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HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGÍA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSÉ ANTONIO SALDAÑA”.
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Evaluación de la POAH 2018
San Salvador, Diciembre 2018
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
Junio 2018.
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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4. EVALUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA
CONSULTAS
Comparativo del total de consultas atendidas en el Hospital 
Nacional Saldaña, de Enero a Diciembre de 2014 al 2018
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Con el comportamiento de las consultas de los últimos cinco años, se puede apreciar que el 2016 fue el año con menor número de consultas, con 57,067 de los últimos 5 años, sin embargo en general hay un franco descenso año con año y hemos pasado de 65,219 en el 2104 a 58,616 para este 2018.
EGRESOS
Comparativo del total de egresos atendidas en el Hospital 
Nacional Saldaña, de Enero a Diciembre de 2014 al 2018
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En el comparativo de egresos de los últimos cinco años, se puede apreciar que para el 2014 fue el año con menor número de egresos (8,390) y el 2010 con el mayor número (10,037).

El 2018 es el año con menor número de egresos de los últimos cuatro años, con nueve mil cuarenta y dos.

PARTOS

Comparativo del total de Partos Atendidas en el Hospital 
Nacional Saldaña, de Enero a Diciembre de 2014 al 2018
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En cuanto al número de partos institucionales, el comportamiento de los últimos cinco años, refleja que para el 2018 es el año con más partos institucionales, superando los dos mil diez u seis de año 2015.

Para este año 2018 representa 2052 partos, un promedio de 171 partos por mes o 5.72 partos por día.
FALLECIDOS

Comparativo del total de defunciones atendidas en el 

Hospital Nacional Saldaña, de Enero a Diciembre de 2014 al 2018
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En la evaluación de fallecidos de los últimos 5 años se puede apreciar que se viene en una disminución de los tres años y pasamos de 322 en el 2016 a 306 para este 2018.
Sin embargo, el año con menor número de fallecidos es el de 2014 con 287, alcanzando la meseta de los últimos cinco años es el año 2016 con 322.

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 2018
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias
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Reporte: Monitoreo Consulta Externa

	Periodo: Desde: Enero/2018 Hasta: Diciembre/2018

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

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

	Fecha y Hora de impresión: 30/01/2019 9:32:55

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Finales

	Consulta Externa Médica

	Especialidades

	Especialidades Básicas

	Medicina Interna
	10,320
	7,241
	70%

	Cirugía General
	3,600
	3,356
	93%

	Pediatría General
	776
	567
	73%

	Ginecología
	6,066
	3,252
	54%

	Obstetricia
	674
	278
	41%

	Psiquiatría
	2,400
	2,070
	86%

	Sub especialidades

	Sub Especialidades de Medicina Interna

	Neumología
	7,724
	6,066
	79%

	Sub Especialidades de Cirugía

	Ortopedia
	1,868
	1,640
	88%

	Toraxica
	192
	229
	119%

	Emergencias

	De Medicina Interna

	Medicina Interna 
	8,800
	8,666
	98%

	Neumología 
	3,514
	2,919
	83%

	De Cirugía

	Cirugía General 
	4,200
	4,385
	104%

	De Pediatría

	Pediatría Gral. 
	4,600
	3,806
	83%

	De Gineco-Obstetricia

	Ginecología 
	500
	571
	114%

	Obstetricia 
	4,600
	5,695
	124%

	Otras Atenciones Consulta Emergencia

	Selección 
	12,500
	0
	0%

	Otras Atenciones Consulta Externa Médica

	Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato
	1,100
	1,157
	105%

	Clínica de Ulceras
	288
	443
	154%

	Colposcopia
	1,479
	2,567
	174%

	Nutrición
	768
	1,762
	229%

	Programa de Atención Integral
	1,920
	3,597
	187%

	Psicología
	4,369
	1,271
	29%


· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los servicios de Hospitalización, Partos y Cirugías de Enero a Diciembre de 2018
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias
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Reporte: Monitoreo Hospitalización

