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DATOS GENERALES DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital    Hospital Nacional  de Ilobasco

Dirección: Final 4ª Calle Oriente

Teléfono: 23843208

Fax:   23843208

E-mail: xiomarargueta@gmail.com

xargueta@salud.gob.sv

Nombre de Director(a): Dra. Xiomara Hildebrandia Argueta Bermúdez

Fecha de aprobación de la POA 2017:
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El Hospital Nacional de Ilobasco se encuentra en el Municipio de Ilobasco en el Departamento

de Cabañas en la Zona Paracentral a 56 kilómetros de la Ciudad Capital. Durante el periodo de

1984 a 1989 se construye el Centro de Salud prestando su servicio desde diciembre de 1995

con los 4 servicios básicos de Salud: Medicina, Cirugía, Pediatría y Gineco-Obstetricia.

Es a partir del 1 de enero de 1996 que al Centro de Salud de Ilobasco se convierte en Hospital

Nacional de Ilobasco por decreto ejecutivo Nº 55 del día 10 de junio de 1996 y publicada en

Diario Oficial Nº 110 Tomo 331 del día 14 de julio de 1996.

Como Hospital Nacional   de Ilobasco es de gran importancia contar con un plan operativo que

contiene un diagnostico situacional. El cual refleja la estructura, organización, oferta de servicio

y demanda de la población, al igual que su perfil epidemiológico, reflejando la capacidad de

respuesta  a  la  población que demanda atención.  Fortaleciendo así,  la  toma de decisiones

acertadas  para  el  logro  de  los  objetivos  y  metas  institucionales.  El  plan  detalla  dicho

diagnóstico  y  refleja  las  acciones  a  tomar  en  el  año  2017  para  solventar  las  situaciones

prioritarias identificadas.
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MINISTERIO DE SALUD

Plan Operativo Anual Hospitalario

Año 2017

Denominación, Naturaleza y Funciones del Hospital

DEPENDENCIA HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

MISIÓN

Somos un Hospital  Nacional  Básico  que brinda servicios de salud a la  población de la microred de
Ilobasco y otras  que consultan, con calidad y calidez de forma eficiente, garantizando a los habitantes la
cobertura de los servicios oportunos e integrales con equidad para contribuir a lograr la mejora de la
salud de los usuarios/as.

VISIÓN

Ser una institución hospitalaria, que responde a las necesidades de la población que atendemos y que
brinde servicios integrales con calidad y calidez para la conservación y restablecimiento de la salud de
nuestros usuarios en el continuo de la atención haciendo uso de la referencia, retorno e interconsulta
oportuna en coordinación con el primer, segundo  y tercer nivel de atención.

OBJETIVO 
GENERAL

1
Dirigir el funcionamiento del Hospital a través de la aplicación de normativas y documentos regulatorios,
en el marco de la Política Nacional de Salud, para cumplimiento de los objetivos del Ministerio de Salud.

OBJETIVOS 
ESPECIFICOS

1
Cumplir  y hacer cumplir  las leyes, reglamentos e instrumentos técnicos jurídicos, establecidos por el
Titular del Ministerio de Salud, a través de la Dirección Nacional de Hospitales.

2
Establecer y cumplir la atención médica propia del Hospital Básico y de acuerdo al perfil epidemiológico
de este nivel.

3
Cumplir  con catálogo de prestación de servicios propios de la categoría en los procesos de atención
médico quirúrgica, para los casos de emergencia, hospitalización y consulta externa de especialidad.

FUNCIONES 
PRINCIPALES

1

Atención  de  pacientes  que  requieran  servicios  en  salud  de  emergencia;  así  como  ambulatoria  y
hospitalización  que sean referidos por otros niveles de atención en las cuatro especialidades básicas,
para resolverles sus problemas de salud.

2
Planificar, ejecutar y evaluar de manera conjunta en función de las RIISS para definir intervenciones que
contribuyan a la mejora continua de la calidad a través de reuniones en RIISS.

3

Referir al tercer nivel aquellos casos que por su complejidad no correspondan a nuestro nivel de atención
y que  requieran una atención altamente especializada, cumpliendo las normas y protocolos establecidos
para el manejo adecuado del mismo.

4

Aplicación  de los  indicadores  de Gestión  Hospitalaria  para  el  Monitoreo,  Evaluación  y  Medición  del
Desempeño, productividad, calidad y eficiencia de los procesos y servicios médicos administrativos, así
como difundir la metodología para su aplicación.

