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Introduccion

La Planificacion Operativa Anual de 2019 del Hospital de Metapan, resulta en la continuidad de los
esfuerzos iniciados a mediados de 2014. En 2018, se consolidaron aspectos de atencion 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 poblacidn. En ese sentido la metas y objetivos en 2019 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 atencion mateno infantil pero sin descuidar las enfermedades no transmisibles priorizadas. En
relacidon a estas, el ministerio en general y el hospital de Metapan en particular se estdn preparando para
ser parte del continuo de la atencién del paciente con enfermedad renal y con el paciente terminal que
necesite de manejo del dolor y cuidados paliativos, asi como la derivacién del enfermo compensado al
primer nivel de atencion.

Al igual que 2017, en 2018 se continud fortaleciendo la institucidon con equipo biomédico de parte del
MINSAL y ONG's, lo cual permite establecer mejores oportunidades de atencién, con calidad éptima
reflejadas en las encuestas de satisfaccion institucionales.

Los métodos de trabajo establecidos en la 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 jubilacién saturaron la demanda, aspecto que en
2019 se continuara contrarrestando con la planificacién aqui presentada. Este 2018 se recuperd la
operatividad de sala de operaciones, por lo que se recuperd la produccién en base a capacidad instalada
y asi se programo para 2019.

Al igual que para 2018, 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 estas 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 gestionar el fortalecimiento de la capacidad
instalada hospitalaria (infraestructura pero sobre todo personal), principalmente de los servicios de
hospitalizacién de Medicina Interna y Obstetricia, asi como la emergencia en el area de servicios
ambulatorios, los cuales se colapsan por la alta demanda en enfermedades no transmisibles priorizadas y
los grandes compromisos institucionales de atencién 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
4 atencion en las cuatro areas clinicas basicas segun los lineamientos de la reforma de salud, en constante
MISION . Lo \ ~ ; ;
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 institucidn de servicios hospitalarios basicos de atencion que cumple con todos los estandares
VISION técnicos, cientificos, ambientales, socio econdmicos y de referencia de la RIIS que puedan contribuir a
mejorar la calidad de vida del Municipio de Metapan y aledanos.
Brindar servicios de atencién hospitalaria basicas, que incluyan la proteccién ambiental, con la mejor
OBJETIVO . ) ) . o . . . . ; :
GENERAL calidad disponible en las cuatro areas clinica de atencién, con gnfa3|s en el area materno infantil, dentro
del marco de los ejes de la reforma de salud en la RIISS Municipal de Metapan y aledanos.
Reduccion 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 ano).
OBJETIVOS )
ESPECIFICOS Mejorar la calidad de atencion 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 atencidn 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 diagndstico, 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 Poblacidn

Cuadro 1: Estructura poblacional proyectada para el afio 2019. Esta poblacién incluye la de los municipios
de Metapan, Santa Rosa Guachipilin y Masahuat.

RANGO DE Total HOMBRES |[MUJERES
EDADES 2018
total 73440 33661 39779
0-4 afos 6048 3002 3046
5-9 afos 6805 3438 3367
10-14 afos 7557 3751 3806
15-19 afos 7914 3897 4017
20-24 afios 7191 3345 3846
25-29 afios 5600 2426 3174
30-34 afios 4525 1817 2708
35-39 afios 4096 1643 2453
40-44 afios 4065 1625 2440
45-49 afios 4066 1691 2375
50-54 afios 3675 1608 2067
55-59 afios 3128 1381 1747
60-64 afios 2611 1186 1425
64-69 afios 2109 979 1130
70-74 afios 17573 752 821
75-79 afios 1172 532 640
80 y + afios 1305 588 717

Fuente: poblacidn 2019 brindada por MINSAL para programacién anual.

Segun las estimaciones poblacionales proporcionados por el MINSAL, para 2019, no se observa una
disminucién significativa en la poblacién de responsabilidad geografica del Hospital de Metapdan respecto
de 2019, 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 institucién, aunque
de igual manera existe un 15 a 20% de la poblacién que es usuaria del ISSS.

A continuacidn 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 atencién
materno peri natal.



Gréfico 1: Piramide poblacional proyectada para el afio 2018. Esta poblacién incluye la de los municipios
de Metapan, Santa Rosa Guachipilin y Masahuat.
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Fuente: poblacion 2019 brindada por MINSAL para programacion anual.

