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2. Denominación, Naturaleza y Funciones del Hospital de Suchitoto 
 
 
 

   

NOMBRE OFICIAL  Hospital Nacional de Suchitoto 

MISIÓN 

Institución que presta servicios de salud oportunos e integrales, 
con equidad, calidad y calidez en corresponsabilidad con la 
comunidad y actores sociales para contribuir a lograr una mejor 
calidad de vida 
 

  

VISIÓN 

Ser una institución conducida de manera eficiente, efectiva 
ejecutando los programas de salud en armonía con el medio 
ambiente, con equidad, calidad y calidez, para la conservación y 
restablecimiento de la salud, estimulando para ello la 
corresponsabilidad y la contraloría social. 
  

OBJETIVO GENERAL  

 Contribuir a mejorar la calidad de vida de la población con el 
apoyo de un sistema nacional integrado e integral, equitativo en 
armonía con el medio ambiente y en coordinación con la 
comunidad y actores sociales. 
  

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1 

Normar procesos y procedimientos para obtener servicios de 
salud equitativos, accesibles y seguros. 

 
 

2 

Garantizar el acceso oportuno orientado a la prevención, 
tratamiento y restauración de los usuarios pacientes. 
  

3 

Realizar las atenciones, los procesos y procedimientos de 
moderada complejidad, acorde a la estructura de hospital básico. 
 
  

FUNCIONES PRINCIPALES 

1 

Promover y monitorear los procesos de introducción de 

documentación metodológica y regulatoria que responda a las 

políticas y estrategias del MINSAL  

2 

Participar en la elaboración de Normas, protocolos para la 

atención hospitalaria en coordinación con la Dirección Nacional 

de Hospitales, Dirección de Regulación y Legislación en Salud. 

3 

Velar por la aplicación de Leyes, norma, guías y protocolos 

emanados del Nivel Central. 



 

5 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 

Contribuir a la gestión oportuna de los Recursos Humanos y 

Materiales para el funcionamiento óptimo de la Red de Servicios 

Hospitalarios. 

5 

Conducir la elaboración de Planes Estratégicos de Contingencia 

para casos de emergencias y desastres, en coordinación con las 

diferentes direcciones. 

7 Ejercer la rectoría del   MINSAL en el ámbito hospitalario. 

8 

Coordinar con las diferentes instituciones vinculadas a la 

atención que se ofrece en la Red Nacional de Hospitales. 

9 

Aplicar los elementos de mejora continua de la calidad en los 

procesos de atención hospitalaria. 

Manual de Organización y Función Hospital Nacional de Suchitoto. 
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3. INTRODUCCION 
 

 
 

El Plan Anual Operativo 2022 del Hospital Nacional de Suchitoto, es el documento en el cual los 
miembros del Comité Estratégico de Gestión, plantea los objetivos y metas que se pretenden 
cumplir y se estipulan las actividades que deben realizarse para el logro de las metas propuestas 
de acuerdo con la capacidad instalada del hospital. 
 
El presente plan se ha elaborado, siguiendo las líneas de acción de la Dirección Nacional de 
Hospitales y Dirección de Planificación. 
 
Es un instrumento que sirve para planificar y determinar las diferentes actividades para el 
adecuado funcionamiento. 
 
 Este documento ha sido elaborado tomando en cuenta las acciones de coordinación que se 
realizan a nivel de las Redes Integrales e Integradas de los Servicios de Salud y con la 
implementación de los valores de equidad, calidad, calidez, accesibilidad y trasparencia con que 
se deben brindar nuestros servicios a los usuarios de nuestra área geográfica de influencia en 
cada una de las etapas de la vida. 
 
Nuestra planificación se ha realizado con especial énfasis en el cumplimiento de los ODS, 
relacionados con la reducción de la tasa de mortalidad en menores de cinco años, la reducción de 
la razón de mortalidad materna; así como la reducción de la mortalidad por lesiones de causa 
externa y la disminución de enfermedades crónicas transmisibles y no transmisibles, además del 
fortalecimiento del sistema de referencia y retorno. 
 
También dentro de la planificación se toma en cuenta el uso eficiente de los recursos, así como la 
capacitación para el desarrollo de habilidades y destrezas del recurso humano que garanticen el 
logro de los objetivos y las metas propuestas. 
 
Es importante, además, el análisis de la información producida a través de los sistemas 
informáticos y el monitoreo continuo para verificar los resultados y realizar planes correctivos que 
garanticen la mejora continua de la calidad. 
 
Cabe señalar que el presente plan ha sido elaborado con la participación de todo el equipo 
multidisciplinario; así como el compromiso de socializarlo con todo el personal, con el propósito de 
lograr el empoderamiento de todos, para la obtención de mejores resultados. 
 
El presente plan debe ser además compartido con las organizaciones locales y con la comunidad, 
para fomentar la corresponsabilidad y la contraloría social. 
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4. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL Y SU ENTORNO 
 

4.1 ANALISIS DE LA DEMANDA 
 

 
El Hospital Nacional de Suchitoto, es un hospital categorizado como básico ubicado en el 
departamento de Cuscatlán y municipio de Suchitoto y forma parte de la Micro Red San Pedro 
Perulapan.  
 
Presta servicio en las cuatro especialidades básicas: Medicina Interna, Cirugía General, Pediatría 
y Gineco- Obstetricia, cuenta con 30 camas censales y 37 camas no censales. 
La población del área geográfica de influencia es de 94,621 habitantes, ya que se cubren los 
municipios de San Pedro Perulapan (55,567), Oratorio Concepción (4,446), San José Guayabal 
(9,61) y Suchitoto (24,540).  
 
La población en general se mantiene con un leve incremento, no significativo en comparación a 
los últimos 5 años; además cabe mencionar de otra población no contemplada que procede de 
Cinquera, Aguilares, Guazapa, San Bartolomé Perulapia, San Martin, San Pablo Tacachico entre 
otros, que en los últimos 2 años se ha incrementado, sobre todo en la atención materna. (VER 
ANEXOS Tabla 1 y 2) 
 

La población atendida en su mayoría procede del área rural (82%) de acuerdo con nuestro perfil 
epidemiológico somos un hospital eminentemente materno- infantil. De nuestra población en 
general un 12 % está afiliada a ISSS e ISBM. 
 
En el marco del fortalecimiento del trabajo en Redes Integrales e Integradas de los servicios de 
salud, se inicia un proceso de gestión enfocado en la coordinación interinstitucional con 
participación de la comunidad para mejorar el desempeño del hospital y con ello damos 
cumplimiento a lo que reza nuestra misión y visión. 
 
Este enfoque ha permitido mejoras tanto en el aspecto de la atención directa al usuario, así como 
en el fortalecimiento institucional, ya que a través de estas coordinaciones se ha logrado obtener 
importantes donativos que han sido de mucho beneficio para el hospital y consecuentemente para 
el usuario. 
 
Durante el 2020 y lo que va del 2021, por la pandemia por COVID-19 se realizaron cambios en 
nuestra infraestructura, como fue el caso del área de consulta externa, que se convirtió en área 
para la atención de pacientes hospitalizados por Covid, lo cual ha sido posible gracias a la 
asignación del nivel central, inversión en equipo que se ha realizado con fondos propios y 
donaciones. Además, ante la implementación del esquema de vacunación, se adecuo área para 
el vacunatorio, el cual atiende de 350 a 500 personas, que diariamente asisten a su vacuna. 
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SITUACION DE SALUD 
 
 
 
 
PARTOS 
 
En los últimos 4 años se ha evidenciado un aumento en el número de partos, pero durante el 2021 
se ha notado una disminución de los mismo, así como aumento en el porcentaje de cesáreas que 
se ha mantenido rondando el 40 %, ya que se han presentado muchos casos de –SFA/ EFNA, así 
como fallas en la inducción, ya que durante este año solo se ha contado con Ginecología de turno 
3 veces por semana, lo que interrumpe la inducción continua. La demanda de zonas que no son 
parte de nuestra área geográfica de influencia, se mantiene. 
 
