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I. INTRODUCCION

El Plan Anual Operativo 2010 del Hospital Nacional Rosales esta enmarcado en las
prioridades es salud establecidas en el documento Construyendo la Esperanza,
estrategias y recomendaciones en Salud 2009-2014; a la vez toma en cuenta los
compromisos que el Gobierno de El salvador ha adquirido a nivel internacional.

La planificacion y ejecucion de la actividad principal del Hospital conlleva un proceso
enmarcado en el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios médicos y
hospitalarios, mediante el sometimiento a las normas vinculadas a las redes
integradas de salud.

Es ese sentido, la formulacion del plan anual operativo del 2010, es el resultado del
trabajo en equipo entre la Direccién y su Consejo Asesor; mismos que comparten la
visibn Gubernamental de ver la salud como un Derecho Humano Fundamental que
debe ser garantizado para todos los habitantes de El Salvador; los cuales tienen
derecho a recibir servicios de salud acorde a sus necesidades y expectativas.

Como fase del proceso administrativo, la planeacion permite al hospital establecer el
camino a seguir mediante la programacion de las actividades. Con ello se revelan los
resultados planteados al aplicar los procesos previamente establecidos, resumidos
en la satisfaccion de los usuarios. Los encargados de preparar planes se apoyaran
con conceptos basicos, metodologia de trabajo que permitird a la gerencia de la
Institucion cumplir con la encomienda institucional, con lineamientos desde el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, finalidad que llegara
independientemente de las condiciones econdmicas, sociales, ambientales o
culturales que viva El Salvador.

A continuacion se justifica la formulacion del Plan Anual de Trabajo, se desarrollan la
Mision y Vision del Hospital Nacional Rosales, los objetivos institucionales, se
presenta un diagnostico general de las condiciones en que se encuentra la
institucion, igualmente se resume el programa de trabajo, se estiman resultados para

el 2010 y se plantea el sistema de monitoreo y evaluacion.



Il. JUSTIFICACION

El articulo 21 de las normas técnicas de control interno especifico del Hospital
Nacional Rosales literalmente dice: La Direccion a través de la Unidad de
Planificacién, sera responsable de integrar los planes anuales operativos de
las diferentes jefaturas del Hospital', al Plan Operativo Institucional.

El articulo 22 de la misma normativa detalla que se deberan identificar los factores
de riesgos de origen internos y/o externos, que potencialmente pudieran
obstaculizar el cumplimiento de los objetivos y metas institucionales, derivados de
situaciones presentes o futuras, lo cual deberé realizarse por lo menos una vez al
afio. También, el articulo 23 requiere el andlisis de los factores de riesgo, segun el
area de responsabilidad, debiendo priorizar los de alto impacto y ocurrencia, sin
dejar de atender los de bajo impacto; ya que si la mayoria son identificados bajo
este parametro, los mismos se convertiran en relevantes. Debiendo especificar la
unidad organizativa, el riesgo potencial, la frecuencia y el impacto, entre otros

elementos que vulneran la calidad de los servicios que se brindan.

La estrategia 9 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de El Salvador,
relacionada a la politica hospitalaria, establece que cada hospital elaborara un
plan de gestion anual que sera aprobado por el Ministerio de Salud el cual
integrara las funciones de salud publica y de atencién a la enfermedad y creara

un marco institucional que incentive la mejoria de la calidad de los servicios

En este caso, la gerencia del Hospital Nacional Rosales, pretende aplicar el
proceso administrativo como tal; el cual sugiere que se planifique, estructure su

aparato productivo, ejecute planes, controle y evalte el trabajo para cumplir con

' Estos planes, deberan considerar los indicadores de resultados o desempefio
gue permitan la evaluacion de los mismos.



los objetivos institucionales establecidos. En tal sentido, es prioritaria la
formulacion del plan de trabajo para direccionar el quehacer hospitalario.

l1l. VISION Y MISION DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES
VISION

Constituirse en un modelo de hospital escuela de referencia dentro del sistema
nacional de salud y satisfacer la demanda del tercer nivel de atencién en las

especialidades de medicina y cirugia

MISION

Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus especialidades con
eficiencia, eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en emergencias, como en
hospitalizacion y consulta externa, para satisfacer necesidades en salud a la
poblacién salvadorefia mayor de 12 afios de edad; y ser el principal hospital

escuela del pais.
IV. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
OBJETIVO GENERAL.:

Establecer la fase de planificacion, como parte del proceso a seguir durante el 2010,
en la ejecucion de las actividades, en el monitoreo del trabajo, en el seguimiento y la

evaluacion de la gestion hospitalaria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Atender la normativa que contempla la preparacion de planes de trabajo en las
areas del Hospital Nacional Rosales.
2. Reforzar la actuacién de las diferentes dependencias, en cuanto a los pasos a

seguir en la elaboracion de planes operativos.



3. Optimizar los recursos humanos, materiales y financieros, a fin de brindar los
servicios médico- hospitalarios con alta calidad.

4. Facilitar la consolidacion, monitoreo y evaluacion de los planes.
Cumplir con lo encomendado en las Normas Técnicas de Control Interno
namero 1-15, de la Corte de Cuentas de la Republica, y las especificas del
Hospital Nacional Rosales, que estdn relacionadas a los objetivos

institucionales.
V. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL HOSPITAL

Para realizar un andlisis de la situacion actual del hospital en cuanto a los recursos
humanos, materiales, financieros y técnicos; el abastecimiento de materiales,
mobiliario y equipo con relacion al servicio que se presta, asi mismo a las
actividades técnicas y administrativas, etc. se efectu6 un analisis mediante la
técnica FODA. Con esto se visualiza un panorama general de las debilidades y las
amenazas, asi como de las fortalezas y las oportunidades, a la vez permite la

priorizar cada uno de los factores por orden de importancia.

FORTALEZAS: Los resultados indican que se puede potenciar la especializacion
del Recurso Humano para el desarrollo institucional, priorizando la calidad del
servicio que se ofrece, mediante la aplicacion de normas, aprovechamiento del

prestigio, la credibilidad y la capacidad organizacional como hospital escuela.

DEBILIDADES: Los resultados revelan dificultades con la disciplina y el ejercicio
de autoridad, con la aplicacién de la Planificacion Estratégica y con la asignacion
presupuestaria principalmente; los cuales se ponen de manifiesto en factores
como el Recurso Humano disponible, los inventarios de suministros, la

sistematizacion del trabajo, el mantenimiento de la infraestructura.

OPORTUNIDADES: Se destaca la reforma del Sistema Nacional de Salud, el
apoyo internacional a través de la cooperacion externa, la imagen internacional del

hospital para la consecucion de los objetivos.



AMENAZAS: Las principales estan relacionadas a la violencia, el ordenamiento de
la oferta de servicios con el 1° y 2° Nivel de Atencién y la crisis financiera
internacional principalmente. Igualmente son amenazas elementos como la
burocracia en los procesos, la oposicion politica destructiva y el ordenamiento

municipal.

ENTORNO POLITICO: La condicién politica es determinante para el desarrollo de
la Salud, mas aun, si la promesa de invertir el 5% del producto interno en este
sector se cumple.? Con esto, el Hospital Rosales se veria favorecido,

principalmente por el apoyo que recibiria todo el Sistema

ENTORNO ECONOMICO: La condicion econémica de El Salvador se ha visto
afectada por la crisis mundial; principalmente lo relacionado a las remesas
familiares, la balanza comercial y el apoyo financiero internacional. Esta situacion
ha debilitado la economia familiar, lo cual se refleja en el poder adquisitivo. Este
ambiente propicia condiciones hostiles generalizadas que afectan al trabajador de
la salud, traduciéndose en una disminucion de la calidad de los servicios que se

proporcionan al pueblo salvadorefio.