	Periodo: Desde: Enero/2018 Hasta: Diciembre/2018

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

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

	Fecha y Hora de impresión: 30/01/2019 9:33:31

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Finales

	Egresos Hospitalarios

	Especialidades Básicas

	Cirugía
	853
	983
	115%

	Ginecología
	310
	291
	94%

	Medicina Interna
	1,655
	1,386
	84%

	Obstetricia
	3,102
	2,759
	89%

	Pediatría
	2,637
	1,942
	74%

	Sub Especialidades

	Sub Especialidad de Medicina Interna

	Neumologia
	1,713
	1,260
	74%

	Sub Especialidades de Cirugía

	Ortopedia / Traumatologia
	443
	297
	67%

	Otros Egresos

	Bienestar Magisterial
	355
	122
	34%

	Emergencia
	45
	44
	98%

	Partos

	Partos vaginales
	1,292
	1,350
	104%

	Partos por Cesáreas
	608
	707
	116%

	Cirugía Mayor

	Electivas para Hospitalización
	672
	521
	78%

	Electivas Ambulatorias
	244
	263
	108%

	De Emergencia para Hospitalización
	1,200
	1,892
	158%

	Medicina Critica

	Unidad de Emergencia

	Admisiones
	2,200
	2,322
	106%


· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en el Diagnóstico, Tratamiento y Rehabilitación de Enero a Diciembre de 2018
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias



	

	Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Diagnóstico, Tratamiento y Rehabilitación
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Periodo: Desde: Enero/2018 Hasta: Diciembre/2018

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

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

	Fecha y Hora de impresión: 30/01/2019 9:34:03

	
	
	
	

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Intermedios

	Diagnostico

	Imagenología

	Radiografías
	23,000
	27,630
	120%

	Ultrasonografías
	4,200
	2,442
	58%

	Tomografía Axial Computarizada
	1,200
	2,929
	244%

	Mamografías Diagnósticas
	275
	74
	27%

	Anatomía Patológica

	Citologías Cérvico Vaginales Leídas
	8,150
	0
	0%

	Biopsias Cuello Uterino
	905
	824
	91%

	Biopsias Mama
	48
	65
	135%

	Biopsias Otras partes del cuerpo
	4,565
	4,980
	109%

	Otros Procedimientos Diagnósticos

	Colposcopias
	1,287
	861
	67%

	Electrocardiogramas
	3,100
	2,488
	80%

	Electroencefalogramas
	98
	86
	88%

	Endoscopias
	0
	224
	ND

	Espirometrías
	2,400
	2,122
	88%

	Tratamiento y Rehabilitación

	Cirugía Menor
	1,200
	1,124
	94%

	Conos Loop
	192
	69
	36%

	Crioterapias
	0
	201
	ND

	Fisioterapia (Total de sesiones brindadas)
	6,720
	7,759
	115%

	Inhaloterapias
	41,700
	42,516
	102%

	Receta Dispensada de Consulta Ambulatoria
	150,000
	142,642
	95%

	Recetas Dispensadas de Hospitalización
	240,000
	149,712
	62%

	Terapias Respiratorias
	14,000
	20,952
	150%

	Trabajo Social

	Casos Atendidos
	12,000
	15,171
	126%


· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los Servicios intermedios y Laboratorio clínico de Enero a Diciembre de 2018
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias
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Reporte: Monitoreo Servicios Intermedios - Laboratorio Clínico y Banco de Sangre
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Periodo: Desde: Enero/2018 Hasta: Diciembre/2018