5

Desarrollar coordinadamente con los establecimientos del primer nivel de atención, de la Región de Salud
respectivo, la referencia, retorno e interconsulta, los procesos de planificación, organización, ejecución, y
control de las acciones de Salud en RIISS.

6
Recabar,  publicar,  difundir  y  actualizar  la  información  pública  oficiosa  y  propiciar  que  las  entidades
responsables las actualicen trimestralmente.

7
Contribuir  de  forma  integrada  con  las  demás  instituciones  del  Sistema  Nacional  de  Salud,  con  el
funcionamiento efectivo en RIISS, para mantener la salud de la población del área  de responsabilidad.

8
Establecer las coordinaciones pertinentes y las relaciones adecuadas con las organizaciones sindicales y
gremiales del hospital y los espacios intersectoriales de la localidad.

Fuente: Manual de organización y Funcionamiento
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II- Diagnóstico Situacional

El Hospital Nacional de Ilobasco está clasificado como un Hospital Básico, cuenta con un total
de 187 recursos humanos y su capacidad instalada es de 53 camas distribuidas en las cuatro
especialidades  básicas  (Medicina,  Cirugía,  Pediatría,  Gineco-Obstetricia)  con  un  índice
ocupación de 90 %; en Consulta Externa se atienden un promedio de  70  pacientes diarios, en
el área de hospitalización con un promedio de 48 pacientes hospitalizados y un numero de
egresos de 14 pacientes diarios. El área de emergencia y hospitalización se atiende las 24
horas, los 365 días del año con un promedio de pacientes atendidos en el área de emergencia
de 38 pacientes diarios de los cuales el 73.3% son consultas de emergencia vista por medico
general.

Análisis de la demanda

Entre las primeras causas de demanda de salud en nuestra población tenemos: Embarazo y
sus  complicaciones,  Enfermedades  crónicas  degenerativas,  lesiones  de  causa  externa,
procesos infecciosos entre otras.  Reflejando las mismas causas en egresos hospitalarios, no
así  en  la  consulta  externa  que  son  las  enfermedades  crónicas  degenerativas,  como  la
hipertensión arterial y diabetes mellitus.

Características de la población

La población del área geográfica de influencia es de: 89,502 habitantes, con una extensión
territorial de 401 kilómetros cuadrado, cubriendo 28 cantones y más de 131 caseríos donde la
población se dedica a la ganadería en un 59.2% y la agricultura en 19%, en cuanto a vivienda
el 73.1 poseen vivienda propia, 26.9 no cuentan con vivienda.

El 30.2% de la población más  pobre del país se encuentra en nuestro departamento, el 64.2%
posee agua potable, el 96.3% esta alfabetizada y solo 81.7% alcanzan septo grado.

El 40.3% cocinan con leña y el 58.7% con gas propano.

Se tiene una tasa de natalidad en adolescentes de 15 a 19 años es del 79% 

El 68.3% consumen alcohol y el 90.5% fuman.

Fuente: MICS

Área de Influencia Referencial

El hospital es centro de referencia de una unidad especializada, dos unidades intermedias y 3
unidades básicas además de 19 ECSF.
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Población Área Geográfica de Influencia 2017

GRUPOS ETARIOS PARA EL AÑO 2017

Población 2017
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ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS DE HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO 2017

PLAZAS FIJAS AD HONOREM INTERINAS
PROFESIONALES 64 1 1
DE APOYO 78 2 0
SERVICIOS GENERALES 33 0 0
ADMINISTRATIVOS 14 0 0
TOTAL 189 3 1

Indicadores Sanitarios de Morbi-Mortalidad
Atención en Emergencias

Indicadores Sanitarios de Morbi-Mortalidad
Atención en Emergencias

Especialidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Emergencia 15,943 99% 11,281 90% 11,910 86.74% 9,875 81% 8,403 74% 9,671 60% 9,222 21%

Pediatría Gral. 0 0% 5 0.04% 5 0.04% 0 0% 0 0% 2 0 0 0

Gineco-Obstetricia 57 0.4% 1,205 10% 1,658 12.07% 2,224 18.2% 2,888 26% 2,895 18% 3,363 24%

Cirugía General 57 0.4% 77 1% 21 0.15
62

0.5% 0 0 0 0 0 0

Consulta General 3,581 22% 7,675 55%

Total 16,057 100% 12,568 100% 13,594 100% 12,161 100% 11,291 100% 16,149 100% 13,948 100%

Fuente: SIMMOW

El 76 % representa el número de consultas médicas vistas por médico general y el 24% por 
Gineco-Obstetricia. 