ENTORNO SOCIAL: La promesa de invertir en el area social incluye al sector
salud, lo cual conlleva el mejoramiento de la infraestructura del sistema y prioriza
esfuerzos para mejorar la prestacién de servicios de salud con énfasis en la
atencion con calidad al usuario e incluyendo la participacién ciudadana.

ENTORNO CULTURAL: Este no favorece la calidad del servicio que se
proporciona al usuario, ya que se ve afectada por el nivel cultural de la poblacion
gue demanda servicios de Salud. Las costumbres y los habitos inapropiados no

favorecen la calidad y el desarrollo del sector salud.

?La inversion en afos anteriores es del 2.7 %.



El diagnostico situacional del Hospital Nacional Rosales es el resultado de un
proceso de investigacion relacionado con su organizacion y funcionamiento; el
cual ha permitido determinar y evaluar las relaciones de causa-efecto de los

problemas detectados para plantear la solucion integral a los mismos.

Estos resultados también estan en relacion con la estrategia aplicada durante
décadas, en la que ha predominado el abordaje de las dificultades de manera
relativa y circunstancial, es decir, el afrontamiento de los conflictos institucionales
se realiz6 por contingencia y no de manera previsiva; por lo que la respuesta
contingencial a los problemas no ha permitido eficacia organizacional; no hubo
forma Unica para organizar el alcance de los objetivos; lo cual enfatiza que todo se
ha resuelto segun las circunstancias y los recursos del momento. Con esto se
puede verificar el dinamismo del trabajo y define la realidad actual. Esta situacion
se da por varios factores internos y externos, que combinados establecieron estas

circunstancias.

Para comprender mejor las condiciones en que se desarrolla el trabajo actual del
Hospital Nacional Rosales, se presenta una serie de contextos, que relacionados

entre si sustentan y apoyan los planes a futuro

1. INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL.
Nombre del Hospital: HOSPITAL NACIONAL ROSALES.
.2 Cadigo del Hospital (segun ley de Presupuesto): 3201
1.3 Departamento: San Salvador
1.4 Municipio: San Salvador.

1.5 Mision: Proveer servicios de salud en medicina interna, cirugia y sus
especialidades con eficiencia, eficacia, efectividad, calidad y calidez; tanto en
emergencias, como en hospitalizacion y consulta externa, para satisfacer
necesidades en salud a la poblacion salvadorefia mayor de 12 afios de edad; y ser

el principal hospital escuela del pais
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1.6 Vision: Constituirse en un modelo de hospital escuela de referencia dentro del
sistema nacional de salud y satisfacer la demanda del tercer nivel de atencion en

las especialidades de medicina y cirugia

1.7 Poblacién Geografica de Influencia®: 6,040,289

1.6 Teléfono: 2231:9200

1.7 Nombre del Director: Dr. Mauricio Ventura Centeno

INFORMACION DE DIAGNOSTICOS DE ATENCION Y PRODUCCION DE
SERVICIOS.

2: TIPOS DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUN CAPITOLOS CIE 10- 2008

Durante el afio 2008, los tipos de pacientes que predominaron en la demanda de

servicios, segun el CIE 10, fueron los siguientes:

Enfermedades del ojo y sus anexos, 24,943
Enfermedades del sistema circulatorio, 23,018

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, 22,916

S

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios
de salud, 18,982

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de

o

causas externas, 18,524
Enfermedades del sistema digestivo, 15,690
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, 15,531

Tumores [neoplasias], 14,837

© © N O

Enfermedades del sistema genitourinario, 14,769

10.Enfermedades del sistema respiratorio, 9,868

® Estimacién con base a la tasa de crecimiento poblacional (1.69% anual) y considerando el resultado de
censo de poblacidn del 2007, realizado por la DIGESTIYC.



3.1: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTAS DURANTE EL ANO 2008

En el orden del volumen de produccién, las causas de consultas del afio 2008,
segun la lista internacional de morbilidad, estan determinadas por las siguientes

enfermedades:

Enfermedades del ojo y sus anexos
Enfermedades del Sistema Circulatorio
Enfermedades Endocrinas, Nutrionales y Metabdlicas

Factores que influyen en el estado de Salud

ok 0N PF

Traumatismos, Envenenamientos y algunas otras consecuencias de
Causas Externas

Enfermedades del Sistema Digestivo

Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo

Enfermedades del Sistema Genitourinario

© © N O

Tumores

10.Enfermedades del Sistema Respiratorio

3.2: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS HOSPITLARIOS DEL ANO 2008,
ORDENADO SEGUN EGRESOS

En relacion a la ocupacién de las camas, las patologias que mas demandan

camas, grupo CIE 10, ordenado segun egresos, son las siguientes:

1. Insuficiencia renal

N

Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas
Enfermedades del apéndice

Diabetes mellitus

Traumatismos de la cabeza

N o g W

Enfermedades hipertensivas
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8. Hernia
9. Traumatismos que afectan multiples regiones del cuerpo

10. Tumores malignos de los 6rganos digestivos

3.3. DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE EGRESOS HOSPITALARIOS 2008,
ORDENADO SEGUN ESTANCIAS.

Los registros permiten determinar, segun el orden de la demanda, las patologias
gue mas ocupan una cama, grupo CIE 10 ordenado segun estancias, son:

1. Tumores [neoplasias] malignos del tejido linfatico, de los 6rganos
hematopoyéticos y de tejidos afines

Insuficiencia renal

Diabetes mellitus

Traumatismos de la cadera y del muslo

Trastornos de la vesicula biliar, de las vias biliares y del pancreas
Tumores malignos de los 6rganos digestivos

Traumatismos de la cabeza

Traumatismos de larodillay de la pierna

© 0 N o 00 K DN

Enfermedades cerebrovasculares

10.Enfermedad por virus de lainmunodeficiencia humana [VIH]

3.4: DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS, DEL
ANOS 2008.

Los registros permiten determinar, segun el orden de la demanda, las diez

primeras causas de procedimientos quirlrgicos:

Dialisis Peritoneal
Apendicetomia
Laparotomia Exploradora

Colecistectomia Laparoscépica

o bk 0N e

Otro Cateterismo Venoso

11
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Lavado Peritoneal

Otras Craneotomias

Amputacion de Miembro Inferior

Reparacién Unilateral de Hernia Inguinal

10. Desbridamiento no excisional de Herida, infeccion o quemadura

4: COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION DE SERVICIOS, 2001 A 2008.

Tipo de Produccion A-2001 | A-2002 | A-2003 | A-2004 | A-2005 | A-2006 | A-2007 | A-2008
Consulta Médicas 153,070 | 153,892 | 166,575 | 187,025 | 195,797 | 192,584 | 194,097 | 225,938
Consultas Médicas en Emergencia. | 27,175 | 36,336 | 29,136 | 31,484 | 33,338 | 45,505 | 38,913 | 48,449
Porcentaje Consulta Emergencias | 151% | 19.1% | 14.9% | 14.4% | 14.5% | 191% | 16.7% | 17.7%
Consultas Odontologia 3,082 3,112 | 3,806 | 4,378 | 4,382 | 3448 | 4,019 | 4,008
Total Cirugias Mayores. 13,719 | 6,283 | 7,238 | 13,495 | 12,312 | 15818 | 9,210 | 9,233

Cirugias mayores hospitalarias. 12,625 5,223 5766 | 10,723 | 10,509 | 13,870 | 7,345 | 7,073