 
 
 

 
 
 

Análisis de la morbilidad año 2021 

 
En cuanto a la Morbilidad, se mantienen desde hace varios años las causas de Egresos 
Hospitalarios, siendo la principal causa la atención de Embarazo y Parto, seguida las 
enfermedades endocrinas y metabólicas como la DM (40 % insulino dependiente) y la ERC, luego 
las afecciones perinatales que reflejan nuestra condición de hospital materno-infantil. 
A continuación, las 10 primeras causas durante 2021. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ATENCION DE PARTOS PERIODO 2017 A 2021 

 
AÑO 

 
2017 

 
2018 

 
2019 

 
2020 

 
2021 

 
VAGINALES 

 
391 

 
377 

 
360 

 
389 

 
188 

 
CESAREAS 

 

 
138 

 
151 

 
163 

 
264 

 

 
138 

 
TOTAL 

 
529 

 
528 

 
523 

 
653 

 
326 
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                          Primeras diez causas de Egreso Hospitalario 

 
 
 
 
 
 
Dentro de las causas de morbilidad de la Consulta Externa, a la cabeza tenemos las diferentes 

Enfermedades crónicas, principalmente los trastornos Hipertensivos, las Diabetes Mellitus y las 

Enfermedades bucofaríngeas ocupan en 3r lugar. Al inicio del año, así como en los meses de julio, 

agosto y septiembre se ha tenido un alza de las enfermedades respiratorias, muchas relacionadas 

con el Covid 19.  Las enfermedades del aparato digestivo, tantos cuadros de Diarrea, como 

Enfermedades Acido Pépticas y Colon irritable, representan una buena parte de esta consulta. 

 

A continuación, las 10 primeras causas de consulta externa según categorías durante el 2021 

hasta septiembre. 

                      
 
 
 
 
 

 

Diagnóstico de Egresos 2021 # 

1 Embarazo , Parto y Puerperio 458 

2 Enfermedades Endocrinas, Nutricionales y Metabólicas 196 

3 Enfermedades del sistema digestivo 188 

4 Afecciones Perinatales 179 

 Enfermedades Genitourinarias 140 

5 Enfermedades del Sistema Respiratorio 117 

6 Infecciones Parasitarias e Infecciosas 102 

7 Enfermedades del Sistema circulatorio 101 

9 Traumatismos , envenenamientos y algunas otras consecuencias 
de causa externa 

91 

10 Demás causas 226 
 

TOTAL 1,798 
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Diagnósticos más frecuentes en Consulta Externa 
 

 
 
 
En referencia a la consulta de Emergencia tenemos a la cabeza, las atenciones del binomio madre-

feto, seguido por los traumas Cráneo Encefálicos, que se han visto incrementados por los 

accidentes de tránsito, que en su mayoría son por motocicletas. Otro componente importante en 

la consulta de emergencia son las complicaciones en el embarazo, tanto en el ingreso para 

atención de parto, como por diferentes patologías como las APP, el falso trabajo de parto, entre 

otros. Cabe mencionar que existe un buen número de pacientes referidas del primer nivel que son 

enviadas para evaluación por ginecología, pero son vistas en la unidad de emergencia por citas 

prolongadas en consulta externa. 

 
 
. 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL POR CATEGORIAS 

                                                    CONSULTA EXTERNA 2021                                                                                                                 

 
1 

 
HIPERTENSION ESENCIAL 

 
2,806 

 
2 

 
DIABETES MELLITUS NO INSULINO DEPENDIENTE 

 
1,609 

3 ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL, GLANDULAS 
SALIVALES Y MAXILARES 

695 

4 INFECCIONES AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIA 
SUPERIORES 

689 

5 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 507 

6 AFECCIONES PERINATALES 492 

7 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 485 

8 ENFERMEDADES DEL INTESTINO 471 

9  
TRASTORNOS EPISODICOS Y PAROXISTICOS 

467 

10 CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD 460 
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Análisis de la mortalidad año 2021 
 
En cuanto a la mortalidad se han registrado 36 fallecimientos, levemente aumentado al promedio 
presentado en los últimos años, a excepción del 2020 que se duplico por el Covid. La principal 
sigue siendo la neumonía, siempre asociada a Covid con una Letalidad de 10.29. La TASA BRUTA 
DE MORTALIDAD es de 0.53 defunciones por 1000 habitantes. 
Si bien no se refleja en número, la enfermedad renal crónica es considerada una de las causas 
básicas de fallecimiento en la mayoría de los pacientes. - 
 Dentro de las primeras 10 causas tenemos: 
 
 

                                     10 CAUSAS DE MORTALIDAD    2021 
TOTAL DE FALLECIDOS  36 

 
 

1 

 
 
NEUMONIA 

 
 

7 

 
2 

 
OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS 

 
5 

 
3 

z 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 

 
4 

 
4 

 
SEPTICEMIA 

 
4 

 
5 

 
ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 

 
3 

 

CONSULTA DE EMERGENCIA 2021 
 

1 
 
ATENCIONES RELACIONADAS CON FETO Y CAVIDAD 
AMNIOTICA 

 
300 

 
2 

 
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO 

 
233 

3 DIABETES MELLITUS 211 

4 GASTROENTERITIS INFECCIOSAS 
 

171 

5 TRAUMA DE MUÑECA 163 

6 TRAUMA DE TOBILLO 156 

7 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 153 

8 COMPLICACIONES DEL TRABAJO DE PARTO 
 

152 

9 MULTITRAUMATISMO 143 

10 TRANSTORNOS METABOLICOS 138 
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6 

 
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

 
3 

 
7 

 
ENFERMEDADES DEL CORAZON 

 
2 

 
8 

 
INTOXICACIONES 

 
2 

 
9 

 
ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y NUTRICIONALES 

 
1 

 
10 

 
DIABETES MELLITUS DESCOMPENDA 

 
1 

 
 
 
La Tasa de Mortalidad Neta es de 0.27, con 18 fallecidos después de 48 h. En su mayoría con una 
enfermedad crónica de base, como habíamos mencionado anteriormente. 
 

                          CAUSAS DE MORTALIDAD NETA 
                                TOTAL DE FALLECIDOS : 18  
1 SEPTISEMIA  4 

2 NEUMONIA  3 

3 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO  2 

4 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA  2 

5 ENFERMEDAD DEL SISTEMA NERVISO  2 

6 OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS  2 

7 ENFERMEDADES ENDOCRINAS  1 

8 ENFERMEDADES DEL CORAZON  1 

9 ISQUEMIA DEL CORAZON  1 

 
 
 
Durante los últimos años se ha trabajado en la búsqueda y diagnóstico de las Enfermedades no 
Trasmisibles, principalmente la Diabetes Mellitus tipo II como la más diagnostica por primera vez, 
seguida de la HTA. Con la implementación de los nuevos lineamientos de las enfermedades 
crónicas, se da una mayor búsqueda de pacientes con estos diagnósticos así como la clasificación 
por estadios de la  ERC; la cual es de mucho interés para nuestro hospital, ya que la mayoría de 
pacientes de nuestra área geográfica son del área rural, los cuales ejercen la agricultura como 
fuente principal de trabajo, por lo que están expuestos a químicos que en forma prolongada son 
predisponentes a desarrollar la enfermedad renal. De aquí la importancia de su diagnóstico y 
clasificación para un mejor tratamiento oportuno. Como hospital se deja de rutina los exámenes 
de Glicemia, Creatinina, Nitrógeno Ureico, Ácido Úrico y Electrolitos por lo menos 1 vez al año a 
todos los pacientes que consultan por ENT, así como aquellos que acuden a la Unidad de 
Emergencia con cuadros sugerentes de Desequilibrio Electrolítico y sospecha de daño renal 
crónico.  
En la tabla inferior se detallan las consultas de primera vez de las principales ENT: 
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Enfermedades Crónicas no Transmisibles 
 
 

NUMERO DE CONSULTA DE 1RA VEZ LOS 
ULTIMOS 5 AÑOS 

 

 
AÑO 

2017 2018 2019 2020 2021 

 
DIABETES M. 

26 52 15 80 72 

 
HIPERTENSION ARTERIAL 

13 45 30 57 57 

 
ENFERMEDAD RENAL 

23 25 25 37 34 

 
EPOC 

30 47 35 63 15 

 
CANCER 

3 5 6 5 5 

 
 

 
 
 
 

TIEMPOS DE ESPERA DURANTE EN 2021 

Consulta Externa Especializada 

Servicio Meta (Días) Realizada(Días) 
 
Medicina Interna 

30 20 

 
Cirugía General 

30 14 

 
Ginecología 

30 30 

 
Obstetricia 

5 15 

 
Pediatría 

1 2 
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Consulta por Emergencia (horas, minutos) de acuerdo al TRIAGE 
 

Tipo de consulta Tiempo recomendado Tiempo realizado 

Consulta verde  2 horas o mas  1 hora 

Consulta amarilla  1.5  horas mínimo 50 minutos 

Consulta roja inmediatamente inmediatamente 

 
 
 
INGRESO A HOSPITALIZACION (horas, minutos) 

 
 
 
 
 
 

 
 

TIEMPOS DE ESPERA PARA INTERVENCION QUIRURGICA 
 

Servicio  DIAS DE ESPERA 
 
CIRUGIA GENERAL 

 
30 días 

 
GINECOOBSTETRICIA 

 
30 días 

 
 
 
Hasta julio de este año, los tiempos de espera para Cirugías electivas se han mantenido en 30 
días como máximo. Pero al momento solo se cuenta con 1 ginecólogo y 1 cirujano de planta, por 
lo que en los meses próximos se verán prolongados los tiempos para cirugía, mientras no se 
contratan los nuevos recursos. 
 