La piramide poblacional corresponde a la de una region 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 reglén de los 15 a 19 afios se observa una disminucién de la natalidad, teniendo esta tendencia
gue ser motivo de investigacién. Lo anterior convertird la piramide en un cilindro o tridngulo invertido, lo
cual significarda 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 econdmico — productiva. Durante los ultimos 5 afios se evidencia esta
inversion poblacional.



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

48 horas durante 2018.
Casos de Mortalidad afio 2018 (hasta 05 de diciembre).

L. , 12 16 75.00 0.18
Enfermedades Isquémicas del Corazon
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 en 2018 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. (hasta 05 de diciembre).

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 las complicaciones 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 prondstico, lo que conlleva
a complicaciones fatales dentro de la institucidn.

Es importante mencionar que durante 2018 la institucion no sufrid muertes maternas.



El cuadro nimero 4, presenta la principales causas de egreso, 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 histérico 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.

Presentacion de Morbilidad
Cuadro 4: Principales causas de Egreso Hospitalario 2018 (hasta 05 diciembre).

Enfermedad isquémica crénica del corazén, no especificada 73 337
Atencion 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 Crdnica 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 atencidn de enfermedades no
transmisibles priorizadas, las cuales estando compensadas, deberian referirse para su seguimiento al
primer nivel de atencion, lo cual como se menciona anteriormente, ya se esta realizando.

Cuadro 5: Primeras causas de Consulta Externa 2018 (hasta 05 diciembre).

Diabetes Mellitus 5704
Hipertension esencial (primaria) 5219
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacién y exdmenes 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 Informacién de Morbi Mortalidad (SISMOV).

En el cuadro nimero 6, se presenta el comportamiento asistencial de enfermedades no transmisibles
priorizadas de 2014 a 2018, presentando una disminucidn progresiva de las mismas, variaciones de la
enfermedad renal crénica y el cancer, lo cual podria ser tema de investigacidn y repunte de casos en
2017. De igual manera en 2018 debido a la capacitacién y seguimiento que se le esta dando a la
enfermedad renal esta a aumentado su notificacion y registro. Esto refleja el impacto que estas
patologias tienen sobre la poblacién y la institucion.

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

Diabetes Mellitus 3382 | 3087 | 2804 | 5714 5603 20590
Hipbertension Arterial 2791 | 2601 | 2321 | 5228 4837 17778
Enfermedad Renal Crénica 37 69 16 50 145 317
EPOC 411 283 267 638 633 2232
Cancer 106 49 102 102 59 418

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



 TIEMPOS DE ESPERA DURANTE EL ANO 2018

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 de primera vez con referencia de primer
nivel estan a cero durante 2018 (a pesar de las jubilaciones y 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 2019. Esto no
es concordante al dato encontrado en el simow, en donde los tiempos de cita de primera vez son
prolongados, sin embargo esos son tiempos brindados para la segunda cita, pues ya han sido
atendidos por el especialista y es el que los envia para cita de seguimiento.

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

Area de Emergencia Tiempo en ser
despachado

Desde anotacidn a despacho sin 3 horas promedio

examenes

Fuente: medicién 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 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
estandares 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 Metapan 2016.



— Oferta de servicios. El unico cambio significativo en la Consulta Externa para 2018, es la
disminucidon de horas consulta en medicina general debido a jubilacion de un recurso médico, se
reajustan las horas de medicina interna para atencién de pacientes crénicos compensados, y ajustes
en psicologia, odontologia y nutricion segiin comportamiento 2018. No existira impacto en la
calidad, disponibilidad ni los dias de espera para citados.
Cuadro 10: Dotacion de Consultorios, Consulta Externa.

Promedio de
horas de
utilizacion
de
consultorios

Promedio de horas
de utilizacién de

Ao 2018 Ano 2019 2018 consultorios 2019
No. total hrs. No. total hrs.
diarias diarias
utilizacion utilizacién
real de real de

consultorios

consultorios

Concepto Existen | Funcionan | funcionando | Existen | Funcionan | funcionando

Medicina

General 1 100.00% 17 1 100.00% 9 17 9
Medicina Int. 1 100.00% 11 1 100.00% 9 11 9
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% 8 2 100.00% 8 8 8

Fuente: Distribucion de consultorios de consulta externa.

Cuadro 11: Dotacién de Consultorios, Consulta Emergencia.

Promedio de
hrs. de
utilizacién de
consultorios

utilizacién de

Promedio de hrs. de

Afo 2018 Afo 2019 2017 consultorios 2018
No. total hrs.
No. total hrs. diarias
diarias utilizacion
utilizacién real real de

de consultorios

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 histérico de la consulta de emergencia no obligo a hacer
ningun cambio de programacion para 2018, en los consultorios del area.

