Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD

GOBIERND

EL SALVADOR

UNIR, CRECER INCLUIR —

HOSPITAL NACIONAL “ARTURO MORALES”, METAPAN

PLAN OPERATIVO ANUAL
2018

Metapdn, Enero de 2018



DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital:

Direccion:

Teléfonos:

E-mail:

Nombre de Director(a):

Fecha de aprobacidn de la POA 2018:

Hospital Nacional “Arturo Morales”,

Metapan.

Carretera Internacional Km. 113, Municipio

de Metapan, Departamento de Santa Ana.

2891-6010 (Direccion) y 2891-6021

(Conmutador).
fiorellana@salud.gob.sv

Dra. Francia Irene Orellana Urbina.

Dra. Francia Irene Orellana Urbina
Directora de Hospital Nacional

“Arturo Morales”, Metapan.

Dr. Luis Enrique Fuentes
Director Nacional de Hospitales

Ministerio de Salud



INDICE

CONTENIDO PAGINA

Introduccion

Objetivo General y Objetivos especificos

1. Diagnéstico Situacional

2. Programacion de Actividades Asistenciales

3. Programacién de Actividades de Gestidon

4. Indicadores

5. Evaluacion del plan Operativo Anual

Introduccion



La Planificacion Operativa Anual de 2018 del Hospital de Metapan, resulta en la continuidad de los
esfuerzos iniciados a mediados de 2014. En 2017, se consolidaron aspectos de atencién relacionados con
el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 — 2019 en el area de salud, referente a salud materno infantil y
disminucién de costos para la poblacién. En ese sentido la metas y objetivos en 2018 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, siempre con énfasis
en la atencidon mateno infantil pero sin descuidar las enfermedades no transmisibles priorizadas. Ademas
de situar a la institucién en nuevos mecanismos de gestidon de los recursos institucionales con vistas al
2019, como son la estimacién de costos de los servicios y el presupuesto por resultados.

Durante 2017 se continué fortaleciendo la instituciéon con equipo biomédico de parte del MINSAL vy
ONG's, lo cual permite establecer mejores oportunidades de atencidn, con calidad éptima reflejadas en
las encuestas de satisfaccion institucionales.

Ademas la gestidon de consulta externa y el trabajo inter disciplinario permitieron mantener los dias de
espera para consulta por especialista de primera vez a menos de 15 dias, a pesar de la ausencia de
recursos que por motivos médicos o de jubilacidn saturaron la demanda. La dificultad institucional mas
grande fue la prolongacion de la remodelacidn de sala de operaciones, lo cual por motivos ajenos a la
institucion obligd a referir y posponer muchos procedimientos, aunque fueron habilitados los
mecanismos de atencién quirdrgica necesarios para la atencién de casos que necesiten de intervencién
inmediata para preservar la vida.

Se plantea entonces, en 2018, retomar las tareas en el area quirdrgica y fortalecer la atencién
ambulatoria, gracias a proyectos novedosos como la derivaciéon de pacientes. Se continuara ademas,
mediante capacitacion y documentacion, el analisis y mejora de la atencidn al usuario.

Al igual que para 2017, la estimacion de metas y actividades de gestidn, han sido consensuadas entre las
jefaturas médicas y de servicios de apoyo, tomando en cuenta la capacidad resolutiva de la institucion,
de manera estds sean un compromiso de calidad y buena atencién a los usuarios por parte de todo el
personal.

Este afio, como histéricamente, se observa la necesidad de incrementar la capacidad instalada
hospitalaria, principalmente de los servicios de Medicina Interna y Obstetricia, los cuales se colapsan por
la alta demanda en enfermedades no transmisibles priorizadas y los grandes compromisos institucionales
de atencion materno infantiles.



DENOMINACION, NATURALEZA Y FUNCIONES

HOSPITAL Hospital Nacional "Arturo Morales”, Metapan

Somos la institucion de referencia de la RIIS Metapan que brinda servicios de salud hospitalarios de
. atencion en las cuatro areas clinicas basicas segun los lineamientos de la reforma de salud, en

MISION > L . ~ ;
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.

. Ser la institucién de servicios hospitalarios basicos de atencion que cumple con todos los estandares

VISION técnicos, cientificos, ambientales, socio econémicos y de referencia de la RIIS que puedan contribuir a
mejorar la calidad de vida del Municipio de Metapan y aledafios.

OBJETIVO Brindar servicios de atencion hospitalaria basicas, que incluyan la proteccion ambiental, con la mejor

GENERAL calidad disponible en las cuatro areas clinica de atencion, 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.
Reduccién y mantenimiento de la razén de mortalidad materna en cero en el Hospital de Metapan.
Reduccion de Mortalidad en nifios menores de cinco afios, con énfasis en mortalidad infantil (menores
de 1 afo).

OBJETIVOS

ESPECIFICOS Mejorar la calidad de atencién y manejo de los pacientes con enfermedades no transmisibles
priorizadas 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.
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.

