfano, mientras que para 2017, estas metas seran
calculadas segun los cupos quirdrgicos disponibles y el personal de enfermeria disponible, ademas
gue la meta de cirugia ambulatoria electiva variara debido al cambio conceptual emanado de Ia
Direccidn Nacional de Hospitales.

La cantidad de partos y cesdreas atendidos por el Hospital de Metapan ha disminuido en el ultimo
afios, tomando en cuenta el aumento por norma, de las referencias para atencién de parto en tercer
nivel. A pesar de esto la meta de partos para 2017 seran las mismas que en afios anteriores.

En hospital los porcentajes ocupacionales anuales fueron elevados para medicina interna y gineco
obstetrica, a pesar de que los dias estancia hospitalarios estan incluso bajo norma, lo cual refleja la
demanda que estos servicios tienen. En general las metas de egresos no variaran en 2016, y para 2017
no se alteraran las metas debido a que histéricamente estd comprobado la necesidad de aumentar
camas censables y por ende recursos y personal para atender la demanda obstétrica y de
enfermedades crénico degenerativas.

El porcentaje de abastecimiento se ha mantenido arriba del 85% todo el afio 2016, contando con los
medicamentos necesarios para la atencién de los usuarios.

— Problemas de demanda (problemas sanitarios)

e Lafalta de capacidad de respuesta del ECO especializado de Metapan, en cuanto a cantidad de
pacientes que demandan atencién, genera un excedente de pacientes de primer nivel de
atencién que sobrecargan la emergencia hospitalaria durante turnos y dias festivos. Falta de
cumplimiento con programas de curacién a pacientes complicados y seguimiento a pacientes
embarazadas, recarga el trabajo de la Institucion. Lo anterior genera descontento en la
poblacién, quién a pesar de ser constantemente educada al respecto, deambula solicitando
consulta en ambos centros.



— Problemas de oferta (gestion y de inversion)

e Los servicios de gineco obstetricia no cuentan con suficientes dreas de aislamiento, por lo que
pacientes post cesarea comparten espacio con puérperas, siendo conveniente el llegar a contar
con area especifica para este tipo de pacientes.

e Sala de Operaciones incluye en la misma darea, junto con quiréfanos, de sala de parto (esperay
expulsién), aun en el caso de tener separadas dichas areas, no se cuenta con personal de

enfermeria suficiente para la atencién de dichas areas.

e Afinales de 2016 y principio de 2017, gracias a gestion institucional con Alcaldia Municipal, se

renovaran los techos de los quiréfanos institucionales.

Andlisis
Interno

Analisis
Externo

Andlisis FODA 2017. Hospital

Fortalezas

-Direccidn comprometida e identificada con las
necesidades locales.

-Especialistas en drea materno infantil las 24
horas.

-Personal Capacitado.

-Infraestructura y equipamiento minimo.
-Programas asistenciales y de aseguramiento de
la calidad implementados y funcionando;
comités fortalecidos.

-Oficina por el Derecho a la Salud y puntos
INFOCA funcionando.

-Renovacidn de quiréfanos institucionales.
-Reduccidn a cero, de tiempos de espera por
especialistas a personas referidas del primer
nivel y a 12 dias de espera para cirugia posterior
a programacion.

-Capacidad actual de derivacién de pacientes
con enfermedades crénico degenerativas
compensadas a ler nivel de atencidn.

-Area institucional disponible para
ampliaciones.

- Gestion y donacion de ambulancia.

Oportunidades

-Buenos lazos inter institucionales
gubernamentales y no gubernamentales.
-Efectiva comunicacién con Alcaldia, lo cual
facilita el fortalecimiento en equipo biomédico y
remozamiento de la infra estructura
institucional.

Nacional de Metapan.

Debilidades

-Todavia se dan casos de morbi mortalidad
materno infantil.

-Alta demanda de pacientes con enfermedades
crénico degenerativas, descompensadas.
-Equipo bio médico y planta fisica que completé
vida util.