SERVICIO META REALIZADO 

Emergencia 1.5 h 1 hora 
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Análisis comparativo del cumplimiento de metas del POA 2021 
 

OBJETIVO META PROGRAMADA META REALIZADA CAUSA DE NO CUMPLIMIENTO 

1. DISMINUIR  LA MORBILIDAD MATERNO INFANTIL 

Consulta  CAARR 80 CONSULTAS 9 Falta de recurso médico y 
referencia desde primer nivel e 
internas 

Simulacros de morbilidad  
obstétricos 

6 2 Por recurso único no se ha podido 
continuar con la programación 

Parto Humanizado El 90 % de partos vaginales 50 %  Se limitó el contacto externo por la 
presencia del Covid-19 así como la 
infraestructura de la sala de partos 
no es la adecuada 

2.MEJORAR LA SALUD DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA 

Simulacros de morbilidades 
neonatales 

6 simulacros 2                         Se han 
reprogramado por el cambio de 
personal que ha existido en el 
hospital 

3. MECANISMO QUE MEJOREN LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 

Reuniones de la RISS  12  6 Se han reducido las reuniones 
para mantener el distanciamiento 
social 

4. DISEÑAR E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA LOGRAR LA INTEGRACIÓN, FORMACIÓN E EFICIENCIA DEL RECURSO. 

Necesidades de capacitación, y 
formación continua de personal en 
las diferentes áreas, así como los 
diferentes cursos de NALS, 
TESALVA, RCP 
 

 
Capacitación del 100 % del 

personal operativo 

 
50 % 

Se ha tenido dificultad para la 
realización de los cursos, ya que 
por las múltiples ocupaciones no 
se pueden llenar todos los cupos. 
Sin embargo se han reprogramado 
y seguirán impartiendo hasta lograr 
el objetivo. 
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4 Implementar estrategias de prevención y control de enfermedades crónicas. 

Seguimiento al grupo de 
autoayuda de VIH 

12 jornadas  
2  

  Por las medidas de 
distanciamiento y la falta de 
infraestructura adecuada, no se 
han realizado en su totalidad. 

Seguimiento al grupo de 
enfermedades crónicas  

12 jornadas  
0 

Se han dado muchos cambios a 
nivel de personal, que ha sido 
difícil darle seguimiento al 
programa. No se han realizado 
reuniones, pero si se ha mantenido 
el seguimiento y acompañamiento.  
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4.2 ANÁLISIS DE LA OFERTA DE SALUD 
4.2.1 ORGANIGRAMA 
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4.2.2 Análisis de la capacidad residual del año cama 2020-2021 

 

 

 

 
 
 
Como hospital básico actualmente se cuenta con un total de 30 camas censables y 37 camas no 
censables distribuidas en la zona de partos (3 camas), área de pre-operación (2 camas) máxima 
urgencia (5 camas), área de ginecobstetricia (1 cama), medicina y cirugía (1 camas) y área COVID 
(25 camas). 
El hospital no cuenta con área de observación   lo que incrementa los ingresos hospitalarios ya que lo 
médicos ingresan al paciente por situaciones o patologías que presentan mejoría clínica en un lapso 
de 24 horas   pudiéndose evitar el ingreso hospitalario, lo que incrementa el porcentaje de ocupación, 
sin embargo, en la comparación 2020 – 2021 se observa disminución de los días de estancia 
hospitalaria en Pediatría, Cirugía y Obstetricia. 
Se ha visto un incremento de egresos con respecto al año anterior, pero no hemos llegado a los 
números del 2019.  



 

20 

 

4.2.3 Análisis de la capacidad residual del año Consultorio 2020-2021  

 

La cantidad de consultorios no varía para este 2,022, hemos incrementado el número de horas de 
atención de medicina interna y ginecología, contamos con un único internista quien fungía como 
coordinador hospitalario, jefe de consulta externa y jefe de medicina interna, lo cual dificultaba la 
atención de consulta externa , este año hemos reducido las funciones administrativas con el fin de 
mejorar la cobertura de primera vez y subsecuente de esta especialidad , este año también hemos 
contratado  a una ginecóloga que cubrirá consulta externa dos días a la semana , aumentando el 
número de horas. Como hospital básico no contamos con Psicólogo asignado, por lo cual no se 
programará consulta, en el caso de medicina general se programará una menor cantidad de consulta, 
ya que la mayoría de especialidades (a excepción de ginecología, dos veces a la semana) tiene dos 
o más recursos, lo que conlleva que el médico general ya no cubra esas horas cuando alguno de los 
especialistas falta por reuniones, incapacidad, permisos, etc.  
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4.2.4 Análisis de la capacidad residual del año Quirófano 2020-2021 

 

 

 

 

El Hospital de Suchitoto cuenta con un único quirófano, el cual da respuesta a las cirugías electiva y 
emergencia de Cirugía general y Gineco-obstetricia, lo que dificulta en términos de tiempo de espera 
para la población, ya que al presentarse un problema de infraestructura o de otro tipo como 
procedimientos contaminados las cirugías se tienen que suspender , otro problema al disponer de un 
quirófano solamente es que no se da respuesta al lineamiento de cirugía ambulatoria ya que se tiene 
que priorizar otro tipo de cirugías de emergencia sobre estas. Desde el año pasado con los recursos 
nuevos en las áreas de ginecología se ha incrementado las cirugías y el número de horas de quirófano 
disponible sobre todo en horario rotativo nocturno. 
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4.3 CAPACIDAD INSTALADA PROYECTADA PARA EL 2022 
 

Dotación de consultorios en Consulta Externa y Emergencia, total de horas 

diarias utilización real de consultorios, Hospital Nacional Suchitoto, año 2022. 

Actividades Hospitalarias 

Servicios Finales Existentes Funcionando 
Total de horas 

diarias utilización 

real 

Consulta Externa Médica       

General       

Medicina General 1 1 6 h 

Especialidades       

Especialidades Básicas       

Medicina Interna 1 1 5 

Cirugía General 1 1 3 

Pediatría General 1 1 3 

Ginecología 
1 1 

3 

Obstetricia 1 

Psiquiatría       

SUB TOTAL 6 6 19 

Sub especialidades       

Sub Especialidades de Medicina Interna       

Alergología / Inmunología       

Cardiología       

Dermatología       

Endocrinología       

Fisiatría       

Gastroenterología       

Hematología       

Infectología       

Medicina Física       

Medicina Nuclear       

Nefrología       

Neumología       

Neurología       

Nutriología       

Oncología       

Patología       

Reumatología       
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SUB TOTAL 0 0 0 

Sub Especialidades de Cirugía       

Anestesiología / Algologia       

Cardiovascular       

Cirugía Plástica       

Máxilofacial       

Neurocirugía       

Oftalmología       

Cirugía Oncológica       

Ortopedia       

Otorrinolaringología       

Proctología       

Toraxica       

Urología       

Vascular       

SUB TOTAL 0 0 0 

Sub Especialidades de Pediatría       

Alergología       

Cardiología       

CENid       

Cirugía Cardiovascular        

Cirugía Maxilofacial        

Cirugía Neonatal        

Cirugía Oncológica       

Cirugía Plástica       

Cirugía Pediátrica       

Dermatología        

Endocrinología        

Fisiatría        

Gastroenterología        

Hematología        

Infectologia       

Nefrología        

Neonatología       

Neumología        

Neurocirugía        

Neurología        

Nutriología        

Oftalmología        

Oncología        
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Ortopedia        

Otorrinolaringología        

Reumatología        

Urología        

SUB TOTAL 0 0 0 

Sub Especialidades de Ginecología       

Clínica de Mamas       

Infertilidad       

Oncología       

SUB TOTAL 0 0 0 

Sub Especialidades de Obstetricia       

Detección de Embarazo de Alto Riesgo       

Embarazo de Alto Riesgo       

Genética Perinatal       

SUB TOTAL 0 0 0 

Consultas de Emergencias Existentes Funcionando 
Total de horas 

diarias utilización 
real 

Medicina General  1 1 24 horas 

Ginecoobstetricia 1 1 24 horas 

Medicina Familiar        

Medicina Interna        

Neumología        

SUB TOTAL 2 2 48 

De Cirugía       

Cirugía General       

Oftalmología        

Ortopedia        

Otorrinolaringología        

Urología        

SUB TOTAL 0 0 0 

De Pediatría       

Cirugía Pediátrica        

Pediatría Gral.  
   