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

Servicio 2018 2019 Dias camas Dias camas Variacion Camas 2017
Hospitalario No. de %Camas | No.de | %Camas disponibles disponibles | Vs. 2018
camas Camas 2018 2019
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 16 32.00% 16 32.00% 5,840 5,840 0.00%
Obstetricia
Ginecologia 1 2.00% 1 2.00% 365 365 0.00%
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 Quiréfanos.
Concepto Afo 2018 Afo 2019
Existe | Funcio % No. total No. total | Exist | Funcio % No. total No. total hrs.
n nan Funciona hrs. hrs. en Funciona hrs. diarias
ndo diarias diarias ndo diarias programadas para
program | programa program Cirugia
adas para | das para adas para Emergencia
Cirugia Cirugia Cirugia
Electiva Emergen Electiva
cia
Quiréfano 2 0 100.00% 6 24 2 100.00% 6 24
General
Quiréfano 1 0 ND 0 24 1 ND 0 24
de Gineco
Obstetrici
a
Total 3 0 66.00% 6 48 3 66.00% 6 48

Fuente: Distribucion de consultorios de Emergencia.

Para 2019, se continua la separacion de la produccién de los servicios de obstetricia y ginecologia,
para mejor calculo de los recursos disponibles. En el caso de los quiréfanos, por la escasa
disponibilidad de recursos humanos e insumos hace mantener la proyeccion del drea quirurgica.




Anadlisis de la Capacidad Residual del afio 2018

a) Capacidad residual Consultorios:

Cuadro 14: Capacidad residual consultorios.

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
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 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
Informacié | No No promedio de No de hrs. pacientes Capacidad No de Capacidad
n 2018 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 2018 médicas
consulta afo
externa
Medicina 1 15.0 horas 3555 6 21330 15731 -5599
General
Medicina 1 9.0 Horas 2133 4 8532 7604 -928
Cirugia 2 5.0 Horas 1185 4 4740 3365 -1375
Pediatria 1 6.0 Horas 1422 4 5688 4456 -1232
Gineco 2 8.0 Horas 1896 3 5688 7340 +1652
Obstetricia

Fuente: Distribucion de consultorios de Consulta Externa.

Las metas de consulta externa para 2018, 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. en 2019 se espera ya la
jubilacion de mds recursos por lo que se ha calculado a la baja la disponibilidad en la consulta de
medicina general.
No asi en gineco obstetricia en el que hay recursos para no des atender el area materna, que tiene un
continuo de demanda estable.




Cuadro 15: Capacidad residual Camas 2018 (01 de enero al 18 diciembre 2018).

Servicio No. Camas Dias Disp. Prom. Esta Ind. Ocup. Egre.Pot. Egre.2018 Diferencia
MI 10 365 6 0.85 517 935 +418
Cirugia 10 365 4 0.85 775 916 +141
Pedia 13 365 3 0.85 1344 1032 -312
Obstetricia 16 365 2 0.85 2482 1398 -1084
Ginecologia |1 365 3 0.85 103 92 -9

Fuente: Distribucion de camas hospitalarias.

Como puede observarse, la capacidad instalada de hospitalizaciéon fue rebasada en medicina y cirugia,
en las otras dreas de igual manera pareciera que se tiene mas capacidad de atencidn pero este cuadro
no toma en cuenta el factor humano (personal de enfermeria de hace 10 afios), por lo que la carga
laboral debido a la demanda hace que los servicios estén muy saturados, y por ende el presupueste
limitado para afrontar otras necesidades programaticas.

Cuadro 16: Capacidad residual quiréfanos. La programacion corresponde a cirugias electivas.

electivas

Aprovechamiento Quiréfanos 2018 2019
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 1392 1422
disponibles al afio
Horas promedio por Cirugia 2.0 Horas 2.0 Horas
Capacidad maxima de cirugias 696 711
Numero de cirugias realizadas 906 -
Capacidad residual de cirugias +210 -

Cuadro 17: Distribucion de Plazas por area 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 2018 a 2019).
a) Oferta de Consulta Externa:

e Consulta de Ginecologia

e Consulta de Planificacién Familiar
e Colposcopia

e Consulta de Obstetricia

e Consulta de Medicina Interna

e Consulta de Cirugia General

e Consulta de Pediatria

e Consulta de Medicina General

e Consulta de Psicologia

e Consulta de Nutricién

e Clinica de Alto Riesgo Reproductivo
e Atencion Odontoldgica.

e Atencion 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 afio 2019

Consultorios (igual cantidad de consultorios).