FUNCIONES

PRINCIPALES

Centro de diagnostico, estabilizacion y referencia oportuna de patologias y traumas que ameriten
resolucién en el tercer nivel de atencién 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 organizacion y Funcionamiento

Diagndstico Situacional
ANALISIS DE LA DEMANDA




— Caracteristicas de la Poblacion

Cuadro 1: Estructura poblacional proyectada para el afio 2018. Esta poblacién incluye la de los municipios
de Metapan, Santa Rosa Guachipilin y Masahuat.

Total
Edades Simples
Total Hombres Mujeres

Total 73197 33606 39591
0 - 4 anos 6088 3026 3062
5 -9 afos 6875 3479 3396
10 - 14 afos 7706 3826 3880
15 - 19 afios 8184 4030 4154
20 — 24 afos 7195 3349 3846
25— 29 anos 5414 2326 3088
30 — 34 anos 4357 1730 2627
35— 39 afos 4079 1633 2446
40 — 44 afios 4040 1623 2417
45 — 49 afios 4017 1676 2341
50 — 54 afos 3598 1579 2019
55— 59 afos 3044 1354 1690
60 — 64 anos 2558 1163 1395
65 — 69 afos 2061 961 1100
70 -74 afos 1543 736 807
75— 79 afos 1166 532 634
80y + afnos 1272 583 689

Fuente: poblacion 2018 brindada por MINSAL para programacion anual.

Segun las estimaciones poblacionales proporcionados por el MINSAL, para 2018, no se observa una
disminucién significativa en la poblacion de responsabilidad geografica del Hospital de Metapan respecto
de 2017, sin embargo esta proyeccién poblacional no toma en cuenta la poblacién guatemalteca ni de
municipios del departamento de chalatenango que por accesibilidad consultan en la institucién.

A continuacion se presenta la piramide poblacional del drea de influencia geografica, la cual muestra el
tipico comportamiento de una poblacion joven, de alta natalidad y por ende con alto perfil de atencién
materno peri natal.

Piramide poblacional proyectada para el afo 2018. Esta poblacion incluye la de los municipios de
Metapan, Santa Rosa Guachipilin y Masahuat.



Piramide Poblacional
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La pirdmide poblacional corresponde a la de 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 investigacidn. Lo anterior convertird la pirdmide en un cilindro o tridngulo invertido, lo
cual significara una poblacidon envejecida, con aumento en la prevalencia de enfermedades no
transmisibles y con una presidn sobre la poblacién joven que tendrd que mantener a esta poblacion
envejecida de baja actividad econédmico — productiva.



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

48 horas durante 2017.
Casos de Mortalidad afio 2017 (hasta 22 de noviembre).

Enfermedades Isquémicas del Corazén 12 16 75.00 018
Sintomas y signos, hallazgos clinicos anormales y de lab. No 4 40 10.00 0.06
clasificados en otra parte

Infecciones del Sistema Respiratorio 4 20 20.00 0.06
Diabetes Mellitus 4 19 21.05 0.06
Neumonia 3 7 42.86 0.05
Ciertas afecciones originadas por el periodo peri natal 2 31 6.45 0.03
Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo 2 5 40.0 0.03

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 insitutucion.

5 43 11.63 0.08
Otras enfermedades de corazén
Enfermedades Isquémicas del Corazén 4 72 5.56 0.06
Enfermedades crénicas de la vias respiratorias inferiores 3 95 3.16 0.05
Enfermedades del Higado 3 18 16.67 0.05
Diabetes Mellitus 2 119 1.68 0.03

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 2017 no se presentaron muertes maternas.



El cuadro namero 4, presenta la principales causas de ingreso, pudiéndose observar que el perfil de
atencién hospitalario obedece a dos dareas, la atencién materno infantil y las enfermedades no
transmisibles prioritarias; lo cual se corresponde con el comportamiento histdrico asistencial de la
institucion. Como mostré la piramide poblacional, existe un crecimiento poblacional joven a la base,
sin embargo la poblacion mayor de 50 afios hasta 80 y mas, si bien no es la mayoria, representa una
carga de enfermedades no transmisible debido a que el aspecto educativo, la adherencia
farmacolégico y el seguimiento preventivo de complicaciones es pobre. Durante 2017 se inicid un
esfuerzo de derivacion de pacientes con enfermedades no transmisibles compensadas que se espera
completar en 2018, con el objetivo de mejorar la atencién del usuario, acercar los servicios y
descongestionar la institucién de pacientes que puedan ser atendidos en el primer nivel.

Presentacion de Morbilidad
Cuadro 4: Principales causas de Egreso Hospitalario 2017.

Enfermedad isquémica crdnica del corazén, no especificada 73 337
Atencidn de parto, vaginal y cesarea 760 3040
Enfermedad Isquémica Aguda del Corazén 12 24
Diabetes Mellitus No insulino dependiente sin complicaciones especificas 3 11
Diabétes Mellitus no insulino dependiente con complicaciones circulatorias 39 337
Diabetes mellitus no insulinodependiente sin mencién de complicaciones 98 663
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica Aguda 28 150
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica con infeccién agudade vias respiratorias 1 6

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

En las primeras causas de consulta externa se remarca el aspecto de la atencidon de enfermedades no
transmisibles priorizadas, las cuales estando compensadas, deberian referirse para su seguimiento al
primer nivel de atencién, lo cual como se menciona anteriormente, ya se esta realizando.