Cirugias mayores ambulatorias. 1,094 1,060 1,472 2,772 1,803 1,948 1,865 | 2,160
Cirugias Menores 7,117 | 11,466 | 10,086 | 9,844 | 10,422 | 10,471 | 5323 | 1,671
Egresos Agudos 12,941 | 12,927 | 13,842 | 15,306 | 21,426 | 21,000 | 19,207 | 18,318
Estancias Agudos 106,006 | 112,477 | 122,492 | 129,799 | 152,157 | 150,165 | 143,937 | 163,740
No Camas Agudos 334 391 410 418 436 433 415 415
Dias cama disponible Agudos 120,704 | 136,072 | 149,650 | 153,607 | 151,041 | 159,255 | 152,066 | 143,518
Porcentaje Ocupacional Agudos 84 77 83 85 86 79 83 92
Promedio Estancia Agudos 8.19 8.70 8.85 8.48 7.10 7.15 749 8.94
Giro Cama Agudos 38.7 33.1 33.8 36.6 49.1 48.5 46.3 441
Egresos Cronicos 474 912 485 501 375 336 353 299
Estancias Cronicos 3,670 3,613 4,704 4,000 | 3,922 | 3478 | 3,048 | 3,220
No Camas Cronicos 18 18 18 18 18 17 10 10
Dias cama disponible Crénicos 6,570 6,570 | 6,570 | 6,588 | 6,449 | 6,205 | 3,952 231
Porcentaje Ocupacional Crénicos 61.0 46.0 64.0 68.0 60.0 55.0 76.0 90.0
Promedio Estancia Crénicos 7.74 3.96 9.70 7.98 10.46 10.35 8.63 10.77
Giro Cama Cronicos 26.3 50.7 26.9 27.8 20.8 19.8 35.3 29.9

Tal como se puede verificar con los datos anteriores de comportamiento de la

produccion afios 2001 al 2008; la produccion de Servicios del Hospital Nacional

Rosales ha tendido a crecer desde el afio 2001, con excepcion de las cirugias,

mayores como menores y la atencion de los pacientes cronicos.
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5. PRODUCCION SERVICIOS 2008
Tipo de Produccién Cantidad % Tipo de Produccién.

Atencion Ambulatoria

Consulta Médica General. 0.00%

Consulta Médica Especializada. 178,157 83.04%

Consulta Médica en Emergencia. 36,399 16.96%

Total atenciones 214,556 100.00%
Egresos por Servicio.

Medicina 7,827 42.42%

Cirugia 9,106 49.35%

Otros (Convenios) 1,175 6.37%

Croénicos 344 1.86%

Total Egresos 18,452 100.00%

Cirugias Mayores

1. Electivas para Hospitalizacion 5,492 51.22%

2. Electivas Ambulatorias 1,324 12.35%

3. De Emergencia para Hospitalizacion 3,767 35.13%

4. De Emergencia Ambulatoria 139 1.30%

Total Cirugia Mayor 10,722 100.00%

Cirugia Menor

Cirugia Menor | 1,671
Otros

Hemodidlisis 17753

Didlisis peritoneal 20825

UCI (Dias) 2187

Fuente 1. Sistema de Morbimortalidad: atencién ambulatoria, egresos por servicio, UCI.

Fuente 2. Sistema Estadistico de Produccion de Servicios, SEPS: Partos, cesareas, cirugias

mayores, hemodidlisis, didlisis peritoneal.

Los datos contenidos en el punto 5 correspondiente a la produccion del afio 2008
reflejan que el 17% de la atencién ambulatoria corresponde a emergencias, el 50%
de los egresos corresponden a las especialidades de cirugia, el 36% de los
procedimientos quirdrgicos mayores han sido emergencias y que se atiende un

promedio de 106 pacientes con insuficientes renal.
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INFORMACION DE PRODUCCION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO
Y DE SERVICIOS GENERALES.
6. PRODUCCION DE SERVICIOS INTERMEDIOS POR SERVICIO FINAL 2008

Unidad de | Cantidad Unidad Servicios
Servicio/ procedimiento Medida de Medida % Unidad Medida Finales
Radiologia Estudios Cantidad Estudios | Porcentaje Produccion | Estudios
2008 Estudios 2008 Servicio Final | por
2008 Servicio
Final
Hospitalizacion
Medicina Estudios 11,077 13.0% 10,989 1.01
Cirugia Estudios 5,648 6.6% 8,658 0.65
Otros (Convenios) Estudios 9,049 10.6% 1,245 7.27
Cronicos Estudios 0.0% 0
Consulta Estudios 22,750 26.6% 178,157 0.13
Emergencias Estudios 36,919 43.2% 36,399 1.01
Total Estudios 85,443 100.00%

Los datos contenidos en el punto 6, correspondiente a la produccion servicios

intermedios por servicio final 2008 reflejan:

- Que el 43.2% de los estudios de radiologia se realizaron en pacientes

atendidos por emergencias, el 26.6% de los mismos estudios son en pacientes

de la Consulta Externa y el 30.2% son de pacientes hospitalizados.

Laboratorio Clinico Examen Cantidad Examen | Porcentaje Examen | Produccion Examen
2008 2008 Scio Final 2008 por
Servicio
Final
Hospitalizacion
Medicina Examen 339,725 26.2% 10,989 30.92
Cirugia Examen 202,352 15.6% 8,658 23.37
Otros (Convenios) Examen 320,953 24.8% 1,245 257.79
Cronicos Examen 0.0% 0
Consulta Examen 252,899 19.5% 178,157 1.42
Emergencias Examen 179,224 13.8% 36,399 4.92
Total Examen 1,295,153 100.0%

- El 65% de los examenes de laboratorio han sido realizados en pacientes

hospitalizados, el 19.5% en consulta externa y el 13.8% por emergencias.
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Anatomia Patolégica Proced. AP Cantidad Porcentaje Produccion Proced. AP
Proced. Procedimientos AP | Scio Final 2008 | por Servicio
AP 2008 2008 Final
Hospitalizacion
Medicina Proced. AP 1,204 15.0% 10,989 0.11
Cirugia Proced. AP 3,058 38.0% 8,658 0.35
Otros (Convenios) Proced. AP 2,792 34.7% 1,245 2.24
Crénicos Proced. AP 0.0% 0
Consulta Proced. AP 989 12.3% 178,157 0.01
Emergencias Proced. AP 0.0% 36,399 0.00
Total 8,043 100.0%
- ElI 87.7% de los estudios de Patologia se realizaron en pacientes

hospitalizados y el 12.3% se hicieron para casos de la Consulta Externa.

Cantidad Porcentaje Produccion Unidades de
Unidades de Unidades de Unidades de Servicio Sangre por
Banco de Sangre Sangre Sangre 2008 Sangre 2008 Final 2008 Servicio Final
Hospitalizacion
Medicina Unid. de Sangre 11,948 60.1% 10,989 1.09
Cirugia Unid. de Sangre 3,337 16.8% 8,658 0.39
Otros (Convenios) Unid. de Sangre 0.0% 1,245 0.00
Cronicos Unid. de Sangre 0.0% 0
Consulta Unid. de Sangre 1,405 7.1% 178,157 0.01
Emergencias Unid. de Sangre 3,202 16.1% 36,399 0.09
Total Unid. de Sangre 19,892 100.0%

- El del servicio de banco de sangre se realizé para hospitalizacion, el 7.1% en

pacientes de la consulta externa y el 16.1 para atender emergencias

Porcentaje Recetas
Cantidad Recetas Recetas Produccion Despachadas
Despachadas Despachadas | Servicio Final | por Servicio
Farmacia Receta Despachada 2008 2008 2008 Final
Hospitalizacion
Medicina Receta despachada 349,728 27.3% 10,989 31.83
Cirugia Receta despachada 246,776 19.3% 8,658 28.50
Otros (Convenios) Receta despachada 175,390 13.7% 1,245 140.88
Cronicos Receta despachada 0.0% 0
Consulta Receta despachada 421,869 33.0% 178,157 2.37
Emergencias Receta despachada 85,280 6.7% 36,399 2.34
Total Receta despachada 1,279,043 100.0%

- De 1, 279,043 recetas despachadas en 2008, el 60.3% correspondieron a

hospitalizacion, el 33% fue para pacientes de la consulta externa y 6.7% fueron

15




por la atencion de las emergencias.