Camas

Ano 2019
% No. total hrs. diarias utilizacién

Concepto Existen Funcionan | Funcionando | real de consultorios funcionando
Medicina
General 1 1 100.00% 9
Especialidades
Medicina Int. 1 1 100.00% 9
Especialidades
Cirugia 1 1 100.00% 5
Especialidades
de Pediatria 1 1 100.00% 6
Especialidades
Gineco
Obstetricia 2 2 100.00% 8

Servicio 2019

Hospitalario No. de camas

Cirugia 10

Medicina Interna 10

Obstetricia 16

Ginecologia 1

Pediatria 13

Total 50




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

Aprovechamiento Quiréfanos 2019
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 1439
Horas promedio por Cirugia 2
Capacidad maxima de cirugias 717 (cupos quirdrgicos y
personal de enfermeria)

Analisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2018.

En general se puede observar el mantenimiento de los tiempos de espera a cero, para citas de primera
vez de especialidad con referencia del primer nivel, resultando en la atencién el mismo dia de toda
persona que acudio con referencia de cualquier UCSF de la RIIS local (esto se mantiene desde hace 3
afios).

En la consulta externa si se ha variado la meta de la consulta médica general, se ha disminuido las
horas/médico debido a la jubilacién a partir de 2019 de recursos médicos, sin embargo la saturacion
de médicos especialistas continua controlada y se mantiene la disponibilidad de atencidon del paciente
con enfermedad no transmisible priorizada, de alta demanda. Se ha fortalecido a la institucién con la
capacitacion del personal en la atencién continua de la enfermedad renal y la atencion del dolor y
cuidados paliativos en enfermos terminales, para 2019 esto serd implementado con los recursos
humanos ya existentes.

Durante 2018 las dificultades con la remodelacién del Sala de Operaciones y toda el area quirurgica y
de atencién de partos ya superada, aumento la produccién de cirugia electiva, sin embargo se apegd
la produccién a la capacidad instalada. Lo anterior impactd todas las metas del area quirlrgica,
especialmente hospitalizacién al inicio del afio, luego se estabilizd, y para 2019 se espera la
normalizacién en la produccién de paciente quirdrgico y los servicios de hospitalizacién de cirugia.

La cantidad de partos y cesdreas atendidos por el Hospital de Metapdn ha disminuido en los ultimo
afios, tomando en cuenta el aumento por norma, de las referencias para atencidon de parto en tercer
nivel y la dificultad de quiréfano ya mencionada (no se tomé riesgos de procedimientos que se
pudieran convertir en complejos). Por lo anterior la meta de partos para 2019 serd menor que en afos
anteriores.

En hospital los porcentajes ocupacionales anuales fueron elevados para medicina interna y pediatria, a
pesar de que los dias estancia hospitalarios estdn incluso bajos en medicina interna, lo cual refleja la
demanda que estos servicios tienen. En general para 2019 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 crdnico degenerativas.



El porcentaje de abastecimiento se ha mantenido promedio arriba del 85% todo el afo 2018,
contando con los medicamentos necesarios para la atencién de los usuarios.

- Problemas de demanda (problemas sanitarios)

e En 2018, la falta 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 /cambio de sondas vesicales a pacientes
complicados y seguimiento a pacientes embarazadas, recarga el trabajo de la Institucién. Lo
anterior genera descontento en la poblacién. Durante 2018 se ha mejorado la comunicacién e
integracion en RIIS, incluyendo el programa de referencia y retorno, ha esto se suma el inicio
del programa en linea de seguimiento a la referencia, retorno e interconsulta que esperamos
mejore el continuo de la atencién.

— 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 No se cuenta con personal de enfermeria suficiente para la atencién de todas las areas
hospitalarias.

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



Andlisis
Interno

Anadlisis
Externo

Andlisis FODA 2018. Hospital Nacional de Metapan.

Fortalezas

-Direccidon comprometida e identificada con las
necesidades locales.

-Especialistas en drea materno infantil las 24
horas.

-Personal Capacitado en nuevas estrategias de
atencién a la enfermedad renal y cuidados
paliativos

-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.

-Area de quiréfanos institucionales renovados.
-Reduccién a cero de tiempos de espera por
especialistas a personas referidas del primer
nivel.

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

-Area institucional disponible para
ampliaciones.

- Se lograron avances en aspectos de
infraestructura que permiten mejorar la
atencidn (aires acondicionados, lactario, bodega
administrativa).