Pediatria y cirugía atienden en unidad de emergencia por interconsulta.

Para 2016 se programaron 12,000 emergencias, realizando 9,222 consultas en emergencia 
general hasta el mes de noviembre y consultas externas vistas en emergencia 3,109 para un 
total 12,331 atenciones en el área de emergencia.

En Gineco-obstetricia  se programaron 3,512 emergencias, realizando 3,363 consultas hasta el 
mes de noviembre cumpliendo 96%.
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Primeras 10 Causas de Morbilidad en Emergencia Enero a Noviembre 2016

N°. Nombre Emergencias %

1 Pesquisa prenatal, sin otra especificación (Z36.9)   963 22%

2 Contracciones primarias inadecuadas (O62.0)   627 14%

3 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09) 519    12%

4 Fiebre, no especificada (R50.9)   460 10%

5 Malabsorción debida a intolerancia, no clasificada en otra parte (K90.4)   401 9%

6 Abdomen agudo (R10.0)   369 8%

7 Neumonía, no especificada (J18.9)   324 7%

8 Hipertensión esencial (primaria) (110) 284 6%

9 Otros dolores abdominales y los no especificados (R10.4)   262 6%

10 Cólico Renal, no especificado (N23) 194 4%

Totales 4,403 100%

Fuente: SIMMOW

De  las  diez  primeras  causas  de  morbilidad  en  el  área  de  emergencia  podemos
observar  como primera causa la  atención  obstétrica con un 36% las cuales  en su
porcentaje  correspondiente  es  el  22%  para  pesquisa  prenatal  y  el  14%  para
contracciones  primarias  en  segundo  lugar  los  problemas  abdominales  en  14%
disgregándose en 8% para abdomen agudo y 6% a otros dolores abdominales, los
procesos diarreicos ocupan un tercer lugar con un 12% y la mala absorción debida a
intolerancia  un  9%,  las  fiebre  no especificada con un 10% es de hacer  notar  que
muchos pacientes no cumplen definición de casos de arbovirosis por su tiempo de
evolución y se clasifica con el síntoma. 
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Atención en Consulta Externa

Especialidad 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Noviembre

Consulta 
General 

20,922 57% 14,337 142% 7,624 66% 1,920 13.00% 2,847 22% 7,675 47%

Colposcopia 3,314 9% 3,313 92% 2,752 79% 1,350 9.00% 209 2% 1,160 7%

Obstetricia 2,812 8% 2,479 86% 2,131 55% 2,334 15.70% 2,235 17% 1,563 9%

Pediatría Gral. 772 2% 1,130 58% 892 62% 595 4.00% 646 5% 653 4%

Ginecología 3,054 8% 2,892 100% 2,030 47% 2,619 17.62% 892 7% 278 2%

Medicina 
Interna 

3,479 9% 3,010 62% 3,358 63% 3,424 23.04% 3,784 29% 2,854 17%

Cirugía 
General 

2,029 5% 1,718 66% 1,666 58% 1,872 12.60% 1,928 15% 1,709 10%

Neonatología 544 1% 625 65% 671 70% 743 5.00% 478 4% 565 3%

Total 36,926 100% 29,504 83.88% 21,124 62% 14,857 100% 13,019 100
%

16,456 100%

                  Fuente: SIMMOW

En consulta externa por médico general se programaron 2,640 y se  a realizaron 7,675 
hasta noviembre de 2016 obteniendo un porcentaje de  291% debido a que médico ge-
neral ve consulta de especialidad debido a renuncia, incapacidades de médicos espe-
cialistas que ya estaban laborando.  
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Primeras 10 Causas de Morbilidad en Consulta Externa Enero a Noviembre 2016

N°
.