-Espacios de desarrollo institucional escasos.
-Necesidad de Recursos Humanos en areas de
meédicos, enfermeria, laboratorio clinico,
psicologia, nutricion, rayos X, mantenimiento y
servicios generales.

-Capacidad fisica hospitalaria limitada en areas
como sala de operaciones y hospitalizacion.
-Falta de recurso humano de mantenimiento
biomédico.

Amenazas

-Distancia Considerable de los centros de
referencia.

-Capacidad de respuesta limitada del primer nivel
de atencidn.

-Aumento de poblacidon asignada, debido a
proximidad geografica con departamentos
aledafios y zona fronteriza.

-Aumento del indice de delincuencia y accidentes
de trafico.



2. Programacion de Actividades Asistenciales y no Asistenciales Hospital de Metapan 2017.

MINISTERIO DE SALUD

ISarvirins Finalas

HOSPITAL:
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2017
- - . . . . TOTAL
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre 2017
Actividades Frog Prog Prog Frog Prog. Prog Frog Prog Prog. Prog. Prag Prog.

General

Medicina General 1155 1100 1265] 1045 1210 1155| 1155 1045 1100 1210 1155 880 13479

Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 861 820 943 779 Q02 861 861 779 820 a0z 861 656 10045

Cirugia General SB80 554 G638 526 610 582 S82 526| 554 610 585 442 G678

Pediatria General 4965 472 544 352 495 496 4965 448 472 472 495 3768 SH1G

Ginecologia 372 352 412 252 382 372 372 372 352 392 37 274 4327

Obstetricia 252 240 276 180 252 252 252 228 240 264 252 192 288

Emergencias

Emergencia 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 10200

De Pediatria

Fediatria Gral. 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200

De Gineco-Obstetricia

Ginecolodia 235 25 25 235 25 25 235 25 25 23 25 25 300

Obstetricia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2160

Colposcopia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144

Nutricién 120 114 132 84 120 120 120 108 114 126 120 T 1363

Psicologia 105 100 115 73 105 1035 105 a5 100 110 105 20 1200

Odontoldgica de primera vey &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 &0 60 72

Cdontoldgica subsecuente 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 234 280

Procedimientos Terminados 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 150
1



Servicios Finales

Cirugia

Medicina Interna

Gineco Obstetricia

Fediatria

Fartos vaginales

Fartos por Cesareas

Electivas para Hospitalizaci¥

Electivas Ambulatorias

D= Emergencia para Hospity

De Emergencia Ambulatoria

dmisiones

ransferencias

jrdmisiones

[Transferencias

Cirugia Menor

onos Loop 3 3 3 3 3 3 El 3 3 El 3 3 3
Crioterapias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 49
Fisioterapia (Total de sesion 1200 1300 1200 1300 13200 1200 1300 13200 1200 1300 1200 1200 15600
Inhaloterapias 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 132440
Receta Dispensada de Cony 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 1296008
Recetas Dispensadas de Ho 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 48960)
[Terapias Respiratorias 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 12000

60 60 G0 60 60 60 60 60 60 60 G0 60 72

Casos Atendidos
T



Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 200 200 Q00 200 200 200 200 200 Q00 200 200 200 10800
Hospitalizacign 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 12000
Emergencia 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 15600
Referido / Otros 300 200 300 300 200 200 300 200 300 300 200 200 3600
Inmunologia

Consulta Externa 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 1800
Hospitalizacign 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1680
Emergencia S0 S0 50 S0 S0 S0 S0 S0 50 S0 S0 S0 G600
Referido / Otros 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 16808
Bacteriologia

Consulta Externa 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 16808
Hospitalizacion 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 72004
Emergencia 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 144
Feferido / Otros 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
|Parasitologia

Consulta Externa 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 24004
Hospitalizacion 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 24004
Emergencia 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3240
Referido / Otros 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
[Bioquimica