Oportunidades

-Buenos lazos inter instiitucionales
gubernamentales y no gubernamentales.
-Efectiva comunicacion inter institucional, 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
reuniones de coordinacidn y uso del sistema
referencia, retorno e interconsulta.

Debilidades

-Casos de morbi mortalidad materno infantil en
RIIS.

-Alta demanda de pacientes con enfermedades
no transmisibles, descompensadas.
-Significativa cantidad de equipo bio médico y
planta fisica que completé vida util.

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

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

-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 tréfico.



2. Programacion de Actividades Asistenciales y no Asistenciales Hospital de Metapan 2018.

MINISTERIO DE SALUD
Hospital: Hospital Nacional de Metapdn “Arturo Morales”
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

2019
| Enere | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julic |  Agoste |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre | Total
Actividades |Prog. |Prg. |Prg. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prog. |Prg. |Prog. |Prog.
Servicios Finales
General
Medicina General | 1134 1026 1134| 758| 1134 1026 1242| 272 1134 1242 1134 s64| 12798
Especialidades
Especialidades Basicas
Medicina Interna [Ek 512' 724 412' 724 512| 800 572 F24 772 720 490 7854
Cirugia General 232 228 222 168 232 228 276 216 232 276 232 192 2844
Pediatria General 488 440 488 320 488 440 536 416 488 536 488 375 5503
Ginecologia 336 304 336 224 336 204 368 288 336 368 336 256 3792
Obstetricia 260 240 260 120 260 240 280 230 260 290 260 210 2980
Emergencias
De Medicina General
Medicina General 200 200 200 200 200 200 S00 200/ 200 200 200 200 10800
De Pediatria
Pedistria Gral. 350 250 250 250 250 350 350 350 350 250 250 250 4200
De Gineco-Obstetricia
Ginecologia 25 25 25 2 23 25 25 25 25 25 25 25 200
Obstatricia

Mukricidn
Psicologia

Odontolégica de primera ve?|
Odortolégica subsecusnte 210 190 210 140 210 190 230 180 210 230 210 160 2370
Cirugia Oral 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120




Servicios Finales

Cirugia 65 =5 -5 =5 -5 65 -5 65 -5 65 63 65 T80
Ginecologia 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 24
Medicina Interna -5 63 -5 -5 63 63 63 63 63 63 63 -5 780
Obstetricia 123 133 133 123 133 123 133 123 133 123 133 123 1596

Pediatria 89| 89 29 89 29 89| 29 89| 29 89| 29 89| 1068
Partos vaginales 20 a0 20| 80 a0 20 a0 20 a0 20 a0 20 960

Partos por Cesdreas

20

20)

20

20

20)

20)

20)

20)

20)

20)

20)

Adrnisionas

Electivas para Hospitalizaci|

Elactivas Ambulstarias 42 38 42 28 42 38 46 36 42 46 42 32 474
De Emergencia para Hospit 2| 43 45 43 435 43 43 43 43 43 43 45 43 240
De Ermergencia Armbulatoria 1 1] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1] 1 12

Tiransferencias

Adrmisiones

28

38

28

28

28

28

28

28

28

28

28

Transferencias

23]

23

23

23]

23

23]

23

23]

23

23]

23

23]




Servicios Intermedios

Radiografias

Ultrasonografias

Colposcopias

Electrocardiogramas

Cirugia Menar 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
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 48|
Inhaloterapias 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 1120 13440
Fisioterapia (Total de sesien 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 1300 15600
Receta Dispensada de Consu 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 10800 129600

Recetas Dispensadas de Hos 4080 4080 4080 4080 4020 4080 4020 4080 4080 4080 4080 4080 48960
Casos Atendidos &0 &0 60| &0 =v) &0 &0 &0 &0 &0 60| &0 720
I 1



Servicios Intermedios

Laboratorio Clinico y

Banco de Sangre

Hematologia

Consulta Externa =00 S00 S00 S00 500 S00 S00 =00 S00 =00 S00 =00 &000
Hospitalizacian 915 915 915 915 915 915 915 915 915 915 915 915 10980
Ernergencia 1160 1160 1160 1160 1160 1160 1160 1160 1160 1160 1160 1160 13920
Referido / Ctros 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2600
Inmunologia

Consulta Externa 20 20 20 20 20 80 20 80 20 80 20 20 2960
Hespitalizacion 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
Ermergencia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
Referida / Ctros 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 1680
Bactericlogia

Consulta Externa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
Hospitalizacion 700 F00 F00 F00 F00 700 F00 700 F00 700 F00 700 8400
Ernergencia 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 200
Referido / Ctros 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 2400
Parasitologia

