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Evaluación de la POAH 2017
San Salvador, Diciembre de 2017
2. DATOS GENERALES DEL HOSPITAL.

Nombre del Hospital:
Hospital Nacional de Neumología y
Medicina Familiar “Dr. José Antonio Saldaña”.
Dirección:
Km. 81/2 Carretera a Planes de Renderos,
San Salvador.

Teléfono:
2201-2195 2201-2196
Fax:
2280-8209 2201-2105
E-mail:
raulcastilloduran@hotmail.com
Nombre de Director(a):
Dr. Raúl Roberto Castillo Durán
Fecha de aprobación de la POA
Diciembre / 2017.
3. INTRODUCCIÓN.

La posibilidad de realizar los objetivos trazados de una forma sistemática, lógica y ordenada tiene como primer paso la elaboración de un plan en el cual se ordene las ideas, las estrategias, los pasos a seguir para poder lograr las metas trazadas en un rango de tiempo.
Todo inicia con la elaboración de un diagnóstico, para saber dónde estamos, visualizar donde queremos estar, y cuáles serán las etapas para alcanzar estas metas.

Posterior al diagnóstico se hace imperiosa la necesidad de ordenar las ideas y las decisiones que se tomaran, este importante paso, que nos asegura, un alto porcentaje de éxito es la planificación, es por eso que el presente documento institucional encierra nuestro diagnostico así como nuestra propuesta de mejora institucional a lo largo del año 2018, contando para esta labor con el compromiso del mayor activo de este hospital constituido por su recurso humano.

Se da primordial importancia a nuestro servicio esencial destinado a la prevención, diagnóstico, curación y rehabilitación de la persona en nuestra área geográfica de influencia, sin dejar de lado la mejora continua del recurso humano que concatenados pueden hacernos un hospital líder en atenciones de salud con calidad y calidez, apoyado en la estrategia RIISS que garantiza la continuidad de la atención de la persona uniendo en uno sólo a los diferentes niveles de atención, a través del trabajo en equipo de todas la áreas dedicadas a la salud.
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1.

2.

1

 

Asegurar el 

cumplimiento de 

la programación 

para capa

citación 

del personal 

involucrado en 

los cursos NRP y 

STABLE.

 

N° de 

personal 

aprobado

/N° de 

personal 

programa

do

 

Reporte 

de 

referen

-

te de 

cursos

 

Director/ 

Referente 

de cursos

 

4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

0

%

 

1

 

0

 

1

 

0

 

0

 

%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

0

%

 

1

 

0

 

0

%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

0

%

 

1

 

0

 

0

%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

0

%

 

1

 

0

 

0

%

 

4

 

0

 

0%

 

Progra

-

mación 

cum

-

plida.

 

 

MINSAL

 

CANCELÓ 

STABLE.

 

1.

2.

2

 

Asegurar la 

programación y 

cumplimiento de 

simulacros pa

ra 

atención de 

emergencias 

obsté

tricas y 

asfixia perinatal.

 

N° de 

reportes 

de 

simulacro

s 

realizado

s/ N° de 

r

eportes 

programa

dos

 

Repor

-

tes 

recibi

-

dos

.

 

Director/J

efe de G

-

O y Jefe 

Pediatría

 

4

 

 

1

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

 

 

1

 

 

 

0

%

 

1

 

3

 

3

 

0

 

0

%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

 

 

1

 

1

 

 

1

 

0

 

0

%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

3

 

3

0

0

%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4

 

7

 

175

 

%

 

 

META 

SUPE

-

RADA.

 

 

1.

2.

3.

 

Asegurar la 

evaluación 

objet

iva de las 

competencia

s del 

personal que 

atiende recié

n 

nacidos.

 

N° de 

reportes 

de 

evaluacio

nes 

realizada

s/ N° de 

reportes 

programa

dos

 

Repor

-

tes 

recibi

-

dos

 

Di

r

e

ctor/

 

Jefe de 

periatría/

 

Jefe 

UDP/Jefe 

UOC

 

4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

1

 

 

1

00

%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

 

 

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

1

 

1

0

0

%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4

 

 

4

 

100

 

%

 

 

Cumplido

 

 

1.

2.

4

.

 

Supervisión al 

análisis y 

seguimiento de 

planes de mejora 

de casos de 

asfixia perinatal.

 

N°de 

supervi

-

siones 

realizada

s/ N°de 

supervisi

ones 

programa

das

 

Actas

 

Director

 

4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

0

%

 

1

 

0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

 

 

1

 

0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

 

 

1

 

1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

 

 

 

 

 

1

 

0

 

 

 

4

 

0

 

 

 

 

??

 

1

 

Resultado esperado:  Disminuir la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles.

 

 


El comportamiento de las consultas de los últimos 5 años nos refleja que se venía en un franco descenso de aproximadamente 4 a 5 mil consultas por año, sin embargo en este 2018 se incrementó en un poco más 3 mil consultas con respecto del 2016. 