7. PRODUCCION SERVICIOS GENERALES POR SERVICIO FINAL 2008.

Unidad de Cantidad % Unidad Servicios
Servicio/ procedimiento Medida Medida Finales
Alimentacion y Dietas Racion Cantidad Porcentaje Produccion Racion por
Racion 2008 Racion 2008 Scio Final | Servicio Final
2008
Hospitalizacion
Medicina Racion 62,053 26.8% 10,989 5.6
Cirugia Racion 73,768 31.8% 8,658 8.5
Otros (Convenios) Racion 95,843 41.4% 1,245 77.0
Cronicos Racion 0.0% 0
Total Racion 231,664 100.0%
De las 231,664 raciones de alimentos producidas durante el 2008, el 58.6% fue
para los pacientes y el 41.4% para atender otras necesidades.
Lavanderia Libras Cantidad Porcentaje Produccion Libras por
Libras 2008 Libras 2008 Servicio Final | Servicio Final
2008
Hospitalizacion
Medicina Libras 348,922 20.9% 10,989 31.8
Cirugia Libras 1,295,955 77.8% 8,658 149.7
Otros (Convenios) Libras 0.0% 1,245 0.0
Cronicos Libras 0.0% 0
Consulta Libras 17,994 1.1% 178,157 0.1
Emergencias Libras 3,300 0.2% 36,399 0.1
Total 1,666,171 100.0%

- El 98.7% de los servicios de lavanderia producidos durante el afio 2008 fueron

para atender los servicios de hospitalizacion.

Mantenimiento Correctivo # de 6rdenes Cantidad # de | Porcentaje  # | Produccion |# de ordenes
ordenes 2008 | de ordenes | Scio Final | por  Servicio
2008 2008 Final
Hospitalizacion
Medicina # de ordenes 320 12.6% 10,989 0.0
Cirugia # de 6rdenes 329 12.9% 8,658 0.0
Otros (Convenios) # de ordenes 1,777 69.8% 1,245 14
Cronicos # de ordenes 0.0% 0
Consulta # de drdenes 111 4.4% 178,157 0.0
Emergencias # de drdenes 8 0.3% 36,399 0.0
Total # de drdenes 2,545 100.0%

- El 95.3% del trabajo de mantenimiento correctivo del afio 2008 fue para

atender problemas en las areas de hospitalizacion, en este caso podria deber a

16




gue la infraestructura de la Unidad de Emergencia y de la Consulta Externa

han sido recientemente construidas.

Mantenimiento Preventivo # de 6rdenes Cantidad # | Porcentaje # de | Produccién # de ordenes
de ordenes 2008 | Scio Final | por  Servicio
ordenes 2008 Final
2008

Hospitalizacion # de ordenes
Medicina # de ordenes 54 11.3% 10,989 0.0
Cirugia # de ordenes 44 9.2% 8,658 0.0
Otros (Convenios) # de ordenes 314 65.6% 1,245 0.3
Cronicos # de ordenes 0.0% 0
Consulta # de ordenes 61 12.7% 178,157 0.0
Emergencias # de ordenes 6 1.3% 36,399 0.0
Total # de 6rdenes 479 100.0%

El 86.1% del trabajo de mantenimiento preventivo del afio 2008 fue para

atender problemas en las areas de hospitalizacion, en este caso podria deber a

que la infraestructura de la Unidad de Emergencia y de la Consulta Externa

han sido recientemente construidas. El 14% fue para atender la consulta

externa y la unidad de Emergencia.

Transporte Kilometros Cantidad Porcentaje Produccion Kilometros por
Kilometros Kilometros Scio Final | Servicio Final
2008 2008 2008
Hospitalizacion Kilometros
Medicina Kildmetros 14,400 12.5% 10,989 1.3
Cirugia Kilometros 15,617 13.6% 8,658 1.8
Otros (Convenios) Kilometros 74,378 64.7% 1,245 59.7
Cronicos Kildmetros 0.0% 0
Consulta Kilémetros 3,666 3.2% 178,157 0.0
Emergencias Kilometros 6,910 6.0% 36,399 0.2
Total 114,971 100.0%

El 90.8% de los 114,971 kilbmetros recorridos por los vehiculos del Hospital

Rosales fue para atender necesidades de los servicios de Hospitalizacion. El

6% fue para atender al servicio de emergencia y el 3.2% para lo requerido por

la Consulta Externa.
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INFORMACION DE CAPACIDAD INSTALADA

8. INFORMACION GENERAL DE CAMAS, QUIROFANOS Y
CONSULTORIOS 2008 Y 2009.

8.1 CAMAS PROMEDIO MENSUALES.
Ario 2008 Afio 2009
Servicio Hospitalizacion No. Variacién Camas 2009
No. Camas % Camas Camas | % Camas Vs. 2008
Camas Censables.
Medicina 159 37% 201 43% 26.4%
Cirugia 241 57% 246 52% 2.1%
Otros (Convenios) 25 6% 25 5% 0.0%
Cronicos 0% 0%
Total camas censables. 425 100.00% 472 100.00% 11.06%
Camas No Censables.
Emergencia 48 75% 48 75% 0.0%
Cuidados Intermedios 8 13% 8 13% 0.0%
Cuidados Intensivos 8 13% 8 13% 0.0%
Trabajo de parto 0% 0%
Total camas No Censables. 64 100% 64 100% 0.00%

Segun la tabla 8.1: relacionada a la dotacién de camas, hubo un incremento del
11% de camas censables, de 425 se pas6 a 472 de 2008 a 2009. 42 de las 45

camas corresponden a los servicios de medicina.

ANO 2008 Y 2009

8.2 DOTACION DE QUIROFANOS

%

No. total de horas
diarias

No. total de horas
diarias disponibles

Concepto Existentes | Funcionando . S
Funcionando |programadas para|para cirugia de
Cirugia Electiva. emergencia.
Quiréfano General 15 12 80.0% 72
Quiréfano Obstétrico
Quiréfano Emergencias 3 3 100.0% 72
Total Quiréfanos 18 15 83.3% 72 72

Con relacion a la tabla 8.2: dotacion de Quiréfanos, no hubo variacion de 2008 a

20009.
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8.3 DOTACION DE CONSULTORIOS MEDICOS.

Ano 2008
Concepto Existentes | Funcionando % Funcionando No. total hor_as d'an.as utilizacion real
de consultorios funcionando.
Consultorios
Médicos 92 78 84.8% 634
Ao 2009
Consultorios
Médicos 86 82 95.3% 260

Con relacién a la tabla 8.3: dotacién de Consultorios Médicos, hubo un incremento
en 2009 de 26 locales. Esto se debe a la reconstruccion de la consulta externa 'y a
la utilizacion del edificio de especialidades.

RECURSOS HUMANOS
9. RECURSO HUMANO HOSPITAL A DICIEMBRE 31 DE 2009.