Cuadro 5: Primeras causas de Consulta Externa 2017

Diabetes Mellitus 5704
Hipertension esencial (primaria) 5219
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y exdamenes 3185
Otros sintomas, signos y hallazgos clinicos anormales y de laboratorio no clasificados en otra parte 2595
Otros traumatismos de regiones especificas, de regiones no especificas, y de multiples regiones del cuerpo 2449
Otras complicaciones del embarazo y parto 1419
Fiebre de Origen Desconocido 1254
Diarrea de presunto origen infeccioso 1234
Caries dental 1186
Asma 1096
Totales 25341

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

En el cuadro numero 6, se presenta el comportamiento asistencial de enfermedades no transmisibles
priorizadas de 2013 a 2017, presentando una disminucion progresiva de las mismas, variaciones de la
enfermedad renal crénica y el cancer, lo cual podria ser tema de investigacion y repunte de casos en
2017. Esto refleja el impacto que estas patologias tienen sobre la poblacidon y la institucién.

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

Diabetes Mellitus 3612 | 3382 | 3087 | 2804 5714 18599
Hipertension Arterial 3552 | 2791 | 2601 2321 5228 16493
Enfermedad Renal Crénica 34 37 69 16 50 206
EPOC 420 411 283 267 638 2019
Cancer 100 106 49 102 102 459

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




¢ TIEMPOS DE ESPERA DURANTE EL ANO 2017

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

O | o o |o|o

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 2017 (a pesar de las
jubilaciones ausencias por enfermedad de especialistas), gracias a las estrategias de manejo de
pacientes de especialidad, que consiste principalmente en la receta multiple vista por médico general
en paciente compensado y la cita de primera vez a cero dias con el paciente referido, esperando
mantenernos igual durante 2018. Esta disminucion de dias de espera inicié desde hace 5 afios con la
redistribucion de horarios y consultorios, asi como la distribucién de pacientes segun 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. Las
encuestas de satisfaccion reflejan no obstante, satisfaccion en general con el tiempo que se esperd por
atencion en la emergencia (triage incluido).

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 indicacion 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. Estos tiempos son monitorizados mensualmente como parte de los estdndares de
calidad y se mantienen bajo norma.



 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

Grafico 2: Organigrama institucional vigente.
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Fuente: Recursos Humanos, Hospital de Metapéan 2016.



— Oferta de servicios (el analisis de capacidad residual sigue a a estos cuadros de capacidad
instalada, esta no ha variado respecto del afio pasado, pues no recursos humanos o financieros para
modificarlos). El inico cambio significativo en la Consulta Externa para 2018, es el aumento de horas
medicina general para atencion de pacientes cronicos compensados, y ajustes en cirugia,
odontologia y nutricion seglin comportamiento 2017.
Cuadro 10: Dotacién de Consultorios, Consulta Externa.

Promedio de
horas de
utilizaciéon
de
consultorios

Promedio de horas
de utilizacién de

Ao 2017 Ao 2018 2017 consultorios 2018
No. total hrs. No. total hrs.
diarias diarias
utilizacién utilizacién
real de real de

consultorios

consultorios

Concepto Existen | Funcionan | funcionando | Existen | Funcionan | funcionando
Medicina
General 1 100.00% 12 1 100.00% 17 12 17
Medicina Int. 1 100.00% 11 1 100.00% 11 11 11
Cirugia 2 100.00% 10 2 100.00% 5 10 5
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 utilizacion de
Afho 2017 Afo 2018 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 2018, en los consultorios del area.

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

Servicio 2017 2018 Dias camas Dias camas Variacion Camas
Hospitalario No. de %Camas | No.de | %Camas disponibles disponibles 2017 Vs. 2018
camas Camas 2017 2018
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: Dotacién de Quirdfanos.
Concepto AfRo 2017 Afo 2018
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 0 100.00% 6 24 2 1 100.00% 6 24
General
Quirdfano 1 0 ND 0 24 1 1 ND 0 24
de Gineco
Obstetrici
a
Total 3 0 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. El centro quirurgico fue el mayor problema institucional
durante 2017. Se inici6 en enero una remodelacidn que debid finalizar en marzo, sin embargo
problemas relacionados con la institucion que financié y que ademas era responsable del proyecto
(Alcaldia Municipal), dejo paralizada la obra, y hasta que asumieron nuevas autoridades se logré
gestionar la finalizacion del mismo, por lo que la producciéon de cirugia en 2017 es producto del plan
contingencial de habilitacidon de quirdéfano para la atencidn exclusiva de emergencias o procedimientos
no complejos. Por lo que la produccién programada para 2018 es la misma que habia programado
para 2017, tomando en cuenta la capacidad instalada y la disponibilidad de personal de enfermeria

para el area.