EGRESOS
Comparativo del total de  egresos atendidas en el Hospital 
Nacional Saldaña, de enero - diciembre de 2013 a 2017
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A diferencia del comportamiento de las consultas en donde era contante la disminución del número de consultas año con año, estas (Egresos) para los años 2013 y 2014 no se alcanzaron ni los 9 mil egresos y para el año 2015 es en el cual el hospital Saldaña a tenido el mayor número de egresados con un total de 10037.

El 2016 y 2017 han bebido en descenso con respecto al 2015, con un 1% menos y un 9% menos respectivamente.

PARTOS

Comparativo del total de  partos atendidas en el Hospital Nacional Saldaña, de enero - diciembre de 2013 a 2017
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Como se puede apreciar en el comparativo de los últimos 5 años se ha tenido una meseta de partos institucionales para el año 2015. Sin embargo en estos dos últimos años se tiene una disminución del 1.74 % en 2016 y el 8.38 % para el 2017.

FALLECIDOS

Comparativo del total de  defunciones atendidas en el 
Hospital Nacional Saldaña, de enero - diciembre de 2013 a 2017
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En la evaluación de los últimos 5 años, el 2014 es el año con menor número de fallecido, sin embargo también es de hacer notar que es el año con menor número de egresos. Le sigue el año 2017 con 292 fallecidos, teniendo una disminución del 9.32% con respecto al 2016.
5. EVALUACIÓN DEL SISTEMA DE PROGRAMACIÓN Y MONITOREO HOSPITALARIA
· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en la Consulta Externa y Emergencias de Enero a Diciembre de 2017
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias

	Reporte: Monitoreo Consulta Externa y Emergencias

	Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

	Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS Neumológico "Dr. José A. Saldaña"

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Finales

	Consulta Externa Médica

	Especialidades

	Especialidades Básicas

	Medicina Interna
	8,841
	8,482
	96%

	Cirugía General
	3,257
	3,512
	108%

	Pediatría General
	1,352
	744
	55%

	Ginecología
	5,130
	3,516
	69%

	Obstetricia
	570
	374
	66%

	Psiquiatría
	1,706
	1,871
	110%

	Sub especialidades

	Sub Especialidades de Medicina Interna

	Neumología
	7,564
	5,507
	73%

	Sub Especialidades de Cirugía

	Ortopedia
	1,296
	1,778
	137%

	Toraxica
	416
	208
	50%

	Emergencias

	De Medicina Interna

	Medicina Interna 
	7,311
	8,833
	121%

	Neumología 
	3,514
	3,326
	95%

	De Cirugía

	Cirugía General 
	3,942
	4,445
	113%

	De Pediatría

	Pediatría Gral. 
	4,350
	4,651
	107%

	De Gineco-Obstetricia

	Ginecología 
	428
	521
	122%

	Obstetricia 
	4,495
	4,901
	109%

	Otras Atenciones Consulta Externa Médica

	Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato
	1,000
	1,175
	118%

	Clínica de cesación de consumo de tabaco 
	0
	247
	ND

	Clínica de Ulceras
	180
	253
	141%

	Colposcopia
	999
	2,415
	242%

	Nutrición
	768
	1,107
	144%

	Programa de Atención Integral
	3,610
	3,984
	110%

	Psicología
	1,766
	1,377
	78%


· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los servicios de Hospitalización, Partos y Cirugías de Enero a Diciembre de 2017
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias

	Reporte: Monitoreo Hospitalización, Partos y Cirugías

	Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

	Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS Neumológico "Dr. José A. Saldaña"

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Finales

	Egresos Hospitalarios

	Especialidades Básicas

	Cirugía
	853
	837
	98%

	Ginecología
	310
	265
	85%

	Medicina Interna
	1,655
	1,528
	92%

	Obstetricia
	3,102
	2,586
	83%

	Pediatría
	2,637
	2,369
	90%

	Sub Especialidades

	Sub Especialidad de Medicina Interna

	Neumologia
	1,378
	1,275
	93%

	Sub Especialidades de Cirugía

	Cirugia de Torax
	78
	3
	4%

	Ortopedia / Traumatologia
	443
	196
	44%

	Otros Egresos

	Bienestar Magisterial
	156
	129
	83%

	Emergencia
	0
	53
	ND

	Partos

	Partos vaginales
	1,428
	1,227
	86%

	Partos por Cesáreas
	672
	615
	92%

	Cirugía Mayor

	Electivas para Hospitalización
	590
	664
	113%

	Electivas Ambulatorias
	317
	249
	79%

	De Emergencia para Hospitalización
	1,250
	1,957
	157%

	De Emergencia Ambulatoria
	0
	11
	ND


· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en el Diagnóstico, Tratamiento y Rehabilitación de Enero a Diciembre de 2017
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias

	Monitoreo Servicios Intermedios - Diagnóstico, Tratamiento y Rehabilitación

	Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

	Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS Neumológico "Dr. José A. Saldaña"