SUB TOTAL 0 0 0 

De Gineco-Obstetricia       

Ginecología      24.0 

Obstetricia  1 1 24.0 

SUB TOTAL 1 1 48 

De Psiquiatría       

Psiquiatría       
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SUB TOTAL 0 0 0 

Otras Atenciones Consulta Emergencia       

Bienestar Magisterial        

Emergencia/Consulta General 1 1 24.0 

Psicología        

Selección        

SUB TOTAL 1 1 24 

Otras Atenciones Consulta Externa Médica Existentes Funcionando 
Total de horas 

diarias utilización 
real 

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato       

Clínica de cesación de consumo de tabaco        

Clínica de Ulceras       

Colposcopia      

Endoscopia       

Medicina Familiar        

Nutrición      

Planificación Familiar       

Programa de Atención Integral       

Psicología 
   

Selección       

SUB TOTAL 0 0 0 

Consulta Externa Odontológica Existentes Funcionando 
Total de horas 

diarias utilización 
real 

Odontológica de primera vez  1  1 7 

Odontológica subsecuente  0  0  0 

Cirugía Oral  0  0  0 

SUB TOTAL 0 0 0 

 
 

 

Actualmente contamos con 1 médico de cada especialidad por lo que los consultorios son 

utilizados por la mañana, con un promedio de 3 horas de consulta para Pediatría y Cirugía. 

En el caso de medicina interna se contemplan 5 horas de consulta, el resto de horas cubre 

visita hospitalaria, así como evaluaciones cardiopulmonares. En el caso de Obstetricia se 

asignan 3 horas de consulta, de estas 4 de primera vez y el resto subsecuentes; para 

Obstetricia se asigna 1 hora cada día para 4 pacientes atendidas. Medicina general tiene 6 

horas   cubriendo, cuando es necesario la consulta de especialidad, si hace falta el recurso. 

Para el caso de Emergencia, solo es cubierta por turnos rotativos tanto nocturnos o fin de 

semana por 1 pediatra y 2 obstetras. Y el resto por médicos generales las 24 horas, por lo que 

los 2 consultorios son utilizados en un 100 %. 
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Dotación de camas de hospitalización, Hospital Nacional de Suchitoto año 2022. 

Camas Censables   

Servicio Hospitalario N° camas 

Especialidades Básicas   

Cirugía 6 

Ginecología 1 

Gineco-Obstetricia 0 

Medicina Interna 8 

Obstetricia 8 

Pediatría 8 

SUB TOTAL 30 

Sub Especialidades  

Sub Especialidad de Medicina Interna  
Cardiología 

 

Endocrinología 
 

Hematología 
 

Infecto logia / Aislamiento 
 

Nefrología 
 

Neumología 
 

Neurología 
 

Oncología   

SUB TOTAL 0 

Sub Especialidades de Cirugía   

Cirugía Plástica   

Cirugía Oncológica   

Neurocirugía   

Oftalmología   

Ortopedia / Traumatología   

Otorrinolaringología   

Urología   

SUB TOTAL 0 

Sub Especialidades de Pediatría   

Cirugía Pediátrica   

Cirugía Reconstructiva Pediátrica   

Hematología Pediátrica   

Infectologia Pediátrica   

Medicina Interna Pediátrica   
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Nefrología Pediátrica   

Neonatología   

Neurocirugía Pediátrica   

Oftalmología Pediátrica   

Oncología Pediátrica   

Otorrinolaringología Pediátrica   

SUB TOTAL 0 

Sub Especialidades de Ginecología   

Cirugía Ginecológica   

Oncología   

SUB TOTAL 0 

Sub Especialidades de Obstetricia   

Cirugía Obstétrica   

Patología del Embarazo   

Puerperio   

SUB TOTAL 0 

Sub Especialidades de Psiquiatría   

Adicciones y Desintoxicaciones   

Agudos   

Subagudos   

Crónicos   

Reos   

SUB TOTAL 0 

Otros Egresos   

Bienestar Magisterial   

Emergencia   

ISSS   

Servicios por Contrato   

SUB TOTAL 0 

Camas NO Censables   

Emergencia (Observación) 5 

Trabajo de Partos 3 

Recuperación 2 

Medicina 2 

Área COVID 25 

Unidad de cuidados intermedios   

Unidad de cuidados intensivos   

SUB TOTAL 37 
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Dotación de quirófanos, Horas diarias para Cirugía, Hospital Nacional de 
Suchitoto, año 2022 

     

Concepto 

Año 2022 

Existentes Funcionando 

No. total horas 
diarias 

programadas 
para Cirugía 

Electiva 

No. total horas 
diarias 

programadas 
para Cirugía 
Emergencia 

 Quirófano General 1 1 6 24  

Quirófano de Gineco Obstetricia         

Quirófano Emergencia      

Quirófano Pediátrico         

 
 
 
Nota: Se mantendrá la misma capacidad instalada para el 2022 
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MINISTERIO DE SALUD 
 

Plan Operativo Anual Hospitalario 

Año 2022 

    

Tiempo en horas promedio por consulta, HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO 2022 

    

Consulta Externa Médica 

Tiempo en 
Horas Promedio 

por Consulta 
Año 2019 

Tiempo en 
Horas 

Promedio por 
Consulta Año 

2020 

Tiempo en 
Horas 

Promedio por 
Consulta Año 

2021 

General       

Medicina General 0.15  0.15 0.15  

Especialidades       

Especialidades Básicas       

Medicina Interna 0.25 0.25 0.25 

Cirugía General 0.25 0.25 0.25 

Pediatría General 0.25 0.25 0.25 

Ginecología 0.25 0.25 0.25 

Obstetricia 0.25 0.25 0.25 

Psiquiatría    

Sub especialidades       

Sub Especialidades de Medicina Interna       

Sub Especialidades de Cirugía       

Sub Especialidades de Pediatría       

Sub Especialidades de Ginecología       

Sub Especialidades de Obstetricia       

Otras Atenciones Consulta Externa 
Médica 

      

Bienestar Magisterial / Servicios por Contrato       

Clínica de cesación de consumo de tabaco        

Clínica de Ulceras     

Colposcopia    

Endoscopia    

Medicina Familiar     

Nutrición    

Planificación Familiar    

Programa de Atención Integral    
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Promedio de días estancia, HOSPITAL NACIONAL DE SUCHITOTO,  
Año 2022 

    

Camas Censables       

Servicio Hospitalario 

Promedio de 
Días Estancia 

Año 2020 

Promedio de 
Días 

Estancia Año 
2021 

Promedio de 
Días 

Estancia Año 
2022 

Especialidades Básicas       

Cirugía 3.4 3.1 3.3 

Ginecología 2.5 3.4 3.4 

Gineco-Obstetricia  2.8  2.6 3.4 

Medicina Interna 3.6 4.4 4.3 

Obstetricia 2.8 2.6 2.5 

Pediatría 3.9 3.0 3.0 

SUB TOTAL 3.1 3.3 3.2 

Sub Especialidades 

Promedio de 
Días Estancia 

Año 2019 

Promedio de 
Días 

Estancia Año 
2020 

Promedio de 
Días 

Estancia Año 
2021 

Sub Especialidad de Medicina Interna       

Cardiología     

Endocrinología     

Hematología     

Infectologia / Aislamiento     

Nefrología     

Neumología       

Neurología       

Oncología       

SUB TOTAL    

Sub Especialidades de Cirugía       

Cirugía Plástica       

Cirugía Oncológica       

Neurocirugía       

Psicología    

Selección       

Consulta Externa Odontológica       

Odontológica de primera vez  1  1  1 

Odontológica subsecuente  1 1  1  

Cirugía Oral       
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Oftalmología       

Ortopedia / Traumatología       

Otorrinolaringología       

Urología       

SUB TOTAL #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 

Sub Especialidades de Pediatría       

Cirugía Pediátrica       

Cirugía Reconstructiva Pediátrica       

Hematología Pediátrica       

Infectologia Pediátrica       

Medicina Interna Pediátrica       

nefrología Pediátrica       

Neonatología       

Neurocirugía Pediátrica       

oftalmología Pediátrica       

Oncología Pediátrica       

Otorrinolaringología Pediátrica       

SUB TOTAL #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 

Sub Especialidades de Ginecología       

Cirugía Ginecológica       

Oncología       

SUB TOTAL #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 

Sub Especialidades de Obstetricia       

Cirugía Obstétrica       

Patología del Embarazo       

Puerperio       

SUB TOTAL #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 

Sub Especialidades de Psiquiatría       

Adicciones y Desintoxicaciones       

Agudos       

Subagudos       

Crónicos       

Reos       

SUB TOTAL #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 

Otros Egresos       

Bienestar Magisterial       

Emergencia       

ISSS       

Servicios por Contrato       

SUB TOTAL #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! 
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4.4 OFERTAS DE SERVICIOS 
 
 

 

SERVICIOS MÉDICOS 

Pediatría Hospitalización Ingresos desde neonatos hasta 12 años. 