Analisis de la Capacidad Residual del afio 2017

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 2016 médicas
consulta afio
externa
Medicina 1 4.0 horas 933 6 5598 4468 -1130
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
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 2017 médicas
consulta afio
externa
Medicina 1 12.0 horas 2800 6 16800 14921 -1879
General
Medicina 1 10.0 Horas 2400 4 9600 6856 -2744
Cirugia 2 7.0 Horas 1680 4 6720 5234 -1486
Pediatria 1 6.0 Horas 1400 4 5600 4442 -1158
Gineco 2 9.0 Horas 2100 3 6300 6361 +61
Obstetricia
Fuente: Distribucion de consultorios de Consulta Externa.

Las metas de consulta externa para 2017, se ajustardn a las horas consultorio / especialista disponible.
Sin embargo los rendimientos no han sido los esperados debido a factores extra institucionales, como
enfermedad de recursos, capacitaciones, jubilaciones anticipadas, etc. No asi en gineco obstetricia en
el que hay continuo de recursos para no des atender el drea materna, que tiene un continuo de
demanda estable. Este afio se aumentara en un pequeiio porcentaje el rubro de medicina general, a
expensas de disminuir el area de cirugia, de manera sea mds acorde con el tipo de demanda que tiene
la consulta externa (adultos con enfermedades no transmisibles prioritarias compensadas) que
estaradn siendo vistos por médico general para continuar la disminucion de la saturacién del médico

especialista.




Cuadro 15: Capacidad residual Camas 2017 (01 de enero al 31 diciembre 2017).

Servicio No. Camas Dias Disp. Prom. Esta Ind. Ocup. Egre.Pot. Egre.2017 Diferencia

M 10 365 55 0.85 564 1119 +555
Cirugia 10 365 4.8 0.85 776 757 -19
Pedia 13 365 4 0.85 1008 1225 +217
GO 17 365 3.7 0.85 1425 1553 -128

Fuente: Distribucion de camas hospitalarias.

Como puede observarse, la capacidad instalada de hospitalizacién fue rebasada en 625 egresos (75
menos que 2016), con el personal de enfermeria estipulado de hace 10 afos, por lo que la carga
laboral y la demanda de enfermedades no transmisibles 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 2017 2018
Numero de quirdfanos 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 1392 1392
disponibles al afio
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 696 696
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 56
2 Médicos y Enfermeras 83
3 Servicios de Apoyo 48

Fuente: RRHH, Hospital de Metapan.



Oferta de servicios (sin variacion de la de 2017a 2018).
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

Clinica de Alto Riesgo Reproductivo
Atencién Odontoldgica.

Atencidn de Fisioterapia.

b) Oferta de servicios médicos hospitalarios:

Emergencia

Partos

Salas de Operaciones de Cirugia Emergencia y Electiva
Puerperio

Cirugia Obstétrica

Cirugia Ginecoldgica

Medicina Interna

Cirugia

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.

e Oficina por el Derecho a la Salud.



e ESDOMED

— Capacidad instalada para el afio 2018

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

Afio 2017
% No. total hrs. diarias utilizacién
Concepto Existen | Funcionan | Funcionando | real de consultorios funcionando
Medicina
General 1 1 100.00% 17
Especialidades
Medicina Int. 1 1 100.00% 10
Especialidades
Cirugia 2 2 100.00% 3
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

Quiréfanos (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 2018
Numero de quiréfanos disponibles para cirugia 1
electiva 365 Dias
Promedio de horas de funcionamiento por dia 6
Numero de horas quiréfano disponibles al afo 620
Horas promedio por Cirugia 2
Capacidad maxima de cirugias 420 (cupos quirargicos y
personal de enfermeria)




Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2017.

En general se puede observar la disminucidn de los tiempos de espera a cero, para citas de primera
vez de especialidad, resultando en la atencidén el mismo dia de toda persona que acudioé con referencia
del primer nivel de atencién a la Consulta Externa (esto se mantiene desde hace 2 afios).

En la consulta externa si se ha variado la meta de la consulta médica general, fortaleciéndolos con
horas/médico para disminuir la saturacion de médicos especialistas y potenciar la atencion del
paciente con enfermedad no transmisible priorizada, con alta demanda. Ademas de haber ya echado a
andar el proyecto de derivacion del paciente con enfermedad no transmisible ya compensado al
primer nivel. Al mismo tiempo se implementard el abastecimiento de medicamento a pacientes con
enfermedades no transmisibles priorizadas compensados que no puedan ser derivados por medicina
general por lo que la meta aumentara.

Durante 2017 las dificultades con la remodelacion del Sala de Operaciones y toda el area quirurgica y
de atencion de partos, derivd en la suspension durante todo el afio de la cirugia electiva, por lo que se
activo un plan de contingencia para atender procedimientos quirdrgicos de emergencia que no daban
oportunidad de referencia inmediata, ya sea para estabilizarlos o resolver el problema si era viable
hacerlo. Lo anterior impactd todas las metas del area quirurgica por lo que no se pueden valorar de
manera efectiva los resultados del area.

Es de sefialar que para 2017 las metas de cirugia electiva ambulatoria y electiva para hospitalizacién
fueron calculadas segln los cupos quirdrgicos disponibles y el personal de enfermeria disponible.
Como ya se menciond, no fue posible llevarlas a cabo, pero en 2018 estas metas seran las mismas que
las estipuladas para 2017. Se retomara el proyecto de acortamiento de tiempos de espera de cirugia
rapida de 2016 por probar ser exitoso para el usuario externo.