Nombre N° de Consultas %

1 Hipertensión esencial (primaria) (I10) 1,568 24%

2 Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mención de complicación (E11.9)   1,210 18%

3 Caries dentaria detenida (k02.3) 1,005 15%

4 Displasia cervical leve (N87.0)   642 10%

5 Gingivitis crónica(K05.1) 434 6%

6 Examen de seguimiento consecutivo a cirugía por otras afecciones (Z09.0) 420 6%

7 Infección de vías urinarias, sitio no especificado (N39.0) 420 6%

8 Epilepsia, tipo no especificado (G40.9) 366 5%

9 Pulpitis (K04.0) 319 5%

10 Diabetes mellitus, no especificada, sin mención de complicación (E14.9) 301 5%

Totales 6,685 100%

Fuente: SIMMOW

Hipertensión  arterial   consulta  de  primera  vez  13,   subsecuente  1,705  con  un
porcentaje de primera vez 0.76%

Diabetes mellitus primera vez 8,  subsecuente 1,660 con un porcentaje de primera vez
de 0.48%

Las  atenciones  odontológicas  representan  el  26%  del  total  de  atenciones
disgregándose en caries dentales 15%, gingivitis 6%, pulpitis 5%.

  Displasia cervical con un 10%.
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Egresos Hospitalarios

Egresos
Hospitalarios

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Hasta

noviembre
Obstetricia 2,197 34% 2,316 37% 2,169 95% 2,278 95% 2,222 45.23% 2,004 42% 1,709 38%

Pediatría 1,155 18% 1,202 19% 1,193 102% 984 87% 1,161 23.63% 1,248 26% 1,213 27%

Medicina Interna 1,777 28% 1,278 20% 1,093 111% 977 91% 893 18.17% 995 21% 1,076 24%

Cirugía 736 12% 1,022 16% 809 98% 644 76% 636 12.94% 546 11% 503 11%

Neonatología 354 6% 315 5% 267    103%  409 166%

Ginecología 155 2% 198 3% 132 59% 108 86%

Total 6,374 100% 6,331 100% 5,663 94.66% 5,400 100% 4,912 100% 4,793 100% 4,501 100%

Fuente: SIMMOW)

El cuadro anterior nos muestra que en el 2016 el porcentaje de egresos se relaciona
con el número de camas asignadas a cada servicio, siendo el hospital de Ilobasco un
hospital básico con un 65% de egresos materno-infantil.

             Diez Principales Causas de egresos en Hospitalización de  Enero a Noviembre
2016

N°
.

Nombre
N°.

Egresos

Porcentaje %

1 Parto único espontáneo, presentación cefálica de vértice (O80.0)   705 40%

2 Neumonía, no especificada (J18.9)   392 22%
3 Parto por cesárea electiva (O82.0)   126 7%

4    Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09)   113 6%
5 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, no especificada (J44.9)   91 5%
6

Hipertensión esencial (primaria) 110
       83 5%

7 Feto y recién nacido afectado por corioamnionitis (P02.7) 79 4%
8 Infección de vías urinarias sitio no especificado (N39.0) 78 4%

9 Observación por sospecha de otras enfermedades y afecciones(Z03.8) 71           4%

10 Ictericia neonatal, no especificada(P59.9) 61 3%

Totales 1,799 100%

Fuente: SIMMOW

En cuanto a las causas principales de egresos hospitalarios el 47% son egresos 
obstétricos, las neumonías representan el 22% de las cuales 77% es en niños y el 23%
en adultos, las enfermedades crónicas degenerativas 10%, recién nacidos con 
patologías el 7% y gastroenteritis con un 6%.
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Intervenciones Quirúrgicas y Procedimientos Médicos Enero a Noviembre 2016

Código Categoría Cantidad Porcentaje %
1 4.1 cesárea cervical baja 272 23%
2 69.02 Dilatación y legrado después de parto o aborto 181 15%
3 75.69 Reparación de otro desgarro obstétrico 175 15%
4

73.6 Episiotomía 165
14%

5 66.39 Otra destrucción u oclusión bilateral de trompa de Falopio 130 11%
6

71.71 Sutura de desgarro de vulva o periné 112
9%

7 51.22   Colecistectomía abierta 49 4%
8

86.5 Sutura de piel y tejido subcutáneo 45
4%

9 68.04 Histerectomía abdominal total 39 3%
10 47.0 Apendicectomía 33 3%

Totales 1,201 100%
Fuente: SIMMOW

En  el  cuadro  se  puede  observar  que  el  78%  de  intervenciones  quirúrgicas
corresponden a pacientes obstétricas, el  7% corresponde a cirugía general y el 4%
debido a otro tipo de intervención de  sutura de piel y tejido subcutáneo.