Consulta externa 

Consulta especializada, 
Seguimiento al programa Canguro, 
Seguimiento al prematuro menor de 2,000 
gramos, 
Seguimiento y atención al niño desnutrido 

Gineco-obstetricia 
Hospitalización 

Atención de parto, cirugías ginecológicas y 
obstétricas, atención de enfermedades Gineco-
obstétricas 

Consulta externa 

Planificación familiar, control prenatal, atención 
de enfermedades Gineco-obstétricas, 
consejería pre concepciones. 
Consultas de alto riesgo reproductivo. 

Medicina interna 
Hospitalización 

Ingresos hospitalarios 
Evaluaciones pre-Operatorias 
Interconsultas 

Consulta Externa 
Consulta especializada 

Evaluaciones pre operatorias. 

Cirugía general 
 
 
 
 

Hospitalización 
Ingresos hospitalarios, Cirugías mayores ASA I, 
II y pequeña Cirugía, cirugía mayor ambulatoria 
 

   Consulta Externa 
Consultas especializadas 

 
 
 

Promedio de hora por cirugía mayor, HOSPITAL NACIONAL DE 
SUCHITOTO, año 2022 

    

Quirófano Cirugía Mayor Electiva 

Horas 
Promedio por 
Cirugía Año 

2020 

Horas 
Promedio 

por Cirugía 
Año 2021 

Horas 
Promedio 

por Cirugía 
Año 2022 

Quirófano General 2 2 2 
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SERVICIOS DE APOYO 

Laboratorio clínico Bioquímica  

Hematología  

Bacteriología  

Urionalisis  

Parasitología  

Rayos X Radiografías  

Enemas Barritados  

Ultrasonografía USG Gineco-
obstétrica y 
abdominal 

 

Odontología Exodoncia  

Obturaciones 

Cirugías 

Limpiezas 

Farmacia Recepción de 
recetas 
Despacho de 
medicamentos 

 

Anestesia Aplicación de 
anestesia 
Evaluación pre-
operatorias 

 

Terapia respiratoria Aplicación de 
terapias respiratorias 

 

Fisioterapia Rehabilitación  

Estimulación 
temprana 

Reparación de 
prótesis de miembro 
inferior 

Nutrición Evaluación y 
consulta nutricional 

 

Unidad por el Derecho a la Salud Atención a 
denuncias, apoyo 
para realización de 
trámites internos y 
externos, 
coordinación con 
otras instituciones de 
apoyo 

 

Archivo Otorgamiento de 
citas  
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4.5 ESTRUCTURA DE RECURSOS   HUMANOS

Plaza Según Nombramiento Especialidad N° De RRHH Forma De Contratación N° De Horas/D 

Médicos especialistas Ginecólogos 2 GOES 16 

Cirujanos 2 GOES 12 

Internistas 1 GOES 8 

Pediatría 2 GOES 16 

Médicos Generales  16 GOES 128 

Médicos Generales ADMINISTRATIVOS 
 

2 
 

GOES 
16 

Colaborador técnico medico Salubrista con 
funciones de jefe 
UOC y 
Epidemiologia 

1 GOES 

8 

Enfermeras  25 GOES  200 

Auxiliares de Enfermería  21 GOES  252 

Ayudante de Enfermería  1 GOES 8 

Laboratorio Clínico Licenciados 7 GOES 56 

Farmacia Licenciados 
Técnico 

1 
7 

GOES 
GOES 

8 
56 

Anestesia Licenciados 3 GOES  24 

Técnico 2 GOES  16 

Radiología Licenciados 6 GOES  48 

Fisioterapia Licenciados 3 GOES  24 

Odontología Odontólogos 2 GOES 14 

Nutrición Licenciada 1 GOES 8 

Trabajador social Licenciado 1 GOES 8 

Educador para la Salud Licenciado 1 GOES 8 

Administrativos  25 GOES 200 

Saneamiento Ambiental Ingeniero 1 GOES 8 

Servicios Generales 
 
 

Motoristas 7 GOES 56 

Mantenimiento 9 GOES 72 

Auxiliares De 
Servicio 7 GOES 48 

Servicios De 
Apoyo 10 GOES 48 

Destacados de otros hospitales Enfermeras 
Médicos 
especialistas  

2 
 

2 
 

DESTACADAS 
cargadas al total de 
horas enfermeras 

TOTAL  170  1,336 
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4.6 MEDICAMENTOS E INSUMOS 
 
Como hospital manejamos en el cuadro básico 196 medicamentos, en el año 2021 se ha tenido 
problemas en el abastecimiento de 9 medicamentos principalmente, estos son: Nifedipina de 30 mg y 
10 mg, Nitroglicerina, Irbesartan 150, Misoprostol, Morfina, Cloranfenicol, Clorfeniramina, Buscapina 
amp. Pero de alguna manera se trató de solventar por compra directa en unos y por solicitud a otros 
establecimientos. Durante todo el año, nos hemos mantenido con un porcentaje del 92 al 95 % como 
es el caso de este último mes. 
Para el 2022 realizamos la gestión para contar con Furoato de Diloxamida en suspensión. Los 
medicamentos que consideramos críticos para el buen funcionamiento y atención de nuestros usuarios 
son:  

 

N° MEDICAMENTOS CANTIDAD 

1 Metilergonovina. 66 

2 Oxitocina (ampollas de 5 U) 969 

3 Misoprostol (tabletas 200 mcg) 500 

4 Gluconato de calcio 10% 40 

5 Sulfato de Magnesio (ampollas al 50%) 332 

6 Hidralazina  28 

7 Adrenalina  1:1000 210 

8 Lactato de Ringer o SSN 250 y 1000 cc. 1,200 

9 Gentamicina 1,210 

10 Insulina Rápida 246 

11 Insulina lenta 2,100 

12 Amlodipina 6,400 

13 Nifedipina 220 

14 Propanolol 464 

15 Verapamilo 210 

16 Ceftriaxona 2,620 

17 Diazepam endovenoso 620 

18 Prednisolona EV 2,100 

19 Anestésico (regionales) 194 

20 Anestésicos (general) 188 

21 Hiposal 250 ml 716 

22 Dextrosa 5% 250, 1 litro 310 (250ml) 

23 Dopamina 320 

24 Furosemida 675 
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5. ANALISIS COMPARATIVO DE CUMPLIMIENTO DE METAS DEL POA 2022 
 
5.1   Análisis FODA 
 
 

ANÁLISIS 
INTERNO 

FORTALEZAS DEBILIDADES 

 • Personal médico y paramédico 
empoderado y comprometido con la 
atención de pacientes 

 

• Capacitación constante al personal 
para la atención de emergencias 

 
 

• Vigilancia diaria de enfermedades de 
interés epidemiológicos 

 

• Análisis mensual de estándares de 
calidad  

• Coordinaciones inter institucionales 
 
 

• Evaluación mensual de indicadores 
hospitalarios, analizando mortalidad, 
morbilidad, porcentaje de IAAS, 
Abastecimiento de medicamentos, 
indicadores hospitalarios. 

 

• Equipo médico nuevo y de última 
tecnología. 

 

• Aumento en la cobertura de 
Anestesia, laboratorio, estadística 24 
horas. 
 

• Contratación de médico para toma de 
USG abdominal los días sábados. 

 

• Comité de gestión administrativa 
funcionando 

 

• Falta de médicos especialistas para cubrir 
áreas de ginecoobstetricia, medicina 
interna 24 h. 

 

• 1 médico obstetra de planta, lo que 
dificulta la atención por especialista. 

 
. 

• No contamos con algunos exámenes de 
gabinete, por lo tanto, se envían a 
realizarse en otros establecimientos. 

 

• Infraestructura no adecuada para 
hospitalización: servicios de medicina-
cirugía es el mismo para hombres y 
mujeres, pediatría no tiene área de 
aislamiento. 