La cantidad de partos y cesareas 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 y la dificultad de quiréfano ya mencionada (no se tomé riesgos de procedimientos que se
pudieran convertir en complejos). A pesar de esto la meta de partos para 2018 seran las mismas que
en afios anteriores.

En hospital los porcentajes ocupacionales anuales fueron elevados para medicina interna y pediatria, a
pesar de que los dias estancia hospitalarios estan incluso bajos en medicina interna, lo cual refleja la
demanda que estos servicios tienen. En general para 2018 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 promedio arriba del 85% todo el afio 2017,
contando con los medicamentos necesarios para la atencién de los usuarios.

— Problemas de demanda (problemas sanitarios)

e La falta de capacidad de respuesta del ECO especializado de Metapan, en cuanto a cantidad de
pacientes que demandan atencidn, 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. Durante 2017 se ha mejorado la comunicacién e integracion en RIIS, incluyendo el



programa de referencia y retorno, lo cual se espera en 2018 un trabajo en red mas efectivo.

— Problemas de oferta (gestion y de inversion)

e Los servicios de gineco obstetricia no cuentan con suficientes areas 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
expulsidn), aun en el caso de tener separadas dichas areas, no se cuenta con personal de
enfermeria suficiente para la atencién de dichas dreas (a pesar de remodelacién esa dificultad
continua).

e Se proyecta la gestiéon de inversidon para la construccién de una bodega general que
descongestione el area administrativa y diferentes departamentos al interior del hospital para
mejora del orden en la institucién.

e La habilitacién y promocion de dreas de atencién médica tales como: sala de espirometria,
clinica CAR, lactario.

e Renovacion Area de Planta Eléctrica

e Instalacién Aires Acondicionados Recuperacion.

o Fortalecer la video vigilancia al interior de la institucion.

e Y se planea gestionar la renovacion de techos y/o cielo falso de emergencia.

Analisis FODA 2018. Hospital Nacional de Metapan.

Fortalezas Debilidades
Analisis -Direccién comprometida e identificada con las -Casos de morbi mortalidad materno infantil en
Interno necesidades locales. RIIS.
-Especialistas en area materno infantil las 24 -Alta demanda de pacientes con enfermedades
horas. no transmisibles, descompensadas.
-Personal Capacitado. -Significativa cantidad de equipo bio médico y
-Infraestructura y equipamiento minimo. planta fisica que completd vida util.
-Programas asistenciales y de aseguramiento de -Espacios de desarrollo institucional escasos.
la calidad implementados y funcionando; -Necesidad de Recursos Humanos en areas de
comités fortalecidos. médicos, enfermeria, laboratorio clinico,
-Oficina por el Derecho a la Salud y puntos psicologia, nutricion, rayos X, mantenimiento y
INFOCA funcionando. servicios generales.

-Area de quiréfanos institucionales renovados.  -Institucion susceptible de afectacién importante



Andlisis
Externo

-Reduccidn a cero de tiempos de espera por
especialistas a personas referidas del primer
nivel.

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

-Area institucional disponible para
ampliaciones.

- Asignacién de nueva ambulancia por MINSAL.

Oportunidades

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

-Mejora en las relaciones con la RIIS a partir de
proyectos conjuntos como el de derivacion de
pacientes con enfermedades no transmisibles
compensados.

de metas por enfermedad o ausencia de un
recurso (dificil sustitucion).

-Capacidad fisica hospitalaria limitada en areas
como sala de operaciones, partos 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 atencién.

-Aumento de poblacidn 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 2018.

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL:
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES
2018
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre TOTAL 2018
Actividades Prog. Pro Pro Prog. Prog. Prog. Pro Prog. Prog. Prog, Prog. Prog. Prog.

IGeneral

Medicina General 1470 1400] 1190 1400] 1470] 1400/ 1540| 1330/ 1400] 1540/ 1470] 1050 16660
Especialidades

Especialidades Basicas

Medicina Interna 735 700] 595 700 735 700 770 665 700] 770 735 525 8330)
Cirugia General 220 200] 340 200 220 200 240 180 200] 240 220 150 2610)
Pediatria General 447 42% 360 425 a47 425 468 425 42% 468 447 317 5079
Ginecologia 336 320 272 320 336 320 352 304 320 352 336 240 380
Obstetricia 252 240 204 740 252 240 264 228 240 264 752 180 285
Emergencias

Emergencia 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 850 10200
De Pediatria

Pediatria Gral, 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 4200
De Gineco-Obstetricia

Ginecologia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 300
Obstetricia 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 180 2160}