Consulta Externa 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
Hospitalizacién 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 1200
Ermergencia 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 2240
Referida / Ctros 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Bioquimica

Consulta Externa 2216 2216 2216 2216 2216 2216 2216 2216 2216 2216 2216 2216 26592
Hespitalizacien 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 1400 16800
Ernergencia 1000 1000 10001 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 12000
Referido / Ctros 2000 2000 20001 2000 2000/ 2000 20001 2000 2000 2000 2000 2000 24000
Banco de Sangre

Consulta Externa 80 20 80 20 80 80 80 80 80 80 20 80 960
Hospitalizacian 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 225 2700
Ernergencia 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 260
Referida / Ctros 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 120
Uranalisis

Consulta Externa 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 270 3240
Hespitalizacion 360 260 360 260 360 260 260 260 260 260 260 360 4320
Ermergencia S60 S60 S60 S60 S60 560 S60 =60 S60 =60 S60 S60 B720
Referida / Ctros 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 480




Servicios Generales

Medicina 298 298| 298| 298| 238 298 2438 2498 298 298| 298| 298| 3576
Cirugia 287 287 287 287 287 287 287 287 287 287 287 287 2444
Ginecoloagia 44/ 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 528
Obstetricia 368 368 268 268 268 368 268 368 368 268 268 268 4416
Pediatria 359 339 339 359 359 359 359 359 359 359 339 359 4308

Medicina EED] EED] EED] 290 990 990 290 990 EED] EED] 230 990 11880
Cirugia 1052 1052 1052 1052 1052 1052 1052 1052 1052 1052 1052 1052 12624
Ginecologia 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 448 5376
Obstetricia 1334 1334 1334 13234 1234 1334 1334 1334 1334 1334 1334 1334 16008
Pediatria

Consulta Médica General
Consulta Médica Especializa

Kilémetros Recorrides




Actividades de Gestion Hospitalarias 2018

MINISTERIO DE SALUD
PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Aio 2019

Actividades Principales

Indicador

Dias cobertura con

Medio de Yerificacion

Responsables

Meta Anual

rencias x 100

Cobertura por médicos gineco obstétas 24 horas y 365 dias al Planes de trabajo y Jefe Gineco 100% de cobertum
aiio. especialista / Dias mes x 100 |turno obstetricia especialistas
Partos atendidos por Jefe Gineco | vous deat
Atencidn de partos y cesdreas por médicos gineco obstétras.  |especialista / Partos al mes x |Notas en expedientes : 5
esps obstetricia s
Control prenatal de riesgo por m édicos gineco obstétras, CPI: E':;ESltlil'!CIallsla /CPN Notas en expedientes JIJEE‘:I%&L%%%Q atenciones
s . - . Expedientes con nota de - 100% de
Supervision directa de atenciones de médicos residentes a ParH : lefe Gineco expedientes con
sefioras embarazadas por médicos gineco obstétras, ;Sﬂ;;:lallsta / total exped GO |Notas en expedientes ohststricia as de
— . ] - Referencias coordinadas por .
Coordinacion ¥ referencia oportuna segun norna por medico i - Jefe Gineco 10056 de
gineco obstétra, :as ecialista / Total Notas en expedientes obstetrida referencias por

’ - lefe Gineco
Nimero de temas recibidos / e -
Programa de Educacién Continua. Namero de temas igillldlf:les Edgua[:;stlg:;a ﬂ?gﬁggﬁ lﬁm*
programados x 100 Planiticador =
Simulacros de casos codigo rojo en emergencia y servicio de Simulacros realizados / actas de simulacrosy  \Jefe Gineco
i simulacros programadosx  |actas de 3 obstatricia, Jefe 12 simulacros
100 retroalimentacion Emergencia
Certificacion de personal asistencial con cursos de atencign  (Personal certificado / total I[-:Elrlill'itilgat::?unes lefe Gineco 100% de personal
basicos {Em ergencias obstétricas, etc.) de personal x 100 atestados ¥ obstefricia certificade

27



Total dias habiles x 100

Medica

Jefe Gineco
L, - . Total audit orias realizadas / o obstetricia, (LI
Auditoria del 100% de morbilidades extremas y mortalidades e actas de auditoriasy |Comité morbilidades
maternas. }“']Li'_: ﬂ";h'gsd:ds extremasy planes de mejora Morbimortalidad | mortaidades
= aterno auditadas
Perinatal
Supervision y mantenimiento de estandares de calidad Estandares al 100% / toal de |Actas de analisis de  |Jefe Gineco Esténdares GO al
maternos al 100%. estandares estandares obstefricia 100%
. - . - A - MNotas en expedientes |Jefe Gineco
Visita m édica tres veces por semana conjunta en los servicios |Total dias visita médica / v gy - visita médica
de obstetricia por jefaturas de servicio y de division meédica. y libro de Division Dhﬂm\' 100% dias habiles