Consulta Externa 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 312004
Hospitalizacign 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 16800
Emergencia 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 G600
Referido / Otros 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 13200
Banco de Sangre

Consulta Externa 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960y
Hospitalizacion 225 2325 225 225 2325 2325 225 2325 225 225 2325 2325 2700
Emergencia 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3608
Feferido / Otros 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Urianalisis

Consulta Externa 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3240
Hospitalizacion 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 43209
Emergencia 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 560 67204
Referido / Otros 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480




Medicina

Cirugia 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 220 2640
Obstetricia 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 550 G500
Fediatria

Medicina

Cirugia 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 13200
Obstetricia 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 31200
Pediatria G600 G600 G600 Go0 G600 G600 G000 600! 600! 600! G600 G600 T200

Consulta Médica General

Consulta Medica Especializ

Emergencias___________ [ 600 6000 6000 600 600 6000 600l 600 6000 600 6000 600 7200
[Nimeros de Orden | 20 20 2o 20 20 20 20 20 20 20 20 20 240

Kildmetros Recorridos 2000 9000 9000 2000/ 2000 2000 9000 2000 2000 2000 2000 9000 108000




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Aio 2017

HNo. Actividades Principales Indiador Medio de Verifiacicn Responsables Me@ Anual
1 OBJETI¥D: Reduccion ¥ mantenim iento de la m2o0n de mortalidad materna en cero en el Hospital de Metapan.
11 Resuladoe esperado:; disminuir el riesgo de morbi moralidad materna
' eon la mejor atencicn media disponible.
Dias coberurm mon - .
111  |oobertura por médicos ginem obsitras 24 horas y 365 diasalafio.  |especialista / Dias mes x Jrlanes detmabajoy Jegem T i
_— Lo = turno ohstetricia
Partos atendidos por Jefe Ginem
112  |wencidnde parios y cesdreas por médios ginewm obsiras, especialista f Paros al mes |Notas en expedientes ety re m“"
s 100 ohstetricia
) . . . CPM por especialista f CPN . Jefe Ginem  |ioo% de sendones
1.1.3  |control prenatal de riesgo por médios ginem obstétras, e s 100 MNotas en expedientes e Ty iy
. . N Expediertes mon nota de ) 1008 de
lsupervisidn directs de aenciones de médioss residentes a sefioras i : Jefe Ginem mpadantes on
LL4 Lmbaramdas por médims ginem ohstétras, Els]pfjc_:]?j“m { mtal ;%Ene.,'—j\. Motms en expedientzs obstetricia motas de
N ) . Ll Referencias cordinadas por : .
115 m:“”“"’*m“‘“ Oportuna segiin norma por medio giNem | oo n o 5 st [/ Total Motas en expedientes JDEEESI%:!??“E% printer
" referencias x 100
1,2 Resulado esperado: Resultade esperado: disminuir el riesgo de morbi
! moralidad maerna mediane la apaciadidn del personal.
. lefe Gineoo
Mimero de temas i s il
121  |Programa de Educcicn Continua, recibidas / Mamera de I:!Iandde n;dum_cmn ¥ r?.ﬂb:;;e_tn Ha, L e
tetmas programados x 100 Istados de 3sisenca Edim
= Planifiador
Simnulacros realizados f acas de simulacmas v Jefeﬁm
Lz.2  [simulacros de @sos wdigo rojo en emergendia y servicio de obsetricia, simulacos progmmados ¥ (acEs de obstetricia, lefe | 12 smusoos
100 retroaliment@cidn Emergencia
123 [certificcion de personal asistencial mn cursos de atencidn bisics Personal cerificado /ol E:;rﬁ;;;lznesy Jefe Gineon 10084 e pemanal