Total Plazas Hospital Total plazas | Total Horas | Total Horas | % Total | % Total Promedio
Hospital | Dia Hospital Anuales Plazas | Horas Dia | Horas Total
Hospital Plazas

Médicos Especialistas. 244 853 152,516 12.73% 6.00% 35
Médicos Generales 9 58 10,370 0.47% 0.41% 6.4
Médicos Residentes 92 736 131,597 4.80% 5.18% 8.0
Odontélogos 0 0 0 0.00% 0.00%
Enfermeras 147 1,176 210,269 7.67% 8.27% 8.0
Auxiliares de Enfermeria 351 2,808 502,070 18.32% 19.75% 8.0
Personal de Laboratorio 54 432 77,242 2.82% 3.04% 8.0
Personal de Radiologia 25 202 36,118 1.30% 1.42% 8.1
Personal de Anestesia 35 280 50,064 1.83% 1.97% 8.0
Personal de Terapia Fisica y Respiratoria 26 208 37,190 1.36% 1.46% 8.0
Personal de Patologia 8 64 11,443 0.42% 0.45% 8.0
Personal de Otras Areas Asistenciales. 243 1,944 347 587 12.68% 13.67% 8.0
Personal de Farmacia 40 320 57,216 2.09% 2.25% 8.0
Otro RRHH 642 5,136 918,317 33.51% 36.13% 8.0
Total 1,916 14,217 2542,000 100.00% | 100.00%

La tabla nueve nos permite observar que el 6% del personal corresponde a
meédicos especializados. Esto vulnera la capacidad de respuesta que debe dar el
Hospital Rosales como centro de especialidades. Similar situacién se verifica con
el personal de enfermeria, puesto que por ser hospital de tercer nivel, deberia

contar solamente con enfermeras profesionales y especializadas.
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PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO.

11. PRESUPUESTO DE FUNCIONAMIENTO 2009

% del Rubro
Fondos |Préstamos| Recursos |Presupuesto en el
Rubros principales GOES Externos Propios Total Presupuesto
Remuneraciones 16445,615 1120,592 17566,207 61.9%
Medicamentos 1805,382 145,128 1950,510 6.9%
Insumos Médico Quirurgicos. | 4040,477 206,540 4247,017 15.0%
Combustible y Lubricantes, 182,957 6,207 189,165 0.7%
Alimento para humanos 633,389 1,156 634,545 2.2%
Servicios Basicos 709,486 6,082 715,569 2.5%
Otros 1669,578 1400,908 3070,486 10.8%
Total Presupuesto 25486,885 0 2886,614 28373,499 100.0%

La tabla once, relacionada al presupuesto de funcionamiento revela que méas del 60% del
presupuesto del aiflo 2009 fue utilizado para remuneraciones, el 6.9% para medicamento,
el 15% para material médico quirtrgico y un 10% para otros rubros, como mantenimiento,

ropa quirdrgica, insumos para oficina, mobiliario y equipo, etc.

GESTION DE SERVICIOS
12. INFORMACION GESTION SERVICIOS.

%
. Variacion
Indicador 2008 2009 2009 Vs.
2008

Tiempo promedio de espera para consulta de medicina especializada.

Medicina Interna 150 180 20.0%

Cirugia 120 120 0.0%

Psiquiatria. 300 300 0.0%
Tiempo promedio de espera para cirugia electiva.
Numero de cirugias electivas programadas 6,433 6,787 5.5%
Numero de cirugias electivas canceladas 766 948 23.8%
Porcentaje de Cirugias electivas canceladas 11.9% 14.0% 17.3%
Numero de infecciones nosocomiales
Porcentaje infecciones nosocomiales. 21 21 0.0%
Numero de muertes intrahospitalarias en las primeras 48 horas 1,110 1,081 -2.6%
Porcentaje muertes intrahospitalarias antes de 48 horas 51 50 -2.0%
NUumero de muertes intrahospitalarias después de 48 horas 1,052 1,088 3.4%
Porcentaje muertes intrahospitalarias después de 48 horas 49 50 2.9%
Pacientes recibidos de otras Instituciones.
NuUmero total de pacientes recibidos para atencidon de Consulta Médica 15,200 16,270
Especializada. 7.0%
Numero total de pacientes recibidos para Hospitalizacion No Quirlrgica. 20,094 14,836 -26.2%
NuUmero total de pacientes recibidos para la realizacion de procedimientos 12,393 17,560
quirurgicos. 41.7%
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Numero total de pacientes recibidos de otras Instituciones. 47,687 48,666 2.1%

Pacientes referidos a otras instituciones.

NuUmero total de pacientes referidos para atencién de Consulta Médica
Especializada.

NuUmero total de pacientes referidos para Hospitalizacion No Quirurgica.

Numero total de pacientes referidos para la realizacién de procedimientos

quirdrgicos.
Numero total de pacientes referidos a otras Instituciones. 0 0
Nivel de Abastecimiento de Medicamentos (%). 60 60 0.0%

% Ejecucion del Presupuesto de funcionamiento

Rubros principales

Remuneraciones 63.27% 62.5% -1.2%
Medicamentos 5.55% 6.9% 24.2%
Insumos Médico Quirlrgicos. 14.43% | 14.7% 2.0%

Combustible y Lubricantes, 0.98% 0.7% -31.2%
Alimento para humanos 2.16% 2.3% 4.8%

Servicios Basicos 2.06% 2.6% 23.9%
Otros 11.55% 10.4% -10.0%
Total 100.0%

La tabla 12, relacionada a la Gestion Servicios permite observar las variaciones de

2008 a 2009, segun lo siguiente:

El tiempo maximo de espera de un paciente para recibir su consulta de
medicina interna aumento un 20%. (de 150 a 180 dias

Las cirugias programadas aumentaron el 5.5%; las suspendidas aumentaron el
23.8%, representando el 17.3% de las cirugias programadas en 2009.

La variacion en las infecciones nosocomiales es cero, las muertes
intrahospitalarias antes de las 48 horas bajo el 2.0%, en cambio, las muertes
después de las 48 horas aumento el 2.9%. la cantidad de pacientes atendidos
para hospitalizacibn no quirdrgica disminuyo el 26%; pero los quirdrgicos
aumentaron el 41.7%

Con relacién al abastecimiento en general, se puede verificar que un
incremento del 24.2% del presupuesto utilizado para la adquisicion de
medicamentos, una disminucion del 31.2% en el rubro de combustibles y
lubricantes; con un aumento del 23.9% en servicios bésicos. Los otros

servicios fueron atendidos con un 10% menos en 2009 que en 2008.
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NORMAS DE PROGRAMACION.

13.1 DIAS LABORALES AL ANO.

Concepto Personal Rotativo Otro Personal
Dias totales afio 365 365
Sabados y Domingos 104 104
Otros Asuetos de Ley 18 18
Vacaciones (Sin incluir Sabados ni

Domingos). 3 3
Subtotal dias laborables 240 240
% Tiempo Ausentismo 25.5% 4.3%
Dias ausentismo 61.2 10.3
Dias Laborales Ao Descontando

Ausentismo 178.8 229.7
Meses Afio (Andlisis Rendimiento). 12 12
% Tiempo Administracién 16.7% 94%
% Tiempo Capacitacién Programada 6.9% 2%

El cuadro 13.1 relacionado a los dias laborales del afio, permite observar la
optimizacién de los recursos humanos, segun lo siguiente:

e El ausentismo laboral ronda el 30% del tiempo programado, este incluye
licencias por enfermedad, maternidad, personales y otras justificaciones; y

abarca hasta los dias no laborales.

e También se puede observar que el personal rotativo, dedica el 16.7% al
guehacer administrativo y el 6.9% a capacitaciones. En cambio el personal
administrativo dedica solamente el 2% en capacitaciones y aprovecha el 94%

al desarrollo de sus actividades.