Consultas Enfermedades crónicas no transmisible Primera vez

ECNT 2011 2012
2013 2014 2015 2016

Hasta
Noviembre

Hipertensión Arterial 482 293 198 55 18 13
Diabetes Mellitus 310 139 128 58 19 8
Insuficiencia Renal 21 30 29 20 14 4

Enfermedad obstructiva crónica 80 111 97    49 60 59

Cáncer 26 24 9 10 6 4
Total 919 597 461 192 117           88

Fuente: SIMMOW

En el  cuadro  anterior   podemos observar  que el  67% corresponden a enfermedad
obstructiva crónica, 15% a hipertensión arterial, 9%, el 4.5% a insuficiencia renal y el
4.5% a Cáncer.
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Mortalidad Hospitalaria 2016

Mes
No. de Egresos por

Defunción Hospitalaria
Total de Egresos

Tasa Bruta de
Mortalidad X 100

Enero 15 410 3.6

Febrero 8 379 2.1

Marzo 4 363 1.1

Abril 7 432 1.6

Mayo 9 430 2

Junio 1 435 0.2

Julio 8 423 1.8

Agosto 4 368 1.08

Septiembre 4 393 1.01

Octubre 5 402 1.2

Noviembre 3 372 0.8

Diciembre

Totales 68 4,407 1.54

Fuente: SIMMOW

Año
No. de Egresos por

Defunción Hospitalaria
Total de Egresos

Tasa Bruta de
Mortalidad

2011 41 6,331 0.6

2012 32 5,663 0.52

2013 35 5,394 0.64

2014 42 4,912 0.85

2015 54 5,241 1.03

2016 68 4,407 1.54

Fuente: SIMMOW
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Primeras 10 Causas de Mortalidad Hospitalaria del 2015

Grupo de Causas Masculino Femenino

1 Insuficiencia Cardiaca Congestiva (I50.0) 4 3

2 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (J44.9 ) 4 2

3 Traumatismo Intracraneal, no especificado (S06.9) 2 2

4 Hipertensión esencial (primaria) J10 2 2

5 Envenenamiento por herbicida y fungicidas (T60.3) 1 3

6 Cardiomiopatía dilatada (J42.0) 2 1

7 Neumonía, no especificada(J18.9) 3 0

8
Diabetes mellitus no insulinodependente, sin mención de 
complicación (E11.9) 1 1

9
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 
(A09) 1 1

10 Herida de tórax, parte no especificada (S21.9) 2 0

Totales 22 18

Fuente: SIMMOW
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Oferta de Servicios Hospitalarios.

Servicios Médicos:

Oferta de servicios

Servicios médicos
SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION
Servicios de apoyo y diagnostico

Consulta de Emergencia  Medicina Interna Sala de  Partos

Consulta externa de especialidad: Cirugía General Centro Quirúrgico

Pediatría Gineco-Obstetricia Central de Esterilizaciones

Neonatología      Pediatría General Farmacia

Cirugía   Laboratorio

Ginecología Rayos X

Obstetricia Anestesia e inhaloterapia   

Medicina Interna Fisioterapia

Colposcopia Ultrasonografías

Nutrición Electrocardiografía

Psicología Unidad  por  el  derecho  a  la  salud,
INFOCA

Odontología ESDOSALUD
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Producción de los Servicios

Hospitalización

Porcentaje de Ocupación de Camas por Servicio

Especialidad 2011

2012 2013 2014 2015

2016

Noviembre

Cirugía 99% 79% 59% 68% 77% 80%

Ginecología 73% 47% 85% 96%

Medicina Interna 104% 90% 66% 55% 96% 91%

Neonatología 95% 89% 147% 115%

Obstetricia 99% 80% 87% 75%

Gineco-Obstetricia 103% 80%

Pediatría 91% 92% 79% 59% 104% 108%

Total 97% 84% 79% 69% 98% 90%

Fuente: SPME

Indicadores de Gestión Hospitalaria
 Promedio de Estancia

Especialidades 2011 2012 2013 2014 2015
2016
Noviembre

Cirugía 3.4 3.4 3.4 3.9 3.7 4
Ginecología 2.8 2.6 3.1 3.4

Medicina Interna 3.8 3.8 3.4 3.1 3.5 3.4
Obstetricia 3.2 3.2 3.4 3.3
Gineco-Obstetricia 3.37 3.5
Pediatría 3.2 3.6 4 3.2 3.6 3.9
Neonatología  3.6 3.8 4.1