(Emergencias obsEtrias, et )

de persanal x 100

atactadoc

absetricia

25



1,3 Resulado esperado: disminuir &l riesgo de morbi morilidad materna
! medianiz la supervision permaneniz de los procesos de aiencion,
Jefe Sinec
A . obstetricia 1008 o=
Total auditorias realizadas [ PP
131 |\auditor fa del 100% de morbilidades extremas y mortalidades total rmorbilidads ml_emas"f acms de auditoriasy Comite "::gd:
i maternas. e e planes de mejora Morbimor@lida| morssdedes
v imaralidades x 100 i
= aterno
rinatal
L33 [supervisidny manenimienio de estindares de alidad maernesal  |EstAndares al 100% / wal de |Acms de andlisis de Jefe Ginem Exindams GO
" 100%. estAndares estAndares obstetricia —
n [T TTI= 00T
L33 |Visia média tres veces por semana mnjuna en los servicios de Total dias visita médica f wggsdeen[)ﬁﬁjghemsy Dbswm‘.-’ visita méia 1005
33 obeetricia por jefaturas de servicio y de divisién media. Total dias habiles x 100 WEdio Divisian diz hibie
| T=¥-H
1,4 Resuliado esperado; disminuir &l riesgo de morbi mortalidad materna
5 mediante el seguimients de la paciente de riesan.
Notificcin lefnic n EOS responsables de seguimienn de Mirners de Netificdones £ ) o de ool de Jefe de Notitizdin del
141 pacientes embarazadas de riesgo Total de embarazadas de notificac ones Enfermeras de| |0 embamadas
riesgo x 100 servicio GO e
efe Ginem
N L . Reuniones realizadas / : abstetricia, Jefe .
142 mlmrnnmnm para seguimients de mapas de riesgo reuniones programadas x gﬁ?s de reuniones de de‘Divisién 12 Reuiones ge
100 A Medic, lefe de
Enfermeria
. . . ) ] . Mirmemn de Notifimciones /| efe de am i
Libros de control de =
143 i:ﬂm?mwmbu’"uﬂpammr*'m"‘m' nivel de Total de emmbarzadas notificaci ones Enfermeras del i 21 105
referidas x 100 servicio G0 e
Resuliado esperado: mnar @n la iformacion y las vias de
1,5 lomyunicCidn oportuna para ineractuar on la omunidad, e informar
! v mordinar actividades on la RIS loal y el S16A51, para la reduccicn
de la meor bimor 2lidad materna.
P . . ) ] analisis realizados de Irfarmes de referencia v Arifisis el
L5.1 ﬁ‘“:;"'?:e”"d""d""”mm“d"*r”“‘a"”""'“"d""“"‘mm‘ referencia y retorno J retor en reuniones de  |Planifi@cidn | semdedos de
e, analisis progamados x 100 |U0C PEETETER Y Eoma
TICTITETO O STTCL S0
. . DS enoussas
. . . realizadas f nimem de Repoares de encuestas e s PrS————
1.5.2  [Encuesias de Satisfaccion del usuario inerno y externo Encuests programadas ¥ Mrealizadas Planifimcicn extemay we de
100 - LT LT o)
niriem de participaciones . Asidenca de
e . ) - ciudadanas en denuncias  |[Acdzs de denunciasy Lic. Alvarez, mrrties as
1.5.3 Participacion de poblacion mediane la Oficina por Derecho a la salud recibidas fmﬁmero de acuerdos Trahajo Social hmmm_a}rm“u
denuncias recibidas x 100 ——
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2 IDBJETIVO: Reduccion de Mortalidad en nifios menores de cinoe afos, con énfasis en moralidad infanyl (m enores de 1 afio).
Resulado esperado: disminuir el riesgn de morbi moralidad en
2,1 menores de cino afics on énfasis en menores de un afio on la mejor
atencidén média disponible.
Dias cobertura cmn .
211 |cobertura por médims pediatras 24 horas y 365 dias al afho. espedalista / Dias mesx E‘?::s de trabajo ¥ lefe Pedigtria |2 destermm
100
Partos atendidos por i —
212  |Aencdn del recién nacido por médias pediatras, especialista f Paros al mes [Motws en expedientes  |lefe Pediatria w?mu:im
% 100
. ) . . Aencidn de prematuros par .
213 ;nf;ﬁr:‘;a del prematuro y recién nacido de riesgo por medios especiali st ); Prermaturos Maotas en expedientes lefe Pediatria 100% e siencones
totales x 100
Arencidn de prematunos par Responsable 100% mencidn del
2.1.4  |Programa Madre Canguro para la aencicn del RN on bajo peso espedalisa f Prermaturos Notas en expedientes del progmrma ma.':um
totales x 100 25005
o, . . . Referencias mordinadas por .
2,15 g;‘;’:"’"""’“’“‘“ Oportuna segun norma por medias espedalista § Total Motas en expedientes  |lefe Pediatria “’;ﬁ‘:‘w’f—"“‘“““m
referencias x 100
Resulado esperado: disminuir el riesgo de morbi mortalidad en
2.2 menores de cine afios on énfasis en menores de un afio mediante la
l=pacitcicn del personal.
MNamero de temas L Jefe Pediatria,
221 |Programa de Edumcidn Continua, recibidos / Mimero de plan de educacion ¥ Médioo T 00T
listadaos de asisenda e
termnas programados x 100 Planificadaor
TG A0S BT eguds 7 ST OB STOTETTS ¥ (e pe i i