Cdontolégica subsecusnts

IProcedimientos Terminados




Cirugia

Medicina Interna

Gineco Obstetricia
Pediatria

Elzctivas para Hospitalizacidn

Electivas Ambulatorias

De Emergencia para Hospitalizacion

De Emergencia Ambulatoria

Admisiones

ransferencias

Admisiones

ransferencias

Radiografias

Ultrasonografias

300 300 300

Cirugia Menor 100 100 100 100 100 100 100 100

Conos Loop 2| 2 2 2 2 2| 2] 2 2 2 2| 2| 24
Crioterapias 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 ag
Fisioterapia (Total de sesiones brindadas) 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 15600
[nhaloterapias 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 13440
Receta Dispensada de Consulta Ambulatori 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 1296008
Recetas Dispensadas de Hospitalizacidn 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 4080 48960




|Senricios Intermedios |

Laboratorio Clinico y Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 00 900 108008
Hospitalizacian 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 120008
Emergencia 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 156008
Referide / Otros 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 36008
Inmunologia

Consulta Externa 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 15008
Hospitalizacion 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1680
Emergencia S0 S0 S0 S0 50 S0 S0 S0 50 S0 S0 S0 G500
Referido / Otros 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1680
|Bacteriologia

Consulta Externa 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 18008
Hospitalizacian 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1680
Emergencia S0 50 50 50 S0 50 50 S0 S0 50 50 S0 600
Referide / Otros 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1680
Parasitologia

Consulta Externa 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 24008
Hospitalizacion 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200! 200 2400
Emergencia 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 32408
Referido / Otros 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1z09

Biogquimica
Consulta Externa 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 2600 312008
Hospitalizacian 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 168008

Referide / Otros 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 132008
Banco de Sangre

Consulta Externa 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 960
Hospitalizacion 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2700
Emergencia 30 30 20 30 30 30 30 30 30 20 30 30 360
Referido / Otros 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 1z09
Urianalisis

Consulta Externa 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 32408
Hospitalizacian 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 360 43208
Emergencia 560 S60 Sa0 560 Se0 S60 560 560 S60 Sa0 560 Se0 67208
Referido / Otros 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480

Hospitalizacién

Medicina 249 249 249 249 249 249 249 249 249 249 249 249 2985
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 6600

Pediatria 260 260 260 260 260 260 260 260 260, 260 260 260 312i

Hospitalizacién

Medicina 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200 14400
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 500 600 500 600 500 600 500 600 600 500 600 500 7200}
Consulta

Consulta Médica General [ 95{ as| 95{ as| a5 as| a5 as| 9§| 95{ as| 95{ 1140
Consulta Médica Especializada [ 75 75| 75 75| 75| 75| 75| 75| 75 75 75| 75 300)
Emenrgencias

Emergencias 500 600 500 600 500 600 500 500 800 500 600 500 7200

Nimeros de Orden

Kildmetros Recorridos 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 2000 108000y




MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Afo 2018

Mo. Actividades Principales Indicador Medio de Yerificacion Responsables Meta Anual
1 OBJETIVO: Reduccion y mantenimiento de la razén de mortalidad materna en cero en el Hospital de Metapan.
11 Resultado esperado: disminuir el riesgo de morbi mortalidad
- materna con la mejor atencion médica disponible.
P ; : = |Dias cobertura con especialista / : lefe Gineco  |100% de cobertura
111 |Cobertura por médicos gineco obstétras 24 horas y 365 dias al afio. | oo - o0 %100 Planes de trabajo y turno obstetrizia e
. . P ; Partos atendidos por especialista . Jefe Gineco  |100% de stenddos
112 Atencion de partos y cesareas por médicos gineco obstétras, / Partos al mes x 100 Notas en expedientes obstetricia it
. L . . CPN por especialista / CPN . Jefe Gineco L00% de
113 Control prenatal de riesgo por médicos gineco obstétras. tofales x 100 Notas en expedientes obstetficia e:h;(xi:ms
P . - . . Expedientes con nota de . 100% de
Supervision directa de atenciones de medicos residentes a senoras . = Jefe Gineco expedientes con
14 o barazadas por médicos gineco obstétras, especialista /total exped GOx | Notas en expedientes obstetricia notas de
100 especialistas
S . . L Referencias coordinadas por .
Coordinacion ¥ referencia oportuna segun norma por meédico gineco 1 - = Jefe Gineco 100% de
115 obstétra, ia))eua lista / Total referenciasx |Notas en expedientes obstetridia r:fsepr:cr-'canla;np:r
1.2 |Resultado esperado: disminuir el riesgo de morbi mortalidad
- materna mediante la capacitacion del personal.
] - Jefe Gineco
Nimero de temas recibidos / ” . 5
.. . I plan de educacion y listados | obstetricia, 1008 de temas de
121 |Programa de Educacion Continua. ::lg BnD ero de temas programados de asist encia Médico EC recibidos
S Planificador
122 Simulacros de casos codigo rojo en emergendia y servicio de Simulacros realizados / actas de simulacros y actas fJEI‘stEtEGf%%%QJEfE A —
' obstetricia. simulacros programadosx 100 | de retroalimentacion Emer "
2 feab Sl s e gencia
12.3 Certiticacion de personal asistencial con cursos de atencion basicos |Personal cerificado / total de Listado de certificacionesy |Jefe Gineco 100% de personal
~ |Emergencias obstétricas, etc.) personal x 100 atestados obstetricia’ certificado
Actividades de Gestion Hospitalarias 2018
[Resultado esperado: disminuir el riesgo de morbi mortalidad
1.3 matema mediante la supervision permanente de los procesos de
atencion.
Jefe aﬁfmcggg
_— ) obstetricia, 100% de
Auditoria del 100% de morbilidades extremas ¥ mortalidades Total auditorias realizadas /total|; oy 5c e auditorias y planes |Comite morbilidades
L31  lhatemas. morbilidads extremas y de mejora Morbimortalidad i
mortalidades x 100 orbimg maraldads
Perinatal
13.2 Supervision ¥ mantenimiento de estandares de calidad maternos al Esti:lndares al 100% / toal de Actas de analisis de Jefe Gineco Estindares GO al
- 100%. estandares estandares obstetricia” 100%
.. . . - N . - lefe Gineco o
133 Visita médica tres veces por semana conjunta en los servicios de | Total dias visita médica / Total Notas en expedientesy obstetricia isita médica 100%
- ohstetricia por jefaturas de servicio y de division médica. dias habiles x 100 libro de Division Meédica P Y dias habiles
B Division Médica
1.4 Resultado esperado: disminuir el riesgo de morbi montalidad
- materna mediante el seguimiento de la paciente de riesgo.
141 [Motficaciin telefdnica con ECOS responsables de seguimiento de Mamero de Notrficaciones / Total |Libros de control de JE?lfI%rdr?leras del Nmﬁmndel
pacientes em barazadas de riesgo de embarazadas de riesgo x 100 |notificaciones " embarazadas en
& servicio GO riesgo
Jefe Eﬁ{mcggg
142 Coordinacidn con RIS para seguimiento de mapas de riesgo Reuniones realizadas / reuniones Actas de reuniones de RIIS ggs[t)mrsl:]l:’ Jefe 12 Reuniones de
LI RIIS Di umion e
obstétricos. programadas x 100 Médica, Jefe de ELLTEL
Enfermeria
. . - . . . . P r Jefe de i
Seguimiento por via telefdnica de pacientes referidas a tercer nivel [Niamero de Notificaciones / Total |Libros de control de Seguimiento
L43  le atencion. de embarazadas referidasx 100 |notificaciones E:rfvei::?;eég del e rancoe s