 
 

• Infraestructura inadecuada de la consulta 
externa, lo que dificulta el flujo adecuada 
del mismo 

• Sub estación eléctrica sobresaturada lo 
que dificulta el l trabajo óptimo de los 
equipos médicos y aires acondicionados. 

 

• Solo contamos con un quirófano y una 
sala de partos 

• Falta de muro perimetral 

• Áreas de descanso para enfermería 
inadecuada. 
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Análisis 
externo 

OPORTUNIDADES AMENAZAS 

 •  Coordinaciones 
interinstitucionales 

 

• Trabajamos en red. 
 
 

• Capacitaciones al personal con 
apoyo de nivel central y ONG 

 

• Organizaciones locales 
empoderadas en el tema de 
salud. 

 
  
 
 
 
 

• Amplia extensión territorial (329.2 km 2) 
 

• Bajo techo presupuestario 
 

• Atención materna infantil de otros municipios 
que ha ido en aumento en los últimos 2 años. 

. 

• Aumento en la demanda de servicios en 
general 

 

• Atención de pacientes beneficiarios del ISSS 
e ISBM 
 

• La pandemia por Covid 19, obliga a derivar 
recursos económicos y humanos, que 
podrían utilizarse en otros rubros. 

 

• Alta demanda de exámenes de laboratorio, 
por parte de la UCSF. 

 
 

• Falta de desconcentración de los pacientes 
crónicos, por falta de infraestructura 
inadecuada de la UCSF 
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5.2 PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS 

Problemas de Demanda (problemas sanitarios). 

• La demanda de usuarios del Hospital Nacional de Suchitoto, corresponden a pacientes 
referidos por las UCSF y por demanda espontanea a la Unidad de Emergencia y consulta 
externa. 

• Hay un aumento en la demanda de consultas tanto generales como de especialidad. 

 

• Aumento en la demanda de enfermedades crónicas, cuyos pacientes se rehúsan a la 
desconcentración, por lo tanto, aumenta el consumo de insumos y medicamentos. 

 

• El aparecimiento de epidemias de enfermedades endémicas y emergentes que sobrepasan 
la capacidad de respuesta del establecimiento. 

 

• No existe atención primaria de salud en la UCSF de Suchitoto durante la nocturnidad 
provocando aumento de la demanda por enfermedades comunes en la Unidad de 
Emergencias del Hospital, la UCSF atiende hasta las 3pm durante los días de semana. Fin de 
semana funciona FOSALUD, hasta la 3pm. 

 

• Escaso personal para atender la demanda en horas no hábiles y días festivos, sobre todo en 
el área de obstetricia.
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Problemas de Oferta 

El Hospital Nacional de Suchitoto, atiende las 24 horas del día, y los 365 días del año con médicos 
generales, no se logra cubrir las 24 horas las 4 áreas básicas: Medicina, Cirugía, Gineco-Pediatría; 
Existe atención en las áreas de Emergencias, Máxima Urgencia, Partos, Sala de Operaciones. 

 

• El personal de enfermería se ha incrementado, pero, aun así, en nocturnidad y fines de 
semana, en muchas ocasiones no se logra cubrir la demanda. 

• Solo se cuenta con un quirófano, por lo que las cirugías gienco-obatetricas y general, deben 
intercalarse, y al haber una complicación o emergencia, es necesario suspender lo 
programado, referir o reprogramar, alargando los tiempos de cirugía. 

• Se cuentan con especialista solo pediatría viernes y domingo, y Ginecólogo de turno 5 veces 
a la semana. 

• No especialista 24 de medicina interna y cirugía. 

• Problemas con la oferta de algunas pruebas de laboratorio especiales como hormonas 
tiroideas, antígeno prostático, Dinero D, ferritina. 
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IDENTIFICACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE PROBLEMAS 
PLAN OPERATIVO 2022. 

N° PROBLEMAS 
PRIORIZADOS 

CAUSAS DEL 
PROBLEMA 

ACTIVIDADES PARA 
SOLUCIONAR 
PROBLEMAS  

 
1 

Falta de personal médico 
especialistas para cubrir las 24 h. 

-Falta de médicos 
ginecólogos y pediatras 
para cubrir las 24 horas 
 

-Gestionar nuevas plazas para 
ginecólogos y médicos de 
familia 
 

 
2 

 
Bajo techo presupuestario 

 
Bajo techo 
presupuestario 

Realizar gestiones internas y 
externas del MINSAL para 
cubrir el déficit 

 
 

3 

 
Infraestructura no adecuada para 
hospitalización, sala de 
operaciones y consulta externa. 
 

 
La existencia de 1 solo 
quirófano. 
Sala de partos 
inadecuada 
Internación de medicina 
y cirugía mixta 

 
Construcción y remodelación 
del centro quirúrgico y trabajo 
de parto.  
Adecuación del área de 
pediatría 
Construcción del servicio de 
medicina y  cirugía mujeres 
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11. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION 
 

 
MINISTERIO DE SALUD 
 

Plan Operativo Anual 

Año 2022 

PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES DE GESTIÓN 

No. HOSPITAL: Nacional de 
Suchitoto 

Meta 
anual 

 Indicador Medio de 
Verificación 

Responsable 1er. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre 4to.. Trimestre Supuestos/Factores 
Condicionantes para 
el éxito en el 
cumplimiento de los 
resultados esperados 
o metas 

Prog. Reali % Prog. Re
al. 

% Prog. Reali. % Prog. Realiz. % 

1 Objetivo: CONTRIBUIR A DISMINUIR LA MORBI – MORTALIDAD MATERNO PERINATAL 

  Resultado esperado: 

1.1 Aumentar número de 
consultas CAAR 

100% # de 
consultas 
realizadas/ # 
de 
programadas  
x 100 

SIMMOW JEFA DE G-O 20 px     20   % 20   % 20   % condicionados a 
referencias externas 

1.3 Cumplimiento de la 
estrategia de código Rojo 

100% # de px que 
cumplen 
criterio/ total 
de px que se 
le aplico 
código Rojo 

EXPEDIENTE 
CLINICO 

JEFA DE G-O  100  % 
de px 

                        

1.2 Cumplimiento de la 
estrategia código amarrillo 

100% # de px que 
cumplen 
criterio/ total 
de px que se 
le aplico 
código 
Amarrillo 

EXPEDIENTE 
CLINICO 

JEFA DE G-O   
100% 
de px 
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1.4 Cumplimiento de la 
estrategia código naranja 

100% # de px que 
cumplen 
criterio/ total 
de px que se 
le aplico 
código 
Naranja 

EXPEDIENTE 
CLINICO 

JEFA DE G-O   
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      

1.5 Auditoria de expedientes de 
muertes maternas y MOE 

100% # de casos de 
MM y MOE 
auditados/ 
total de casos 
ocurridos 
x100 

LIBRO DE 
MORTALIDAD 

CÓMITE DE 
MORTALIDAS 
HOSPITALARIO 

  
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      

1.6 Seguimiento a planes de 
mejora de Morbimortalidad 

100% # de 
seguimiento 
de planes de 
mejora/ # de 
casos de MM 
ocurridos x 
100 

PLANES DE 
MEJORA 
ELABORADOS 
CON 
SEGUIMIENTO 

JEFA DE G-O   
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      

1.7 Auditoria de todos los 
casos de cesáreas de 
primera vez para verificar la 
indicación correcta 

100% # DE CASOS 
DE 
CESAREA 
REVISADOS/ 
# DE 
CESAREAS 
DE 1a vez 

LIBRO DE 
REVISION DE 
CASOS DE 
CESAREA DE 
PRIMERA VEZ 

JEFA DE G-O   
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      

1.8 Simulacros de morbilidades 
obstétricas 

4  # de 
simulacros 
realizados/ # 
de simulacros 
programados 
x 100 

Libros de 
Registro 

JEFA DE G-O 1     1     1     1       

1.9 Evaluación trimestral del 
SIP 

4  # de 
evaluaciones 
realizadas / # 
de 
evaluaciones 
programadas 
por 100 

libros de Registro JEFA DE G-O 1     1     1     1       

1.1 Implementación del Parto 
Humanizado 

1  cumplimento 
de estrategia 

Libros de 
Registro 

JEFA DE G-O  100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 
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2 Objetivo: MEJORAR LA SALUD DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA 
  