222 [Simulacros de @sos asdigo rojo en emergencia y servicio de pediatr . flllr;lnulacms progmmados x racEs |I:.|E.. e ’JE‘I’E Emergenéia 12 simulsoms
Icertifi@cion de personal asisencial cn curses de aencicn bisios Fersonal cerificmdo [/ total il P 1005 de

2.23 Hlefe Pediatria e pessomal
[NALS, et ) de personal x100 irl::?cmnes ¥ certmada
Resultado esperado; disminuir el riesgo de morbi moralidad en

23 rnennresdecmmarwsmnerlasxsen menores de un afio medianz la
lsupervision permanent de los procesos de aencicn.

lefe Pediatria, soets e
Total auditorias realizadas [/ P Comite o dades
2.3.1 ’;‘;‘:r';:e' 100% de morbilidades extremas y mortalidades total rmorbilidads extremas amseged:urﬁgccllr:s Y IWiorbimortalida|  etemasy
v mortali dades X100 P i gt | Mo
Ferinatal
[supervisicn y manenimients de estindares de alidsd pedidtrimsy  (Estandares al 100% / toal de |Acas de analisis de - Esindass GO sl

2.3.2 2 lefe Pediatria -

necnatales al L00%. esAndares estandares —
T L=LLIL="% =A=1" 1= B == Eh={L=fnpl=4u)i=10pL=} ~ .

233 [|visia médic wres veces por semana wmnjunta en los servicios de Total dias visita médic J libra de Divisiah ADivision >\l‘in?nmgini:|.c7-oai
pediatria por jefaturas de servicio y de division medic. Total dias habiles x100 e B 125 hedil =
Rresuhado esperado: onar mn la informacidn y las vias de
lesmuniGCicn oportuna para ineractuar @n la comunidad, & informar

2.4 [v mordinar actividades on la RIS lomly el 51BAS) pamlaneduu:lnn
e la rlwrhlrnnrtahdaden menores de 5 ahos mn enlasis en
mora il

P, ” . . andlisis realizados de Informes de referencia v il sl

241 :‘n“_:g"‘?lfe”"d‘“’de"i”"'a‘“’““e'éremw?rm'M@lumme referencia v rearno / retor en reuniones de  [Planificacidn e indiadons e

pAcaean. analisis progrmmados =100 |U0C reererEE Yy Eoma

I\IHII.ICIU L= = CIII{.HC Jx=) Das

P . realizadas f nimeno de Reportes de encuestas e s arvusies de umusrio

2.4.2  |[Encuestas de Satisfaccion del usuario inerne y externo Entuestas prozr@madas x Mealizadas Planificacian extemay wna de
1 A - A A ki reTn
namero de participaciones . Asigenca de