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Intermedios

	Diagnostico

	Imagenología

	Radiografías
	18,000
	25,097
	139%

	Ultrasonografías
	4,560
	4,235
	93%

	Tomografía Axial Computarizada
	1,200
	1,135
	95%

	Mamografías Diagnósticas
	275
	51
	19%

	Anatomía Patológica

	Citologías Cérvico Vaginales Leídas
	8,180
	0
	0%

	Biopsias Cuello Uterino
	827
	969
	117%

	Biopsias Mama
	72
	53
	74%

	Biopsias Otras partes del cuerpo
	4,048
	4,859
	120%

	Otros Procedimientos Diagnósticos

	Colposcopias
	999
	755
	76%

	Electrocardiogramas
	2,850
	2,783
	98%

	Electroencefalogramas
	92
	101
	110%

	Endoscopias
	200
	177
	89%

	Espirometrías
	1,850
	1,797
	97%

	Tratamiento y Rehabilitación

	Cirugía Menor
	823
	408
	50%

	Conos Loop
	192
	52
	27%

	Crioterapias
	65
	67
	103%

	Fisioterapia (Total de sesiones brindadas)
	6,120
	7,356
	120%

	Inhaloterapias
	50,500
	41,384
	82%

	Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria
	145,000
	137,794
	95%

	Recetas Dispensadas de Hospitalización
	255,000
	203,697
	80%

	Terapias Respiratorias
	9,472
	14,471
	153%

	Trabajo Social

	Casos Atendidos
	10,800
	15,080
	140%


· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los Servicios intermedios y Laboratorio clínico de Enero a Diciembre de 2017
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias

	Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clínico y Banco de Sangre

	Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

	Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS Neumológico "Dr. José A. Saldaña"

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Intermedios

	Diagnostico

	Laboratorio Clínico y Banco de Sangre

	Hematología

	Consulta Externa
	5,388
	5,480
	102%

	Hospitalización
	29,613
	26,217
	89%

	Emergencia
	16,245
	15,779
	97%

	Referido / Otros
	2,200
	2,936
	133%

	Inmunología

	Consulta Externa
	1,052
	1,767
	168%

	Hospitalización
	4,466
	4,016
	90%

	Emergencia
	1,179
	1,090
	92%

	Referido / Otros
	176
	255
	145%

	Bacteriología

	Consulta Externa
	2,758
	1,232
	45%

	Hospitalización
	26,514
	12,752
	48%

	Emergencia
	3,720
	1,038
	28%

	Referido / Otros
	771
	464
	60%

	Parasitología

	Consulta Externa
	391
	297
	76%

	Hospitalización
	2,453
	2,512
	102%

	Emergencia
	1,425
	1,297
	91%

	Referido / Otros
	56
	18
	32%

	Bioquímica

	Consulta Externa
	29,978
	28,117
	94%

	Hospitalización
	55,098
	43,458
	79%

	Emergencia
	31,507
	28,698
	91%

	Referido / Otros
	12,074
	8,142
	67%

	Banco de Sangre

	Consulta Externa
	1,285
	1,703
	133%

	Hospitalización
	9,989
	11,421
	114%

	Emergencia
	3,239
	4,651
	144%

	Referido / Otros
	169
	175
	104%

	Urianálisis

	Consulta Externa
	2,252
	2,374
	105%

	Hospitalización
	4,143
	4,516
	109%

	Emergencia
	5,607
	4,626
	83%

	Referido / Otros
	141
	53
	38%


· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los Servicios Generales de Enero a Diciembre de 2017

	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias

	Reporte: Monitoreo Servicios Generales

	Periodo: Desde: Enero/2017 Hasta: Diciembre/2017

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

	Establecimiento: Hospital Nacional San Salvador SS Neumológico "Dr. José A. Saldaña"

	
	
	
	

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Generales

	Alimención y Dietas

	Hospitalización

	Medicina
	32,726
	28,778
	88%

	Cirugía
	7,214
	3,754
	52%

	Ginecología
	564
	597
	106%

	Obstetricia
	9,399
	7,370
	78%

	Pediatría
	11,286
	8,309
	74%

	Otros (Convenios)
	1,003
	1,114
	111%

	Lavandería

	Hospitalización

	Medicina
	194,931
	167,149
	86%

	Cirugía
	56,045
	59,725
	107%

	Ginecología
	43,081
	4,823
	11%

	Obstetricia
	84,685
	79,801
	94%

	Pediatría
	44,433
	39,661
	89%

	Otros (Convenios)
	5,856
	7,589
	130%

	Consulta

	Consulta Médica Especializada
	0
	4,794
	ND

	Emergencias

	Emergencias
	0
	44,693
	ND

	Mantenimiento Preventivo

	Números de Orden
	715
	516
	72%

	Transporte

	Kilómetros Recorridos
	101,000
	80,080
	79%


6. ANALISIS DEL ANEXO 4
(PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES DE GESTIÓN)

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDAES DE GESTIÓN. (Anexo 4).

MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL GENERAL "JOSÉ ANTONIO SALDAÑA"

Plan Operativo Anual

Año 2017

Programación de Actividades de Gestión
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