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

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

	Fecha y Hora de impresión: 30/01/2019 9:34:49

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Intermedios

	Diagnostico

	Laboratorio Clínico y Banco de Sangre

	Hematología

	Consulta Externa
	5,795
	5,636
	97%

	Hospitalización
	27,266
	26,997
	99%

	Emergencia
	16,049
	12,171
	76%

	Referido / Otros
	4,000
	3,481
	87%

	Inmunología

	Consulta Externa
	1,792
	977
	55%

	Hospitalización
	4,035
	3,802
	94%

	Emergencia
	709
	779
	110%

	Referido / Otros
	322
	354
	110%

	Bacteriología

	Consulta Externa
	2,000
	1,076
	54%

	Hospitalización
	16,547
	14,438
	87%

	Emergencia
	3,600
	2,200
	61%

	Referido / Otros
	1,500
	889
	59%

	Parasitología

	Consulta Externa
	335
	258
	77%

	Hospitalización
	2,683
	2,289
	85%

	Emergencia
	1,388
	1,524
	110%

	Referido / Otros
	17
	4
	24%

	Bioquímica

	Consulta Externa
	28,991
	46,078
	159%

	Hospitalización
	45,706
	53,374
	117%

	Emergencia
	28,866
	37,255
	129%

	Referido / Otros
	20,000
	18,762
	94%

	Banco de Sangre

	Consulta Externa
	1,783
	1,046
	59%

	Hospitalización
	12,320
	9,780
	79%

	Emergencia
	4,862
	2,391
	49%

	Referido / Otros
	186
	212
	114%

	Urianálisis

	Consulta Externa
	2,514
	2,040
	81%

	Hospitalización
	4,668
	5,302
	114%

	Emergencia
	5,092
	4,009
	79%

	Referido / Otros
	20
	1
	5%


· Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POAH en los Servicios Generales de Enero a Diciembre de 2018
	Sistema de Programación, Monitoreo y Evaluación de Actividades Hospitalarias
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Reporte: Monitoreo Servicios Generales

	Periodo: Desde: Enero/2018 Hasta: Diciembre/2018

	Tipo de Establecimiento: Hospital

	Categoría Hospital: Hospital Departamental - Nivel 2

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

	Fecha y Hora de impresión: 30/01/2019 9:35:21

	
	
	
	

	Actividades
	Total

	
	Prog.
	Realiz.
	%Cumpl.

	Servicios Generales

	Alimención y Dietas

	Hospitalización

	Medicina
	38,227
	31,096
	81%

	Cirugía
	9,202
	6,210
	67%

	Ginecología
	667
	203
	30%

	Obstetricia
	7,755
	7,574
	98%

	Pediatría
	12,526
	5,774
	46%

	Otros (Convenios)
	2,280
	1,346
	59%

	Lavandería

	Hospitalización

	Medicina
	170,488
	150,927
	89%

	Cirugía
	90,111
	75,262
	84%

	Ginecología
	4,142
	18,143
	438%

	Obstetricia
	84,157
	92,439
	110%

	Pediatría
	44,038
	33,155
	75%

	Otros (Convenios)
	7,500
	6,160
	82%

	Consulta

	Consulta Médica General
	0
	0
	ND

	Consulta Médica Especializada
	0
	1,998
	ND

	Emergencias

	Emergencias
	0
	37,479
	ND

	Mantenimiento Preventivo

	Números de Orden
	1,038
	615
	59%

	Transporte

	Kilómetros Recorridos
	100,000
	89,485
	89%


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"

Evaluación del Plan Operativo Anual

Primer Semestre del Año 2018
Programación de Actividades de Gestión
[image: image5.emf] 

No.  HOSPITAL:  NAC. SALDAÑA.  Meta  Anual  Indicador  Medio de  Verificación  Responsables  1er. Trimestre  2do. Trimestre  3er. Trimestre  4to. Trimestre  Supuestos/Factores  condicionantes para  el éxito en el  cumplimiento  