 
100 % 
de px 

100 % 
de px 

100 % 
de px 

  Resultado esperado:  
100 % 
de px 

100 % 
de px 

100 % 
de px 

2.1 Auditoria de expedientes de 
muertes neonatales e 
infantiles 

100% # de 
expedientes 
auditados / # 
de casos 
ocurridos x 
100 

libro de registro 
de mortalidad 

Comité de 
Mortalidad 
Hospitalaria 

  
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      

2.2 Seguimiento a planes de 
mejora de muertes 
neonatales e infantiles 

100% # de planes 
de 
seguimiento 
de planes de 
mejor/ # de 
casos 
ocurridos x 
1000 

PLANES DE 
MEJORA 
ELABORADOS 
CON 
SEGUIMIENTO 

JEFA DE 
PEDIATRIA 

  
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      

2.3 Implementación de plan de 
contingencia en periodo de 
vacaciones para la 
reducción de la mortalidad 
perinatal y neonatal 

3   Planes 
elaborados con 
su respectiva 
evaluación de 
resultados 

CONSEJO 
ESTRATEGICO 

 1            1      1       

2.4 Simulacros de morbilidades 
pediátricas y obstétricas 

4 # de 
simulacros 
realizados/ # 
de simulacros 
programados 
x 100 

  JEFA DE 
PEDIATRIA 

1     1   
 

1   % 1   %   

2.5 Notificación de partos 
intrahospitalarios para su 
seguimiento en el primer 
nivel de atención 

100% # de partos 
notificados/ 
total de 
partos 
realizados x 
100 

correo electrónico EPIDEMIOLOGO   
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

       

3 Objetivo:  ESTABLECER MECANISMOS PARA FAVORECER LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD EN EL HOSPITAL PARA EL AÑO 2021 

  Resultado esperado: 

3.1. Evaluación mensual del 
índice de infección de sitio 
quirúrgico 

100% # de 
evaluaciones 
realizadas / # 
de total de 
casos 

informe de 
evaluación 

COMITÉ IAAS   
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 

      
100 % 
de px 
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reportados 
por 100 

3.2 Incrementar la cirugía 
electiva ambulatoria 

20% # total de 
cirugías 
ambulatoria/ 
# total de 
procedimiento
s x100 

libro de 
procedimientos 
de sala  de 
operaciones 

JEFE MEDICO 
DE SALA DE 
OPERACIONES 

12   0 
% 

12   0 
% 

12   0 
% 

12   0 
% 

  

3.3 Aplicación de la lista de 
verificación de cirugía 
segura al 100% de los 
procedimientos 

100% # de cirugías 
con lista de 
verificación/ # 
total de 
procedimiento
s realizados  
x 100 

Registro de 
Cirugía Segura 

JEFE MEDICO 
DE SALA DE 
OPERACIONES 

 100 %      100 %      100 %      100 %    10
0 
% 

  

3.4 Monitoreo mensual del libro 
de Referencia, 
interconsulta y Retorno 

12 # de 
monitoreos 
realizados/ # 
de 
monitoreos 
programados 

Libro de 
Referencia e 
Interconsulta ( 
Sistema en línea 
y Simmow) 

ENFERMERA 
JEFE DE 
EMERGENCIA,C
ONSULTA 
EXTERNA, 
EPIDEMIOLOGO  

3   0% 3   % 3   % 3   %   

3.5 Reuniones de RIISS para la 
coordinación, seguimiento y 
análisis del buen 
funcionamiento del sistema 
de referencia y retorno. 

12 # de 
reuniones 
programadas/ 
# de 
reuniones 
realizadas x 
100 

lista de asistencia 
y libro de Actas 
de reuniones 

Dirección de 
Hospital/ 
Referente RRI 

3   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 

  

3.6 Monitoreo y supervisión 
mensuales a las diferentes 
áreas verificando la 
atención y el uso adecuado 
de medicamentos e 
insumos 

8 # de 
monitoreos 
realizados/ # 
de 
monitoreos 
programados 

Informe de 
monitoreo 

DIRECCION, 
JEFE DE AREAS, 
ASESOR DE 
SUMINISTROS 

2   0 
% 

2   0 
% 

2   0 
% 

2   0 
% 

  

4 Objetivo:  : DISEÑAR E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS PARA  LOGRAR LA INTEGRACION, FORMACION Y EFICIENCIA DEL RECURSO HUMANO 

  Resultado esperado: 

4.1 Establecer el inventario de 
necesidades de 
capacitación y formación 
del recurso humano. 

1 Informe del 
resultado de 
capacitacione
s 

Sección de 
Capacitación 

JEFATURA DE 
AREAS Y 
RECURSOS 
HUMANOS 

1   0 
% 
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4.2 Diseñar y ejecutar el plan 
de educación continua del 
recurso humano para el 
año 2020. 

1 # de temas 
impartidos/ # 
de temas 
programados 

LIBRODE 
REGISTRO DE 
CAPACITACION
ES 

JEFATURA DE 
AREAS Y 
RECURSOS 
HUMANOS 

1   0 
% 

                    

4.3 Capacitar al personal 
médico y de enfermería en 
cursos de atención de 
pacientes críticos 
(TESALVA, STABLE, RCP, 
etc.) 

100% # de 
capacitacione
s realizadas/ 
# de 
capacitacione
s 
programadas 
x100 

lista de asistencia 
a capacitaciones 

JEFATURA 
MEDICAS Y DE 
ENFERMERIA 

                          

5 Objetivo: IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICAS. 

  Resultado esperado: 

5.1 Seguimiento al grupo de 
autoayuda de 
enfermedades crónicas. 

8 # de 
reuniones 
programadas/ 
# de 
reuniones 
realizadas x 
100 

lista de asistencia    2   0 
% 

2   0 
% 

2   0 
% 

2   %   

5.2 Seguimiento al grupo de 
apoyo (ptes VIH) 

8 # de 
reuniones 
programadas/ 
# de 
reuniones 
realizadas x 
100 

lista de asistencia    2   0 
% 

2   0 
% 

2   0 
% 

2   0 
% 

  

5.3 jornada prevención de 
cáncer de mama, 
cérvix y próstata 
 
 
 
 
 
 
  

1   censos de 
registros e 
informe de 
evaluación de 
jornada 

                            

6 Objetivo: APLICAR ESTRATEGIAS ENCAMINADAS A LA PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE. 
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  Resultado esperado: 

6.1 RUBRO DE AGUA                                   

6.1.1 Inspecciones al sistema de 
Red de agua potable dentro 
del establecimiento. ( 
cisterna, tanques, red) 

12 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

TECNICO EN 
SANEAMIENTO 
AMBIENTAL 

3   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 

  

6.1.2 Toma de muestras de agua 
para análisis bacteriológico 

12 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

TECNICO EN 
SANEAMIENTO 
AMBIENTAL 

3   0 
% 

0     3   0 
% 

3   0 
% 

  

6.1.3 Toma de muestras de agua 
para análisis traza de metal 

2 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

TECNICO EN 
SANEAMIENTO 
AMBIENTAL 

1   0 
% 

0     0     1   0 
% 

  

6.1.4 Toma de muestras de agua 
para análisis físico químico 

2 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

TECNICO EN 
SANEAMIENTO 
AMBIENTAL 

1   0 
% 

0     0     1   0 
% 

  

6.1.5 Toma de lecturas de cloro 
residual, en diferentes 
puntos de la red del 
Hospital de Suchitoto 
 
 
 
 
  

240 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

TECNICO EN 
SANEAMIENTO 
AMBIENTAL 

60   0 
% 

60   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 

  

6.2 RUBRO DE DESECHOS 
COMUNES Y 
BIOINFECCIOSOS 

                                  

6.2.1 Realizar inspecciones al 
establecimiento de salud 
pública por desechos 
bioinfecciosos 

24 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 

libro de registro 
de inspecciones 

  6   0 
% 

6   0 
% 

6   0 
% 

6   0 
% 
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inspecciones 
programadas 
x 100 

6.2.1 Realizar inspecciones al 
establecimiento de salud 
pública que recuperan 
materiales reciclables. 
Verificando implementación 
de 3R en áreas 

48 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

Libro de registro 
de inspecciones. 
Estándar de 
calidad 

  12   0 
% 

12   0 
% 

12   0 
% 

        

6.3 RUBRO DE ALIMENTOS                                   

6.3.1 Realizar inspecciones al 
establecimiento de 
Alimentos en área de 
cocina y chalet del hospital 

36 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

  9   0 
% 

9   0 
% 

9   0 
% 

9   0 
% 

  

5.3.2 Realizar inspecciones al 
establecimiento de 
alimentos en área de 
bodega 

6 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

  2   0 
% 

1   0 
% 

2   0 
% 

1   0 
% 

  

6.4 RUBRO DE 
VIGILANCIA Y 
CONTROL DE 
VECTORES 

                                  