Total 3.4 3.4 3.5 3.4 3.5 3.6
Fuente: SPME
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Intervalo de Sustitución

Especialidades 2011 2012 2013 2014 2015

2016

Noviembre

Cirugía 0.04 0.91 2.34 1.68 0.78 1.02

Ginecología 1.04 2.66 0.49 0.14

Medicina Interna -0.16 0.39 1.63 2.36 0.14 0.31

Neonatología 0.18 0.44 -1.24 -0.48

Obstetricia 0.04 0.72 0.47 0.94 -0.11 0.79

Pediatría 0.33 0.30 0.93 2.21 -0.14 -0.28

Total 0.09 0.63 0.85 1.39 0.06 0.41

Fuente: SPME

                                                                       

                                                           Parto Institucional   2016

Mes Vaginales Cesáreas

Cesárea
por

primera
vez

Total % Partos Vaginales % Partos Cesáreas

Enero 68 22       11 90 75.56 24.44

Febrero 58 19 8 77 75.32 24.68

Marzo 67 17 9 84 79.76 20.24

Abril 69 26 9 95 72.63 27.37

Mayo 74 24 9 98 75.51 24.49

Junio 61 26 13 87 70.11 29.89

Julio 73 24 13 97 75.26 24.74

Agosto 66 21 11 87 75.86 24.14

Septiembre 70 38 17 108 64.81 35.19

Octubre 60 32 20 92 65.22 34.78

Noviembre 68 22 15 90 75.56 24.44

Diciembre    

Totales 734 271 135 1,005 73.03 26.97
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Tasa de Cesáreas

Año Partos por cesáreas Total Partos Tasa de Cesáreas X 100

2011 442 1,452 30

2012 373 1,372 27

2013 358 1,376 26

2014 415 1,400 29.64

2015 359 1,231 29.16

2016 271 1,005 26.97
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Infraestructura Hospitalaria

Área de emergencia Área de consulta externa

2 consultorios para consulta de emergencia 1 Consultorio de Psicología y Nutrición
1 consultorio máxima Adultos 1 consultorio odontológico
1 consultorio  máxima niños 5 consultorios para consulta especializada
1 área séptica Medicina interna
1 sala para colocación y retiro de yeso Pediatría y Neonatología
1 sala de pequeña cirugía Gineco-obstetricia
1  área  de  espera  y  preparación  de
pacientes

Cirugía general

1 sala de observación, rehidratación oral. Colposcopia
1 cubículo para inhalo terapia 1 cubículo para atención de usuarias de 

Planificación familiar
Estación de enfermería 1 cubículo para inyecciones y vacunación

1 Cubículo para entrevistas epidemiológicas y 
Lactancia Materna
área de preparación y espera de pacientes

1 cubículo para atención de adolescentes

1 cubículo utilizado por personal de Registro 
Nacional de Personas Naturales

Infraestructura

Concepto Existentes Funcionando
%

Funcionando

No. total
horas diarias

utilización
real de

consultorios
funcionando

Promedio de
horas de

utilización de
consultorios

2016

Consultorios Médicos 
Generales

1 1 100% 2 2

Consultorios Médicos 
especialidades

4 4 100% 3 3

Servicio Hospitalización No. Camas % Camas
Días camas disponibles

2016

Camas Censables

Medicina 11 21%                  4,003
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Cirugía 8 15% 2,412

Gineco-Obstetricia 21 40% 6,984

Pediatría 13 24% 4,357

Total camas Censable 53 100.0% 17,756

Camas No Censables

Servicio Hospitalización No. Camas

Observación 7

Trabajo de parto 4

Recuperación 4

Total camas No Censables 15

                                          

Concepto Existentes Funcionando
%

Funcionando

Total de horas
diarias

programadas
para Cirugía

Electiva

Total de horas
diarias

disponibles
para cirugía de

emergencia

Quirófano General 1 1 100.0% 6 0

Quirófano 
Emergencias

1 1  100% 0 24 

Total Quirófanos 2 2 100.0% 6 24

Solo se tiene personal de enfermería para un quirófano

Recursos Presupuestarios

Rubros principales

Presupuesto Votado 2016 Presupuesto Ejecutado   2016

Presupuesto Total
% del Rubro en el

Presupuesto
Presupuesto Total

% del Rubro en el
Presupuesto.