13.2 CRITERIOS DE PROGRAMACION HOSPITALARIA PARA EL MEDICO.
RENDIMIENTO MEDICO.

Tiempo
por
Actividad
Servicios Concepto (Minutos)
Consulta
Médico General
Consulta — -
Médico Especialista 20
Emergencias
Médico General
Médico Especialista 60
Hospitalizacion
Medicina Ingreso Paciente 60
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Medicina Control paciente ingresado 80
Cirugia Ingreso Paciente 60
Cirugia Control paciente ingresado 80
Otros Ingreso Paciente
Otros Control paciente ingresado
Crénicos Ingreso Paciente
Crénicos Control paciente ingresado
Cirugia
o Procedimiento mas frecuentes 120
Cirugia — Z -
Procedimientos mas complejos 360
Pequefia Cirugia Pequefia Cirugia 45
% Pequefia Cirugia realizada por el médico
Hemodidlisis y Didlisis.
Hemodialisis 15
Didlisis Peritoneal 20

Con relacion al rendimiento medico, la tabla 13.2.1 muestra los estandares de tiempo que
se dedica a cada actividad.

PRODUCCION DE SERVICIOS 2009.

14: PRODUCCION Y RENDIMIENTOS ATENCION AMBULATORIA, PARTOS Y

CIRUGIAS, 2009

Horas
Anuales Rendimiento
Disponibles Horas Observado
Cantidad Médico Rendimiento Norma Requeridas | Vs. Norma
Tipo de Produccion 2009 (12 meses) | Observado | Rendimiento| Médico. Rendimiento
Atencion Ambulatoria
Consulta Médica General. 3,696 0.0
Consulta Médica 186,558 | 51,480 36 3 62,186 120.80%
Especializada.
Consulta Médica en 38,712 | 31,152 1.2 1 38,712 | 124.27%
Emergencia.
Cirugia Mayor
1. Electivas para 5494
Hospitalizacién '
2. Electivas Ambulatorias 1,363
3. De Emergencia para 8,726
Hospitalizacion
4. De Emergencia
. 41
Ambulatoria
Total Cirugia Mayor 15,624 8,640 1.8 0.3 62,496 723.33%
Cirugia Menor.
No. Cirugias Menores. 1,936 1,344 14 1.3 1,452 108.04%
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Otros

Hemodialisis

14,794

308

48.0

4

3,699

Dialisis peritoneal

15,286

440

34.7

3

5,095

La tabla 14: Produccion y rendimientos atencion ambulatoria, partos y cirugias de

2009 nos muestra que la produccion en la atencion ambulatoria (consulta externa

y emergencias) sobrepasa el 100 de la capacidad que tiene el hospital, en relacién

a la norma establecida. Similar condicién se observa en la produccion de cirugia

mayor y menor; y dialisis y hemodialisis.

15. PRODUCCION Y RENDIMIENTOS EN HOSPITALIZACION, 2009.

Meses 12
Servicio Indicador Afio Norma
2009 Tiempo Variacion
(minutos) Horas Dato Real
por Requeridas Md. | Dato Ideal Vs. Dato
Actividad Especialista. periodo Ideal
Medicina Dotacién promedio mensual de camas 201
Medicina No. Ingresos 12,505 60 12,505
Medicina No. Egresos 10,584 7,688 37.7%
Medicina Relacién Ingreso / Egreso 1.18
Medicina Porcentaje Ocupacion 89.7% 85% 5.6%
Medicina Promedio Dia Estancia 5.60 8.00 -30.0%
Medicina Intervalo sustituciéon cama 0.6
Medicina Giro Cama 52.7 38.3 37.8%
Medicina Dias Paciente 59,449
Medicina Dias Cama Disponible 66,240
Medicina Dias Paciente Egresado 59,131
Medicina Dias Paciente - No. Ingresos 46,944 80 62,592
Cirugia Dotacion promedio mensual de camas 252
Cirugia No. Ingresos 8,645 60 8,645
Cirugia No. Egresos 8,760 9,639 -9.1%
Cirugia Relacién Ingreso / Egreso 0.99
Cirugia Porcentaje Ocupacion 88.5% 85% 4.2%
Cirugia Promedio Dia Estancia 10.1 8.00 26.3%
Cirugia Intervalo sustitucion cama 1.2
Cirugia Giro Cama 34.8 38.3 -9.0%
Cirugia Dias Paciente 81,447
Cirugia Dias Cama Disponible 91,980
Cirugia Dias Paciente Egresado 88,445
Cirugia Dias Paciente - No. Ingresos 72,802 80 97,069
Otros (Convenios) Dotacién promedio mensual de camas 25
Otros (Convenios) No. Ingresos 1,648 0 0
Otros (Convenios) No. Egresos 1,214
Otros (Convenios) Relacién Ingreso / Egreso 1.36
Otros (Convenios) Porcentaje Ocupacion 67.3%
Otros (Convenios) Promedio Dia Estancia 5.7
Otros (Convenios) Intervalo sustitucién cama 2.5
Otros (Convenios) Giro Cama 48.6
Otros (Convenios) Dias Paciente 6,195
Otros (Convenios) Dias Cama Disponible 9,200
Otros (Convenios) Dias Paciente Egresado 6,884
Otros (Convenios) Dias Paciente - No. Ingresos 4,547 0 0
Total Hospital Dotacién promedio mensual de camas 478
Total Hospital No. Ingresos 22,798 21,150
Total Hospital No. Egresos 20,558 17,327 18.6%
Total Hospital Relacién Ingreso / Egreso 1.11

24




Total Hospital Porcentaje Ocupacién 87.9%

Total Hospital Promedio Dia Estancia 7.5

Total Hospital Intervalo sustitucién cama 1.0

Total Hospital Giro Cama 43

Total Hospital Dias Paciente 147,091

Total Hospital Dias Cama Disponible 167,420

Total Hospital Dias Paciente Egresado 154,460

Total Hospital Dias Paciente - No. Ingresos 124,293 159,661
Total Horas Requeridas 180,811

Fuente 1. Sistema de Morbimortalidad: nimero de egresos, dias paciente egresado.
Fuente 2. Sistema Estadistico de Produccion de Servicios, SEPS: nimero de camas, nimero de ingresos,
dias paciente, dias cama disponible.

e En 2009 hubieron 12,505 ingresos de medicina interna, con un porcentaje de
ocupacion del 90% de 201 camas disponibles y un promedio de estancia de
5.6 dias por paciente, disminuyendo un 30% el periodo ideal que es de 8 dias.
Cada cama fue utilizada por 53 pacientes diferentes durante todo el afio,
optimizando ese recurso un 37.8% mas en relacion al tiempo ideal.

e En las especialidades de Cirugia hubieron 8,645 ingresos, con un porcentaje
de ocupacién del 88.5% de 252 camas disponibles y un promedio de estancia
de 10.1 dias por paciente, aumentando un 26.3% el periodo ideal que es de 8
dias. Cada cama fue utilizada por 34.8 pacientes diferentes durante todo el

afo, subutilizando ese recurso un 9% mas en relacion al tiempo ideal.
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VI. Resumen de la programacion anual operativa de actividades