Division Medica

- rr— ] P

Motificacion telefdnica con ECOS responsables de seguimiento #:II:IEI;ED Edﬁ] E::]a';:?j?;]g:”‘ Libros de control de :E?lffe;!rdl?leras del B

de pacientes embarazadas de riesgo riesgo x 100 nolificaciones servicio GO mlf_;;:.?m
) ) Jefe éq{[pfgcgg

Coordinacion con RIS para seguimiento de mapas de riesgo F:l:ll:'ill;]::: r:a:ll:::]aasdfas " Actas de reuniones de ggs[t)mr;;é::’ Jefe 12 Reuniones de

obstétricos. 100 e PrOB 5 |RuS Médica, Jefede | 7™

Enfermeria
Seguimiento por via telefdnica de pacientes referidas a tercer -?:;:FJED Edﬁ] rh‘::]atg?j?;m‘!”‘ Libros de control de :E?Iffe;ardl“lamras del msm
nivel de atencion. referidas x 100 nofrficaciones servicio GO de referencias

Analisis periddico de informacion de referencia v retorno del analisis realizados de Informes de deirui-mtlwﬁde
P . referencia y retorno / referencia y retor en |Planificacion e
Hospital de }ctapan. analisis programados x 100 |reuniones de UOC retorno |
Namero de encuestas ———
Encuestas de Satisfaccion del usuario interno y externo realizadas / nimero de Reportes de Planiticacidn anualesde usiario
(formato dnico proporcionado por el MIMSAL) encuestas programadasx  |encuestas realizadas EE LT i
1m s s uano intermo
nimero de participaciones Asistencia de
Participacion de poblacion mediante la Oficina por Derecho a | ciudadanas en denuncias Actas de denunciasy oDs W“m
la Salud recibidas / nimero de acuerdos s en la resolucidn de
denuncias recibidas x 100 denuncias




rencias x 100

Cobertura por médicos pediatras 24 horas y 365 dias al afio. ggzseggtlzitr;“frgi[;ﬂ“mes < 100 rllli::ﬁs de trabajo y Jefe Pediatria %‘B
Partos atendidos por
Atencion del recién nacido por médicos pediatras. especialista / Partos al mes x |Notas en expedientes |Jefe Pediatria 100% deatendidos
100
p del at . ido de ri Atencion de prematuros por 100% de
o gﬁ:;::ejia':::;“ 1o y recien nactdo de Nesgo por especialista / Prematuros  |Notas en expedientes |lefe Pediatria atenciones
* totales x 100 = EEs
Programa Madre Canguro para la atencion del RN con bajo ::E::;sﬂ;: ;f;“l:;;l;'r];spm Notas en expedientes Responsable del ar'.'::
Lo O IMWENDra
peso totales x 100 programa pes
N . . - Referencias coordinadas por
Coordinacion ¥ referencia oportuna segun norma por medicos | ooy rialista / Total P Motas en expedientes |lefe Pediatria mmdew
pediatras. r especialistas

Niamero de temas recibidos / s lefe Pediatria

Programa de Educacién Continua. Namero de temas ifl]:d[ll]i Edguacggg:;a Medico ) lwﬁlgmde
programados x 100 Planificador =
Simulacros realizados / actas de simulacros y Jefe Pediatria

Simulacros de RCP en emergencia y servicio de pediatria, simulacros programadosx  |actas de Jefe Emereencia 12 simulacros
100 retroalimentacion &

Certificacion de personal asistencial con cursos de atencion Personal certificado / total I[':Ls:;#gai?unes Jefe Pediatria 100% de personal

basicos (HALS, etc.) de personal x 100 Stostados oY certificado
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- ) Jefe Pediatria, 100% de
Auditoria del 100% de morbilidades extremas y mortalidades ;I";ltl:llll ;“;Eﬁir&gfj;g{!ﬁ:ﬂ?:;\r actas de auditoriasy %Dﬂalidad 'u""mmas
pediatricas. mortalidades x planes de mejora sferno mortaiidades
Perinatal