Remuneraciones $ 2,827,375.00 74.71% $ 2,736,851.15 73.28%

Medicamentos $ 180,505.00 4.70% $ 276,340.90 7.40%
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Insumos Médico 
Quirúrgicos

$ 121,505.00 3.20% $ 83,210.20 2.23%

Combustible y 
Lubricantes

$ 93,135.00 2.46% $ 74,660.00 2.00%

Alimento para humanos $ 62,400.00 1.65% $ 61,255.11 1.64%

Servicios Básicos $ 115,400.00 3.05% $ 74,991.16 2.01%

Mantenimiento en 
general

$ 26,000.00 0.69% $ 74,868.41 0.40%

Otros $ 358,780.00 9.48% $ 412,335.11 11.04%

Total Presupuesto $ 3,784,695.00 100% $ 3,734,512.04 100%
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                                                     ANALISIS Y CAPACIDAD RESIDUAL

Durante el  año  2016  la consulta Externa fue de 16,514 de los cuales 8,839 fueron vistos por

médico  especialista  y  7,675  fueron  atendidos  por  médico  general     en  su  mayoría  son

atendidos en el área de emergencia con un  41%  durante turnos  de noche, fines de semana,

días  festivos  y  vacaciones,  debido  a  la  demanda  espontánea,  por  lo  que  se  continuara

realizando el triage y se enviara toda consulta de demanda espontanea con triage verde a la

unidad comunitaria de salud familiar especializada.

En la consulta de especialidad de medicina interna se  atendieron 2,854  consultas hasta el

mes de noviembre   de 4,400 programadas; se cumplió el 65%. 

No se cumple con la meta debido a incapacidad médica, licencia por maternidad desde julio a

noviembre de 2016 y renuncia de un médico internista de cuatro horas desde agosto hasta la

fecha,  esta  consulta  ya  programada  para  médicos  especialistas  fue  atendida  por  medico

general.   

En cuanto a la consulta de obstetricia se programó 2,500 y se realizó hasta noviembre 1,563  lo

que representa un 62.5 %, no se logra cumplir meta  debido a que no existen horas para tal fin

en el área de consulta externa la consulta se cubre con medico Gineco-obstetra posturno 2

horas lo cual no se cumplio por incapacidad de médico especialista Gineco-obstetra desde

junio, no aceptación de plaza de servicios profesionales desde mayo y otras incapacidades con

esto se reorganiza y se dio énfasis al cumplimiento de  Gineco-obstetra de turno y se asigna

una hora para consulta externa  Por lo cual pacientes han sido vistas por médico general con

interconsulta a  Gineco-obstetra del  área de la  emergencia.  Aun con las  dificultades se ha

logrado mantener el tiempo de espera para consulta de primera vez de 1 día.

 La  consulta  externa  de  pediatría   programada   fue  de   960  Y  la  realizada  es  de  653

cumpliendo un 68.2% hasta el mes de noviembre  debido a múltiples convocatorias para asistir

a  capacitaciones  o  brindar  capacitaciones  siendo  recurso  único  de  pediatría  así  como

incapacidades medicas del recurso  e inasistencia de pacientes a su cita.

 Con  un tiempo de espera, de consulta de primera vez de 10 días.
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Ginecología  se programó 960  y  se  realizó  335  cumpliendo  un  35  % debido  a  que  se  ha

priorizado la atención de paciente Obstétrica y no se cuenta con ginecólogo desde mayo para

consulta externa.

Neonatología se programó 960 consultas y se realizó 565 cumpliendo con un 59 % hasta el

mes de noviembre debido a múltiples convocatorias para asistir  a capacitaciones o brindar

capacitaciones siendo recurso único de pediatría así como  incapacidades medicas del recurso

e inasistencia de pacientes a su cita es de mencionar que desde diciembre de 2016 se inicia

licencia por maternidad.

 Tiempo de esperas para consulta de neonatología de primera vez es de:   0 días.

La consulta externa de cirugías se programó 2,600 y  se realizaron 1,709 con un 66%  de

cumplimiento, es de mencionar que  no se contó con un médico cirujano durante septiembre y

octubre, así como  alta inasistencia a citas.

Al igual en los servicios de hospitalización  se programó 4,947 egresos y se realizó 4501 con un

91% de logro hasta el mes de noviembre.