PLAN DE PASOS PARA LAS PASOS PARA LAS SUB EQUIPO DE PERIODO ANO 2010 RECURSOS METAS
ACTIVIDADES ACTIVIDADES ACTIVIDADES TRABAJO
3UB6I[78 91011112 Detalle Cantidad o
Porcentaje
1. Desarrollo del Tercer|1.1 Etapa 1, - Proceso de Construccion 1 X X X X X X X X [X | Contrato de empresa constructora / MSPAS.  [Recepcion del Proyecto; febrero 60 %
Nivel de Atencién con [Reconstruccion del 2° del 2011
todas sus Piso del edificio de
especialidades Especialidades
médicas - Adquisicion de Equipo médico 2 X X X X X | Contrato de adquisicion de equipo médico Recepcion de Mobiliario y equipo; 40 %
(Donacion de Japon) febrero 2011
- Puesta en Marcha 3 X X XXX X X X X X [Se planea todo el afio para iniciar operaciones el 2011, 40 %
Se requerira de un andlisis, definicion y gestién de
recursos Humanos, Financieros para el Plan de puesta en marcha/ Puesta en
funcionamiento que incluyen medicamentos, insumos  [marcha mayo 2011
médicos y Articulos Generales.
Planeacién del Funcionamiento 4 XXX XXX XXX X [Recurso Humano, Suministros, Normas y Listo en Dic. 2010. 100 %
Documentos regulatorios
1.2 Etapa 2, Licitaciones para Construccién y 5 Recurso Humano, equipo de cémputo y Publicacion en noviembre/10 100 %
Reconstruccion del 3er [Equipamiento Papeleria
Piso del Edificio de
Especialidades Puesta en marcha 6 X X X X Se requerira de un analisis, definicion y gestion de  |Puesta en marcha a Dic. 2010. 100 %
(Fondos GOES recursos Humanos, Financieros para el
funcionamiento que incluyen medicamentos, insumos
médicos y Articulos Generales.
Construccion y equipamiento 7 Coordinacion y elaboracion de documento para |12 meses, recepcion Dic./11 100 %
iniciar operaciones en el 2011
Planeacién del Funcionamiento 8 X XXX XX XXX X [Reuniones de trabajo, Equipo de computo y A Diciembre 2010. 100 %
Papeleria
2.- Creacion de la 2.1 Remodelaciony  |Remodelacion en infraestructura 9 X XXX X Inversion Financiera 5 meses, recepcion Nov./10 100 %
Unidad de Cuidados  [Equipamiento del area
Criticos (UCC), UCIn y [de Cuidados Criticos Procesos de Licitacion — HNR
ucC
Equipamiento y mobiliario 10 XXX XX XXX X | [Inversion Financiera, Procesos de Licitacion —  [Recepcién Noviembre/10 100 %

MSPAS
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2.2 Funcionamiento del|Planeacién del Funcionamiento 11 Coordinacion y elaboracion de documento para |[Documento terminado Nov./10 100 %
area de Cuidados iniciar operaciones en el 2011.
Criticos
Puesta en marcha 12 Se requerira de un andlisis, definicion y gestion de
recursos Humanos, Financieros para el
funcionamiento que incluyen medicamentos, insumos  |pyesta en marcha feb./2011 80 %
médicos y Articulos Generales.
3. Desarrollode las (3.1 Elaboracién de al  |Coordinacién e Investigacion 13 Computadoras, Recurso Humano y Papeleria  [Formulacion, Junio/10 100 %
Guias Médicas y menos 30 Guias
Normas Técnicas en el [Técnicas Elaboracion de Guias 14 Computadoras, Recurso Humano y Papeleria  [Publicacion, Dic./10. 100 %
manejo hospitalario
3.2 Elaboracién de al  [Coordinacién, Investigacion y 15 Recurso Humano, Papeleria y computo. El resto [Formulacion y Publicacién a 100 %
menos 30 guias elaboracién de guias quedaran pendientes para los proximos|Dic./10
técnicas afios.
4. Disminuir el tiempo 4.1 Comité de Desarrollar la Operatividad 16 Recurso Humano, Papeleria y computo IAumentar 875 cirugias (9.72%), 100 %
de espera para la Quiréfanos mas con respecto al afio 2009
realizacion de cirugias
programadas Desarrollar la propuesta 17 Recurso Humano, Papeleria y computo Disminuir el tiempo de espera en 100 %
un 25%.
5. Disminuir el tiempo 5.1 Propuesta medica |Elaboracion de propuesta 18 Recurso Humano, Papeleria y computo Formulacion, Agosto 2010 100 %
de esperaenel area |para recurso humano
de la Consulta Externa Presentacion y aprobacidn por 19 Recurso Humano, Papeleria y computo IAprobacion agosto 2010. 100 %
Direccion
5.2 Puesta en Marcha (Gestidn de fondos para contrataciones 20 Reuniones para gestion ante Ministra, Anélisis de Propuesta 100 %
de la propuesta nuevas \Viceministros y Director Nacional de Hospitales. |septiembre/10
Puesta en marcha de la propuesta 21 Logistica Ejecucion. Dic./10 100 %
5.3 Redistribucion de  [Elaboracion de propuesta 22 Recurso Humano, Papeleria y computo Formulacion, Agosto 2010 100 %
horarios con los
recursos existentes  |Presentacion y aprobacion de la 23 Recurso Humano, Papeleria y computo IAprobacion. Agosto 2010. 100 %
propuesta
Puesta en Marcha 24 Logistica Inicia Propuesta Dic./10 100 %
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6. Mejorar el uso y
manejo de camas
hospitalarias a través
del “comité de camas”

7. Dar seguimiento y
control al manejo
presupuestario y a los
procesos de compras

8. Seguimiento y
Control al manejo y
uso de medicamentos

9. Seguimiento y
Control al manejo y
uso de Insumos
Médicos

10. Desconcentracion
de pacientes en el
Hospital Rosales hacia
Hospitales y/o
Unidades de Salud del
Sistema nacional de

Especialidades

igeneradores de

Andlisis de la mayor incidencia

- Revision del Recurso Humano de 25 Recurso Humano, Papeleria y computo
apoyo al plan:
- Enfermeria,
- Secretaria(o) Clinica(o)
Andlisis. Agosto 2010 100 %
6.1 Conformar el Desarrollar la operatividad del comité 26 Recurso Humano, Papeleria y computo Operatividad, junio 2010 100 %
comité de Camas
Desarrollar la propuesta 27 Recurso Humano, Papeleria y computo A Junio 2010 40 %
7.1 Seguimiento y Reunion mensual del equipo de trabajo 28 Recurso Humano, Papeleria y computo Reunién mensual del equipo de 12
Control del Manejo  |que da seguimiento al presupuesto trabajo
Presupuestario
7.2 Seguimiento y Reuniones del equipo de trabajo para 29 Recurso Humano, Papeleria y computo Reuniones mensuales del equipo 12
Control a los procesos |el seguimiento y control de las de trabajo
de compras Compras
8.1 Definicion de Revision del Cuadro Basico y 30 Recurso Humano, Papeleria y computo Revision del Listado oficial 12
Medicamentos y consumos de medicamentos
cantidad optima para
suministrar al hospital |Analisis del manejo de Antibi6ticos en 31 Recurso Humano, Papeleria y computo Analisis de Efectividad 12
el hospital
Reunién permanente para la revision 32 Logistica Analisis de prescripcion y 12
del manejo y uso de medicamentos aplicacion
9.1 Definicion de Revision del consumos de insumos 33 Recurso Humano, Papeleria y computo /Anlisis mensual de procedimientos 12
Insumos Médicosy  |médicos realizados en pacientes.
cantidad optima para
suministrar al hospital [Reunién permanente para la revisién 34 Logistica Andlisis mensual de las
del manejo y uso de Insumos médicos indicaciones medicas.
12
10.1 Diagndstico para |Definicion de enfermedades de 35 Recurso Humano, Papeleria y computo Reuniones mensuales para 12
la identificacion de Medicina Interna y Especialidades
pacientes y Andlisis estadistico
enfermedades de
Medicina Interna 'y Determinacion de estrategias 36 Recurso Humano, Papeleria y computo Reuniones mensuales para 12
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Salud Concentraciones
10.2 Diagndstico para |Definicién de enfermedades de Cirugia 37 Recurso Humano, Papeleria y computo Reuniones mensuales para 12
la identificacion de General y especialidades Anélisis estadistico
pacientes y
enfermedades de Determinacion de estrategias 38 Recurso Humano, Papeleria y computo Reuniones mensuales para 12
Cirugia General y Andlisis de la mayor incidencia
Especialidades
generadores de
Concentraciones
10.1 Propuesta del  |Presentacion de propuestas 39 Recurso Humano, Papeleria y computo Formulacién y presentacion de 1
Hospital a las documento. Feb./10
Autoridades del
MSPAS
11. Mejoras en el Definicion de mejoras  [ldentificacion de enfermedades 40 Recurso Humano, Papeleria y computo
manejo de pacientes  |en los procesos prevalentes en el hospital en las dos
de las especialidades |médicos de las dos  |especialidades médicas Reuniones 4
de Nefrologia y lespecialidades
Hemato oncologia Propuesta de manejo médico 41 Recurso Humano, Papeleria y computo Formulacién de documento 1
administrativo
Puesta en marcha del manejo de 42 Logistica Documento a dic. 2010
pacientes de las dos especialidades
para mejora de la calidad de atencion 100 %
12. Mejoras en el Definicion de mejoras  |ldentificacion de enfermedades 43 Recurso Humano, Papeleria y computo 4
manejo de pacientes  |en los procesos prevalentes en el hospital en las dos
de las especialidades |médicos de las dos  [especialidades médicas Reuniones Mensuales
de Neurocirugia y especialidades
Ortopedia. Propuesta de manejo médico 44 Recurso Humano, Papeleria y computo Formulacion de Documento 1
ladministrativo
Puesta en marcha del manejo de 45 Logistica Documento a dic. 2010 100 %
pacientes en nuevas instalaciones
13. Impulsar proyectos |Gestionar los Presentacion de listado de proyectos 46 Reuniones para gestion ante Ministra, Reuniones en Enero y febrero/10 2