L. . . - ciydadanas en denuncias  |Adas de denunciasy Lic. Alvares, particues s

243 Participacion de poblacion mediane la Oficing por Derecho a la Salud recibidas ,fnL'Jmero de acuerdos Trabajo Sodial = o:.'

denuncias recibidas x 100
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DBJETIYD: Mejorar la calidad de atencién ¥ manejo de los paciemtes con enferm edades crinice degenerativas del area de influencia del Hospital de

Metapan.
3.1 Ilesulﬁdoespemdn Desmnpmondemnsurﬂ externa hospialaria y
! lopti mizcicn de recurses mediaos.
Jefe Division | someen
; - Médica v L1 P
. . Reuniones trimestales ’ P
3.1 [coordinaciin mn RIS para seguimients de pacientes crinims y realizadas / Totl reuniones Actas de reuniones y Medioo Asesor m.ﬂ-l.;;
L labastecimients de mediamentos. meamadss % 100 acuerdos de ﬁ%“
prog x MediEmentos | sfemedses
e lhsumos o
degenematas.
3.2 Resultadeo esperado: mejorar la aencion de servicios hospitalarios a
! pacienies @n efermedades cronio degenerativas.
Mdmemno de termas " m
.. . Lo . plan de edum@cidn v M&dico 100% detemas de
321 |Programs de Eduacion Confinua. recibidos / Nimero de lismdos de asisencia  |Planifiador EC reitidas
termas programados x 100
nimero de expedientes mon ) L
icumplimiento de estindar 26 de @lidad mmo indiador de seguimien| 52110 v firma de especialisa (Expedientss de lefes medims
3.2.2 |y supervisicn por medioos especialisas del pacient on enfermedad  (en notas e indicdones / [pacdientes en areas de  [de servicios de |esiedar 26 =100
frémic degenerativa. total de eqedierntes hospimlizdan hospimlizcin
superyisados x 100
Referencias coordinadas por
cwrdlnacmnylderenna oportuna segun norma dlinia supervisada PR, f PR 1008 o= rmsncias
323 | medios especialisis, espedialista / Total MNotms en expedienes  |Jefe Pediatria Pl
referencias x 100
Resultado esperado: aniar @n la informacicn y las vias de
33 MECIGN OpOrtuna para ineractuar on la mmunidad, e irformar
! ly coordinar actividades on la RIS InﬂlyrelSlE.ASl pamlaabru:nn
depacnemmneriermedadescmnmdepnemws
. . . . . analisis realizados de Informes de referencia y AnSlisis mersual
331 :‘n":;“?:e”"d‘““‘”*""“m”‘k'*re““‘”mm"d"l"“mmdereferenciayremrno,f retar en reuniones de  [Planificacidn d indiadors d=
pAsapan. analisis programados x100 |UOC [
I'\IUII.Il:IU I= l:lll‘_ul: 1i= ) Das
P L realizadas / nimero de Reportes de encuestas e s —
3.3.2  [Encuestas de Satishccion del usuario inerno y externo EnCUests programadas x realizadas Planificcidn extemoy s g
100 -~ LT ]
hurmero de participaciones B AsisEnca de
s . ) - ciudadanas en denuncias  |[Adas de denuncias y Lic. Alvarez, 2 1=
333 Participacion de poblacidn mediane la Oficina por Derecho a la Salud recibidas fnﬂmem de acuerdos Trabajo Social = nbotgna:em
derrundas

denundias recibidas x 100

CEC .
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|Objetive: Proteger 2l medie ambieme mediante &l manejo adecuade de desechos comaminamtes y/o infecciosos producto de las labores asigenciales de la