Supervision y mantenimiento de estandares de calidad Estandares al 100% [ toal de |Actas de analisis de Jefe Pediatri Estindares GO al
pediatricos y neonatales al 100%. estandares estandares ediatria 100%
Visita médica tres veces por semana conjunta en los servicios |Total dias visita medica / Nﬂ};; Edg %Xigiesg;ﬁm 5 | Jefe Pediatria ¥ Visita médica
de pediatria por jefaturas de servicio ¥ de division meédica. Total dias habiles %100 R‘Iédica Division Meédica 100% dias habiles

Andlisis periédico de inform acion de referencia y retorno del analisis realizados de Informes de de;li-ﬁlduude
: : referencia y retorno / referencia y retor en |Planificacion ranti
Hospital de Metagan, analisis programados x 100 (reuniones de UOC e
Nimero de encuestas TR —
Encuestas de Satisfaccion del usuario interno y externo realizadas / nimero de Reportes de Planificacién anuales de uswario
{formato iinico proporcionado por el MINSAL) encuestasprogramadasy  |encuestas realizadas e e
100
namero de participaciones Asistencia de
Participacion de poblacién mediante la Oficina por Dereche a  |ciudadanas en denuncias Actas de denunciasy . . l‘“'"""""'E as
la Salud recibidas / nimero de acuerdos TrabajoSocial enla resolucicn de
denuncias

denuncias recibidas x 100



Capacitar personal y crear condiciones para la atencién
integral de pacientes con dolor crénico y enfermedades
terminales

Pacientes atendidos con
cuidados paliativos /
pacientes que solicitan
cuidados paliativos x 100

Censos de consultay
fuentes primarias del
programa

Médico referente
de Cuidados
Paliativos

Sm- -“1 -. v
organizagon dela
estructura de
atencion

Jefes médicos de
Miamero de temas recibidos / " servicios de
Programa de Educacion Continua. Mimero de temas ig:dt:; Edg":;gg:[‘:';a W %md‘!
programados x 100 edico -
Planificador
nimero de expedientes con .
Cumplimiento de estandar 26 de calidad como indicador e [selloy firma de especialista |Expedientes de Jefes médicos de .
seguimiento y supervision por médicos especialistas del en notas e indicaciones / ﬁa cientes en dreas de |servicios de E"‘“'l'&‘,’“““'
paciente con enfermedad crinica degenerativa. total de expedientes hospitalizacion hospitalizacion
supervisados x 100
N . ] - Referencias coordinadas por 100% de
Coordinacion y referencia oportuna segin norma clinica ol . P ]

h -~ P especialista / Total Notas en expedientes |Jefe Pediatria referencias por
supervisada por m édicos especialistas. referencias X 100 especialistas
fnalisis periodico de informacion de referencia y retornoe del analisis realizados de Informes de de'm- - m:'e

; : referencia y retorno / referencia y retor en |Planificacion eroncin
Hospital de Metapan. analisis programados x 100 reuniones de UOC ® retorno |
Nimero de encuestas Do enmestas
Encuestas de Satisfaccion del usuario interno y externo realizadas / nimero de Reportes de Planificacién anualesde usw@rio
{formato unico proporcionado por el MINSAL) encuestas programadasx  |encuestas realizadas externo y una de
]m - s LAND intermo
nimero de parbicipaciones ) Asistencia de
Participacién de poblacién mediante la Oficina por Dereche a | ciudadanas en denuncias Actas de denunciasy |Lic. Alvarez, par ticubres las
Ia Salud recibidas / nimero de acuerdos Trabajo Social en ka resolucion de
denuncias recibidas x 100 denuncias




Planes de manejo de riesgo especificos para areas

Planes por area de

Administracion

potencialm ente contaminantes (Laboratorio clinico, riesgo/total de dreas de planes !:;:ﬂlr?]l?rdi: / m;':!?m
mantenimiento, etcy riesgo x 100 ]departamenl os
Inclusién en presupuesto e implementacién de medidas de Medidas implementadasy |listado de medidas fl‘dul;": let;?igl?n Medidas y
segulidad_ en ﬁ[eas de riesgo ambiental. {Calderas, rayos X, presupuesto por area de implementadasy 'efaFu ras de presupuestopor
laboratorio clinico) riesgo/ total areas presupuesto inverirdo ]departamenl os ares
mecanismos de control Administracion )
Control de disposicién de emisiones contaminantes (aguas implementados/ total de formatos de control |Hospitalaria / sl mg
residuales y desechos bio infecciosos) areas con necesidad de llenos y actualizados |jefaturas de
controles x 100 departamentos
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