6.4.
1 

Realizar inspecciones en 
sitios colectivos por dengue 
en la institución 
 
 
 
  

233 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

  58   0 
% 

58   0 
% 

59   0 
% 

58   0 
% 

  

6.5 RUBRO DE 
VIGILANCIA Y 
CONTROL DE 
ZOONOSIS 
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6.5.1 Realizar inspecciones en 
establecimiento para 
control de roedores  

75 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

                            

6.5.2 Campaña de limpieza y 
eliminación de criaderos de  
Zancudos 

2 # de 
campañas 
realizadas/ # 
de campañas 
programadas 
x 100 

informe de 
campaña 

  0     1   0 
% 

1   0 
% 

0       

6.6 RUBRO DE PROMOCION 
DE SALUD 

                                  

6.6.1 Realización de Charlas 48 # de charlas  
realizadas/ # 
de charlas  
programadas 
x 100 

lista de asistencia   12   0 
% 

                    

6.6.2 Realización de 
Capacitaciones al personal 
de cocina y manipuladores 
de alimentos 

2 # de 
capacitacione
s realizadas/ 
# de 
capacitacione
s 
programadas 
x 100 

lista de asistencia   0     1   0 
% 

0     1   0 
% 

  

6.6.3 Coordinación con 
instituciones para ayuda en 
área de saneamiento 

    actas de comité, 
lista de asistencia 

  6   0 
% 

6   0 
% 

6   0 
% 

6   0 
% 

  

6.6.4 inspecciones a sitios de 
alta concurrencia 
 
 
 
 
 
  

245 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

  61   0 
% 

61   0 
% 

62   0 
% 

61   0 
% 

  

6.7 OTRAS INSPECIONES                                   

6.7.1 Inspecciones en el área de 
farmacia 

12 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 

libro de registro 
de inspecciones 

  3   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 
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programadas 
x 100 

6.7.2 Inspecciones en el área de 
Almacén 

12 # de 
inspecciones 
realizadas/ # 
de 
inspecciones 
programadas 
x 100 

libro de registro 
de inspecciones 

  3   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 

3   0 
% 

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VALORACIÓN DE RIESGOS 
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MATRIZ DE VALORACIÓN DE 
RIESGOS  EN HOSPITAL DE SUCHITOTO 

 

1. Proceso 2. Riesgos 3. Probabilidad 
de ocurrencia 

del riesgo 
F 

(Baja=1; Media=2 y 
Alta=3) 

4. 
Magnitud 

del 
impacto 

del riesgo 
I 

(Leve=1; 
Moderado=2 y 

Severo=3) 

5. 
Exposición 
al riesgo (F 

x I) 
Categoría 

6. Acciones 
para control 
de riesgos 

7. 
Responsables 

 
 

Consultas 

 
Recursos 

únicos 

 
3 

 
2 

 
 

6 

Gestionar 
más horas 

medico 
consulta 
externa 

 
 

Dr. Hurtado 

Egresos El 
porcentaje 
de egresos 

se mantiene 

 
 

1 

 
 

1 

 
 

1 

 
Mantener el 

proceso 

 
 

Dr. Rodríguez 

Partos  
*Falta de 

área 
exclusiva de 

partos 

 
 

2 

 
 

2  

 
 

4 

*área de 
trabajo de 

partos 
 

*Gestionar 
construcción 

 
 

Dr. Hurtado 



 

51 

 

*Quirófano 
único 

de un nuevo 
quirófano 

 

•  

Cirugías *Tiempos 
de espera 

para cirugía 
prolongados 
*Quirófano 

único 

 
 

3 

 
 

2 

 
 

6 

 
 
 

*Contratación 
de cirujano 
para fin de 
semana y 

horas de la 
tarde. 

 
*Gestionar 

construcción 
de nuevo 
quirófano 

 
 
 
 
 
 

Dr. Hurtado 
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14. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES 
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MINISTERIO DE SALUD 
 

Plan Operativo Anual 

Año 2022 

15. MEDIDAS A ADOPTAR 
      

Hospital: SUCHITOTO 
 

Período evaluado: AÑO 2021 
 

            

Resultado esperado(según 

formulario Programación anual y 
Seguimiento) 

Factor o situación que 
impidió la realización de 

la meta 
Medidas a adoptar Antes de Responsable 

 80 CONSULTAS CARR  

NO SE HAN HECHO MUCHAS 
REFERENCIAS DE PRIMER 
NIVEL NI INTERCONSULTAS, 
PESE A ESPACIO 
PROGRAMADO 

AGENDAR NUEVAS CITAS 
SUPEDITADAS A REFEENCIAS 
CON PRIMER NIVEL Y 
PROMOVER REFERENCIAS 
INTERNAS DICIEMBRE 21 

JEFE GINECOLOGIA 
Coordinador de SIBASI 
Cuscatlán 

PARTO HUMANIZADO EN UN 
 

90 % 

POR LA PANDEMIA SOLO SE 
RALIZO EN UN 60 % 

MANTENER LA ESTRATEGIA 
ADOPATANDO LAS MEDIDAS 
DE BIOSEGURIDAD SEGÚN 

SEA EL CASO, Y MEJORAR LA 
INFRAESTRUCTURA DE 

TRABAJO DE PARTO PARA 
UNA MEJOR ATENCIÓN A LA 

USUARIA FEBRERO 22 

 
DIRECTOR 

JEFE DE GINECOLOGIA Y 
SALA DE PARTOS 

SIMULACROS DE MORBILIDAD 
OBSTETRICA 

SOLO SE HA CONTADO CON 1 
GINECÓLOGO QUE CUBRE 
TODAS LAS ÁREAS 

  
PROGRAMAR Y RESPETAR 
LAS FECHAS Y RECURSOS 

ASIGNADOS PARA LOS 
MISMOS, PREVIA 

COORDINACIÓN CON 
JEFATURA ENERO 2022 JEFE DE OBSTETRICIA 

SIMULACROS DE MORBILIDAD 
NEONATAL 

 NO SE HA LOGRADO 
AUDITAR TODAS LAS 

CESÁREAS, YA QUE SOLO SE 
CUENTA CON 1 RECURSO DE 

GINECO OBSTETRICIA, 

PROGRAMAR Y RESPETAR 
LAS FECHAS Y RECURSOS 
ASIGNADOS PARA LOS 
MISMOS, PREVIA 
COORDINACIÓN CON 
JEFATURA ENERO 2022 JEFE DE PEDIATRIA 
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INCREMENTO DE LA CIRUGIA 
AMBULATORIA EN UN 20 % 

16 % 

 PROMOVER  CIRUGIAS 
AMBULATORIAS EN 
AQUELLOS PACIENTES QUE 
PUEDAN MOVILIZARSE SIN 
PROBLEMAS EN HORAS 
VESPERTINAS. DESDE NOVIEMBRE 2021 

JEFE DE CIRUGIA Y SALA DE 
OPERACIONES 

CAPACITACIÓN DE LOS 
DIFERENTES TALLERES AL 

PERSONAL MEDICO , 
ENFERMERIA Y 

TECNICO(TESALVA, NALS, 
LACTANCIA MATERNA) 

LAS CAPACITACIONES SE 
REANUDARON DURANTE 
ESTE AÑO, PERO MUCHAS 
REPROGRAMADAS O 
SUSPENDIDADES POR FALTA 
DE QUORUM 

REPROGRAMACIÓN DE 
TALLERES EN ENERO 2022, 
FACILITAR LA ASISTENCIA 
DEL PERSONAL ASIGNADO Y 
COORDINAR CON TODAS LAS 
JEFATURAS LAS DIFERENTES 
CAPACITACIONES PARA 
EVIRTAR EL CHOQUE DE LAS 
MISMAS.  DESDE DICEMBRE 2021 

JEFE DE PEDIATRIA, 
OBSTETRICIA Y ENFERMERIA 

ASISTENCIA A GRUPOS DE 
APOYO DE VIH Y 

ENFERMEDADES CRONICAS 

SOLO SE REALIZARON LAS 
JORNADAS DE FEBRERO. 
PERSONAL A CARGO, FUE 
DESIGNADO A TIEMPO 
COMPLETO EN 
VACUNATORIO COVID. 

ACTIVIACIÓN DE GRUPOS DE 
APOYO DE ACUERDO A 
PROTOCOLOS DE 
BIOSEGURIDAD DESDE ENERO 2022 

EDUCADOR Y REFERNETES 
DE CRONICAS Y VIH 

      

       30 DE NOVIEMBRE 2021   

Firma (Responsable de la 
Dependencia) 

 

 
Fecha de elaboración 

      

      

      