Identificación de problemas

 Elevada demanda de pacientes para consulta externa en emergencia
 Barrera socio-culturales.
 Altos índices de violencia.
 Ingresos  familiares  bajos  para  cubrir  la  canasta  básica  lo  que  lleva  a  la

desnutrición y analfabetismo.
 Inadecuado almacenamiento y tratamiento del agua de consumo humano.
 Población migrante en alto porcentaje.
 Alto porcentaje de embarazos en adolescentes.
 Actitud de la población (automedicación, etnopracticas)
 Alta incidencia de consumo de alcohol y tabaco en la población.
 Alta incidencia de problemas  psicosociales en la población.
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Situación de salud

 Incremento  de la demanda de infecciones agudas del aparato respiratorio (neumonías)
 Prevalencia de Enfermedades diarreicas agudas
 Persistencia en número de abortos
 Elevada morbilidad obstétrica 
 Mortalidad por enfermedades crónicas degenerativas
 Prevalencia de embarazos en adolescentes
 Prevalencia de intoxicaciones por plaguicidas (accidentales e intencionales)

Problemas de ofertas

A nivel administrativo

Presupuesto asignado no logra cubrir necesidades  reales generadas por la demanda de los
servicios asistenciales y administrativos.

A nivel asistencial:
 Pacientes de mayor complejidad de atención, que demandan mayor tiempo de atención

y consulta especializada
 Tasa de cesáreas incrementadas
 Prevalencia de partos en adolescentes.

Objetivos estratégicos hospitalarios

1. Brindar  atención materna perinatal  a toda embarazada que se presente con
referencia y demanda espontanea.

Pacientes embarazadas referidas a la institución 
Total de pacientes embarazadas atendidas

Pacientes embarazadas con demanda espontanea
Total de pacientes embarazadas atendidas

2. Participar en la reducción de la desnutrición crónica en la población menor de 5
años que asiste al hospital en coordinación con primer nivel de atención.

Número de niños menores de 5 años con desnutrición severa referidos 
Número  de  niños  menores  de  5  años  egresados  con  ganancia  de  peso  con
desnutrición severa

3. Gestionar  el  abastecimiento  de  medicamento  básico  para  dar  atención  a  la
demanda que se presente.

Numero de medicamentos abastecidos
            Total de medicamentos del cuadro básico (208)

4. Dar atención oportuna a los pacientes con enfermedades crónicas degenerativas que
solicitan consulta por primera vez y descentralizar al  primer nivel  de atención a los
pacientes con medicamentos del cuadro básico de primer nivel ya estables.
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Total de pacientes referidos para consulta de especialidad por primera vez
Número de pacientes atendidos por especialidad

Número de pacientes con enfermedades crónicas estables derivados a primer nivel
Total de pacientes con enfermedades crónicas degenerativas atendidos

5. Aumentar la cirugía mayor ambulatoria

 Cirugía   ambulatória programada
Cirurgia ambulatória realizada

Según las cuatro horas programadas nuestra capacidad instalada es de 210 cirugías,
se ha programado 1 cirugía Obstétrica 1 diaria de lunes a viernes y ginecologías 1 cada
semana.

1. Disminuir índice de cesárea

Numero de cesárea realizadas
Número total de partos atendidos

2. Implementar la clínica de riesgo reproductivo
Clínica de riesgo reproductivo funcionando

3. Evaluación del cumplimiento de la Estrategia de Código Rojo
Código rojos evaluados
Código rojos presentados

4. Evaluación del cumplimiento de la Estrategia de Código amarillo

Código amarillo evaluados
Código amarillo presentados

5. Seguimento a planes de mejora Materno-Infantil

Planes de mejora evaluados
Planes de mejora elaborados

6. Garantizar  el  funcionamiento  de  las  áreas  de  atención  de salud  bucal  en  pacientes
embarazadas.

Numero de embarazadas con evaluación odontológica de primera vez en el hospital
Numero de embarazadas con consulta obstétrica de primera vez en el hospital
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ANEXOS

INFRAESTRUCTURA
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PROCESO DE GESTION

UTILIZACION DE RECURSOS
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PORCENTAJE DE OCUPACION

CAPACIDAD RESIDUAL

CAMAS
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QUIROFANOS

CONSULTORIOS

ACTIVIDADES HOSPITALARIAS
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Indicadores de gestión
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