25



anlisis realizados de referencia

Andlisis mensual

Andlisis periédico de informacion de referencia ¥ retorno del Proge Informes de referencia y I, de indicadores de
151 Hocpital de Metapan, y retorno / analisis programados | o, 0 e de Uoc | Planificacion T
x 100 Eas Tetorno
Nimero de encuestas Dos encuestas
15.2 Encuestas de Satisfaccion del usuario interno y externo realizadas / nimero de :‘;ﬂ%‘:s;fe encuestas Planificacion ‘e’,"“;‘f‘m"; i
encuestas programadas x 100 s uario intema
nimero de parircipaciones Asistencia de
153 Participacion de poblacion mediante la Oficina por Dereche a la ciudadanas en denuncias Actas de denunciasy oDs P‘”“‘“h'ﬁ'r?:s
- Salud recibidas / nimero de denuncias |acuerdos s on 12 resohicdn de
recibidas x 100 denuncias
2 OBJETIVO: Reduccion de Mortalidad en nifios menores de cinco afios, con énfasis en mortalidad infantil [menores de 1 afio).
Resultado esperado: disminuir el riesgo de morbi mortalidad en
21 menores de cinco aiios con énfasis en menores de un aiio con la
mejor atencion médica disponible.
214 Cobertura por médicos pediatras 24 horas y 365 dias al afio. g:g: fr?gf;tij&g con especialista / Planes de trabajoyturno  |Jefe Pediatria L‘Iﬁ;mm:‘“
342 |Atemcién del recié i di di Partos atendidos por especialista di efe Pediatri 100% de atenddos
. itencion del recién nacide por médicos pediatras. / Partos al mes x 100 Notas en expedientes Jefe Pediatria espacialistas
. . . - Atencion de prematuros por 100% de
213 P":jg:ma del premature  recién nacido de riesgo por medicos especialista / Prematuros totales (Notas en expedientes Jefe Pediatria atenciones
pediatras. +100 aspecialistas
Atencion de prematuros por Responsable da] | 100% atencidn del
24  |Programa Madre Canguro para la atencién del BN con bajo peso  |especialista / Prematuros totales|Notas en expedientes prngrama et
x 100
A . P - Referencias coordinadas por 100% de
2.15 C“gfd'"a“““ ¥ referencia oportuna segin norma por médicos especialista / Total referenciasx |Notas en expedientes Jefe Pediatria referencias por
pediatras. 100 - especialistas
Resultado esperado: disminuir el riesgo de morbi mortalidad en
2.2 menores de cinco afios con énfasis en menores de un aiie mediante
la capacitacion del personal.
Nimero de temas recibidos / i . lJefe Pediatria
221 |Programa de Educacién Continua. Namero de temas programados plan de educacién y listados Medico ’ mw%ﬁk
x 100 de asistencia Planificador =
. . .. o Simulacros realizados / actas de simulacros y actas |lefe Pediatria, )
- o - . fa
2.2.2 Simulacros de RCP en emergencia y servicio de pediatria. simulacros prugramadus X 100 de W Jefa Emergencia 12 simulacros
22.3 Certiticacion de personal asistencial con curses de atencion basicos |Personal cerfificado / total de Listado de certificacionesy Jefe Pediatria 100% de personal
e (HALS, ete.) personal x 100 atestados T
Resultado esperado: disminuir el riesgo de morbi mortalidad en
23 menores de cinco afios con énfasis en menores de un aio mediante
la supervision permanente de los procesos de atencion.
lefe Pediatria, -
. - . Total auditorias realizadas / total - Comite TR
234 [Auditoria del 100% de morbilidades extremas y mortalidades morbilidads extremas y actas de auditorias y planes |gecpe oo idad e
pediatricas. mortalidades x 100 de mejora aterno e
k] ' ita
Perinatal e
23.2 Supervision v mantenimiento de estandares de calidad pediatricos |Estandares al 1009 "'19@,! de Actas de analisis de Jefe Pediatria Estindares GO al
o ¥ neonatales al 100%. estandares estandares 100%
23.3 Uisi‘!a n}édita.tles veces por semana l:nnju_n!i{i en los servicios de Tl;ltal dias visita médica / Total r_lutas en !E:fﬂgdientE§ ¥ JE:fl? !‘Pdiat;iq y Visita médica 100%
- pediatria por jefaturas de servicio y de divisién médica. dias h'ﬁﬁﬂes;{ 100 libro de Division Médica Division Meédica dias habiles
Resultado esperado: contar con la informacion ¢ las vias de
comunicacion oportuna para interactuar con la comunidad, &
2.4 informar y coordinar actividades con la RIS local y el SIBASI, para
la reduccion de la morbim ortalidad en menores de 5 afos con
énfasis en mortalidad infanl,
244 [|Andlisis periddico de informacidn de referencia y retorno del aI::{';ﬁf?g?ﬂg?fﬁ?‘;‘:ﬁg'ﬂ:s Informes de referencia y Planificacion &Aeniarui's;xr:uje
. Hospital de Metapan, Y prog retor en reuniones de UOC referencia y
.4 100 e retorno
Namero de encuestas Dos encuestas
2.4.2 Encuestas de Satisfaccion del usuario interno y externo realizadas / nimero de E:ﬂz:ﬁ;fe encuestas Planificacion a&“gfsm*i, i
encuestas programadas x 100 us uario intemo
nimero de participaciones Asistencis de
Participacion de poblacion m ediante la Oficina por Derecho a la ciudadanas en denuncias Actas de denunciasy . . par ticulares|as
243 Salud recibidas / nimero de denuncias|acuerdos Trabajo Social ]
denuncias