institueion.
Resultado esperado: mntribuir a la mnservacicn y recuperacion del
1,1 medio ambiente, medianie la implemeniacion de medidas de manejo
[sostenible de desechos mnaminantes yfo bio infecciosos,
. adrministracidn
Planes por area de . ’
a1 Planes de manejo de riesgo especificms para dreas poencialments ries ft%ml de areas de lanes Hospiwlaria f Pian 5 duski ndo
e lezniaminanizs (Laboratorio clinic, mankenimiens, &) riesgo %100 p jefaturas de (=]
ELgS deparzmentas
) ) ) . Adiministracidn
. . ) ) Medidas implementadas listado de medidas ; )
4.1,z [Inclusicn en presupuesto e implementaciin de medidas de seguridad |- - )| uesn:up ar area de ¥ implementdas Hospitalaria f Med dasy
e len dreas de riesgn ambienal, (Calderas, rayos X, laboratorio clinio) EES I,:ftDLTzll épreas I_Epsu Lestn imEblll'Il'dD jefaturas de —
&n P P deparzmentas
mecanismaos de drtral Adrninistracidn .
. . . . implementados/ total de formatos de control Hospitalaria f | Meansme:de
4,13 Icontrol de disposicion de emisiones mnaminanes (aguas residuales) ireas mon necesidad de llenos y actualizados iefaturms de @t por A
cortroles 100 deparzamentos
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Indicadores de Gestién 2017. Hospital de Metapdn

Medicina Interna

Cirugia
Ginecologia
e

Obstetricia

Pediatria

Eirugi'a electiva

Parcentaje de cirugias electivas
canceladas

iempo pramedio de espera para cirugia
electiva (dias)

Porcentaje de Cesdreas
Lol o

Porcentaje de infecciones nosocomiales

Porcentaje infecciones
intrahospitalarias

Mamero total de pacientes recibidos
para atencién de Consulta Médica
Especializada

Marmers total de pacientes recibidos
para la atencicn del Parto

Mimero total de pacientes recibides
para Hospitalizacidn Mo Quirdrgica
IMumero total de pacientes recibidos
para la realizacian de procedimientos
|guirirgicos

Mamero total de pacientes recibidos de
otras Instituciones

Pacientes referidos a otras instituciones
Mumero total de pacientes referidos
para atencion de Consulta Medica
|Especializada

Mumero total de pacientes referides
para la atencidn del Parto a niveles
SUpRriores

Mamero total de pacientes referidos
ara Hospitalizacion Mo Quirdrgica

Mamero total de pacientes referides
para la realizacion de procedimientos
uirdirgicos

Mamero total de pacientes referides a
otras Instituciones

Mivel de Abastecimiento de
Medicamentos (%)
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Hospital: Meapdn Brturo Morales”

Periodo evaluado: 2016

MIMNISTERIO DE SALUD
Plan Opemtivo Anual
Ao 2016

Com promisos para el cumplimieno de resulados no al@nzados

Resultado esperado

[s= g Unformular b Progm macicon anuly Seg uime nio|

Factor o situacién que impidid la
realimcion de la mea

Medidas a adoptar

Antes de
ue gcha)]

Responsable

Finalizar derivacidn de paciernes crdnicos
controlades a primer nivel de atencidn.

Elaboracidn de programa informat’co
para bases de datos prolongada, no
disponibilidad logistica para red
infarmatica de registroy despacha,
dificultad de asignacion de personal a
iempo completo para la achividad. No
hay lineamienos técnicos sobre
derivacign de pacientes cn
enfarmedades crinico degenerativas a
primer nivel. Espera de entrada en
wigencia de nueva norma referencia y
retorno.

Prioridad en brindarrecursos de personal y

técnicos para completar bases de datos e
iniciar coordinacion con RIS para
derivacidn.

0ldejulie 2017

Médico asesorde
mediameantosy
Camité de

Farmacovigilancia
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