Prog.  Realiz.  %  Prog.  Realiz.  %  Prog.  Realiz.  %  Prog.  Realiz.  %   

1  Objetivo: Fortalecer accione s dirigidas a la reducción de la morbimortalidad en el contínuo de la vida.  

1.1.  Resultado esperado: Cobertura totas de las áreas del Centro Ginecobstétrico durante turnos.  

  1.1.1  Gestión de contratación de 4 médicos  ginecólogos para completar cobertura  de Centro Gineco - obstétrico.  Gestión  realizada    Documento de  gestión    Documento de gestión    Dirección.  1  1  100%            

1.2  Resuitado esperado: Reducción del porcentaje de asfixia  perinatal.  

  1.2.1  Asegurar el cumplimiento de la programación  para capa citación del personal involucrado  en los Cursos NRP y STABLE.    4  No. de personal  aprobado/No. de  personal programado.    Reporte de Referente de  cursos.  Director/Referente de  Cursos.  1  1  100%  1  1  100 %  1  1  100 %  1  1  100 %   

  1.2.2  Asegurar la programación y cum plimiento de  simulacros para atención de emergencias  obstétricas y asfixia  perinatal.    4  No. de reportes de  simulacros  realizados/No. de  reportes programados.    Reportes recibidos.    Director/Jefe de G - O y  Jefe Pediatría.     1  1  100 %  1  1  100 %  1  1  100 %   

  1. 2.3  Supervisión al análisis y seguimiento de  planes de mejora de caos de asfixia  perinatal.    4  No. de Supervisiones  realizadas/ No, de  supervisiones  programadas.    Actas    Director    1    1  100%    1  1    100 %    1  0  100%      1  1    100%  Cumplido en un 100%  

1.3  Resultad o esperado: Reducción de la moribimortalidad por enfermedades no transmisibles.  

  1.3.1  Inclusión dentro de Sala Situacional del  análisis del comportamiento de las  enfermedades crónicas no transmisibles.    12  No. de reuniones  realizadas/No.  reuniones  progra madas    Actas    Director/Epidemiólogo.    3    2    67%    1  1    33 %    1  1    100 %    1  1    100 %  1er trim Acta 4 y 9   2do. Trim. Acta 10.   3er  Trim Acta 19     4to. Trim .   Acta 22 y 24.  

  1.3.2  Seguimiento a las actividades de los Grupos  de Autoayuda de enfermedades Crónicas No  transmisibles.    12  No. de reportes  analizados/No. de  reportes programados.    Reporte recibidos.  Director/Referente de  enfermedades  Crónicas No  transmisibles.    3    2    67%    1    1    10 %    1    1    15 %    1    1    92 %  Cumplido en un  92 %  

  1.3.3  Mantener un mínimo del 5%   de l total de  consultas ginecológicas para la consulta de  Riesgo reproductivo.    1  No. consultas de  CRR/No. total de  consultas  ginecológicas    Reporte enviado  Jefe de G - O /Jefe de  Consulta Externa    3       90%    3     120 %    3  1    109 %    3  1    83%  1er trimestre se alcanz ó  el 4.5% .   2º Trim 6 .12   %            3er. Trim  5.42% .    4to 4.16 %.   

2  Objetivo:  Mejorar procesos y herramientas de control de bienes consumibles.  

2.1  Resultado esperado: Reducción de los períodos de desabastecimiento.  

  2.1.1  Elaboración de programación de   reuniones  de la Comisión Institucional de Evaluación de  Abastecimiento.    1    Cronograma  elaborado    Cronograma elaborado    Director/ Asesor de  Medicamentos.    1      1  1    100%              C onformada la  Comisión   y su  programación.  

  2.1.2  Seguimiento a la programac ión de reuniones  de la Comisión Institucional de Evaluación  del Abastecimiento.    12  No. de reuniones  realizadas/No. de  reuniones  programadas.    Actas    Director/ Asesor de  Medicamentos.    3  2    67. %    3  2    67%    3  2    67 %    3  2    67 %  2 Actas   c/Trim.  
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