recibidas x 100
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3 (OBJETIVO: Mejorar la calidad de atencién y manejo de pacientes con enfermedades no transmisibles priorizadas del drea de influencia del Hospital de
Metapdn.
34 Resultado esperado: Des tungesnun de consulta externa
" hospitalaria y optimizacion de recursos m édicos.
12 reuniones de
coordinacion con
R ) | RII5 Metapan para
Im plem entacion de proyecto de derivacion y seguimiento a euniones mensuales A o " coordinaciin
311 pal:lentes con enferm edades no transmisibles compensadas a RIIS realizadas / Total reuniones ,:.gl:srtlli:sreumones ¥ ﬂ:::;gaifon 5:‘“;‘;}’!;"“,,.
Metapan programadas x 100 =EE
- T
cronico
degenerativas.
3.2 Resultado esperado: m ejorar la atencion de servicios hospitalarios a
. pacientes con enferm edades cronico degenerativas.
Jefes medicos de
Numero de temas recibidos / i . servicios de
3.2.1  |Programa de Educacién Continua. Namero de temas programados plan de educacion y listados hospitalizacion m;’fg*‘?gm"’
de asistencia ﬁxﬂ«ﬂm ECred
x 100 edico
Planificador
namero de expedientes con sello A
Cumplimiento de estandar 26 de calidad como indicador de * s " . Jefes médicos de 3
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Indicadores de Gestién 2018. Hospital de Metapdn

Ginecologia
=

Obstetricia

Pediatria

imugia electiva

Parcentaje de cirugias electivas
canceladas

iempo promedio de espera para cirugia
electiva (dias)
—

Parcentaje de Cesareas
—

Porcentaje de infecciones nosocomiales

PIZIICEI'It:'I_'lE infecciones

Mamero total de pacientes recibidos
para atencién de Consulta Médica
Especializada

Mimero total de pacientes recibides
para |la atencidn del Parto

de pacientes recibidas
para la realizacidn de procedimientos
guirdrgicos

Mamero total de pacientes recibides de
otras Instituciones

Pacientes referidos a otras instituciones
Mumero total de pacientes referidos
para atencién de Consulta Médica
Especializada

Mimero total de pacientes referidas
para la atencién del Parto a niveles
superiores

Miamero total de pacientes referidas
para Hospitalizacian Ma Quirdrgica

Mamero total de pacientes referidas
para la realizacidn de procedimientos
quirdrgicos

Miamero total de pacientes referides a
otras Instituciones

Mivel de Abastecimiento de
Medicamentos (%)

USU‘?E.
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