de Infraestructura y
lequipamiento que
mejoren las

proyectos ante las
autoridades del
MSPAS

\Viceministros y Director Nacional de Hospitales
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condiciones de trabajo (Gestionar los fondos  [Presentacién de necesidades 47 Reuniones para gestion ante Ministra, Presentacion de documento 1
en el hospital. financieras \Viceministros y Director Nacional de Hospitales
Definicion de proyectos|De acuerdo a resultados de gestion 48 Proyectos aprobados y ejecutados / Ejecucion
a ejecutar ante la financiera definir Proyecto a ejecutar por despacho ministerial
laprobacién de fondos 9/28 100 %
para inversion publica
14. Produccion de la  |Consultas Realizadas [Consultas de Medicina y Cirugia y las 49 Recurso Humano e insumos 253,938 consultas 100 %
Consulta Externa por Especialidad Especialidades
Medicamento Medicamentos por area de gestion 50 Recurso Humano e insumos 492,068 recetas 100 %
lentregado por
Consultas
Laboratorio Clinico  |[Examenes de Laboratorio por area de 51 Recurso Humano e insumos 981,933 examenes 100 %
igestion
Patologia Examenes de Patologia por &rea de 52 Recurso Humano e insumos 1,154examem 100 %
gestion
Fisioterapia Sesiones de Fisioterapia por area de 53 Recurso Humano e insumos 38,500 sesion 100 %
gestion
Medicina Nuclear Examenes de Medicina Nuclear por 54 Recurso Humano e insumos 9,810 exadmenes 100 %
area de gestion
Radiologia Radiografia por area de gestion 55 Recurso Humano e insumos 26,535 Estudio 100 %
15. Produccion de Egresos hospitalarios [Egresos de Medicina y Cirugia y las 56 Recurso Humano e insumos 21,715 egresos 100 %
Hospitalizacion por Especialidad Especialidades
Medicamentos Medicamentos por area de gestion 57 Recurso Humano e insumos 900.100 recetas 100 %
lentregados por
legresos
Laboratorio Examenes de Laboratorio por area de 58 Recurso Humano e insumos 294,580 examen 100 %
gestion
Patologia Examenes de Patologia por area de 59 Recurso Humano e insumos 8,227 examen 100 %

igestion
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16. Produccion de
Cirugias

17. Mejorar la Calidad
de las Estadisticas
Hospitalarias

18. Instaurar el sistema
de Transparencia

Fisioterapia Sesiones de Fisioterapia por area de 60 Recurso Humano e insumos 57,749 sesion 100 %
gestion

Medicina Nuclear Examenes de Medicina Nuclear por 61 Recurso Humano e insumos 2,452examenes 100 %
area de gestion

Radiologia Radiografia por area de gestion 62 Recurso Humano e insumos 30,063 Estudio 100 %

Numero de cirugias por[Numero de cirugias por especialidad 63 Recurso Humano e insumos 8,743 cirugias 100 %

todas las

especialidades

Quirdrgicas

Insumos Médicos Insumos por &rea de gestion 64 Recurso Humano e insumos 1,500,000.00 dolares 100 %

utilizados

Medicamentos Medicamentos por area de gestion 65 Recurso Humano e insumos No hay registros

utilizados

Unidades de Sangre  |Unidades de Sangre por area de 66 Recurso Humano e insumos 17,830 unidades 100 %

Utilizadas gestion

Procesos anestésicos |Procesos anestésicos por area de 67 Recurso Humano e insumos 12,336 procesos 100 %
igestion

Reuniones Definir mecanismos de recopilacion de 68 Recurso Humano e insumos Propuesta de mejora 1

permanentes para informacién con calidad

mejorar las

estadisticas

hospitalarias

Planteamiento del Propuesta integrada de atencion a 69 Recurso Humano, Papeleria y computo Documento 1

Proyecto usuarios
Procesos y procedimientos para la 70 Recurso Humano, Papeleria y computo Documento 1
IAtencion de usuarios

Implantar oficinade  |Infraestructura, Mobiliario y Equipo 71 Recurso Humano, Papeleria y computo Propuesta 1

atencién
Funcionamiento 72 Recurso Humano, Papeleria y computo Documento 1
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EQUIPOS DE TRABAJO

EQUIPO 1 EQUIPO 2 EQUIPO 3 EQUIPO 4 EQUIPO 5 EQUIPO 6 EQUIPO 7 EQUIPO 8 EQUIPO 9 EQUIPO 10
Lic. Rojas Lic. Rojas Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura. Dr. Martinez L. Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura
Sr. Campos. Sr.Campos. | Dr.Castaneda | Dr.Castaneda | UACI/MSPAS Lic. Rojas Sr. Campos Dr. Castaneda Lic. Rojas Dr. Martinez L.
Ing. Nuila Ing. Nuila Dra. Castillejos | Dra. Castillejos Sr. Campos Dr. Guardado. Sr. Campos Lic. Rojas

Dr. Guardado. Lic. Rojas Ing. Nuila Lllc. IEOJ.?S Dr. Martinez L Sr. Campos
; ; ; ng. Nuila
Il_lc. Rops Ing. Nuila Dr. Martinez L
ng. Nuila
EQUIPO 11 EQUIPO 12 EQUIPO 13 EQUIPO 14 EQUIPO 15 EQUIPO 16 EQUIPO 17 EQUIPO 18 EQUIPO 19 EQUIPO 20
Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dra. de Quintanilla | Dra. de Bonilla Dr. Ventura Dr. Ventura
Dra. de Dra. de Dr. Luis Villalta Dr. Luis Villalta Dr. Luis Villalta Dr. Castaneda C. | Dr. CastanedaC | Dr. Castaneda Dra. de Bonilla Dr. Castaneda C
Quintanilla Quintanilla Colaboradores Colaboradores Colaboradores Dr. Guardado Dr. Minervini Dr. Castaneda C. Dra. de Bonilla
Dr. Castaneda Dr. Castaneda Dr. Minervini Dr. Avendafio Ing. Herndndez
Dra. Castillejos Dra. Castillejos Dr. Orellana
Dr. Guardado Dr. Guardado Lic. Flores
Dr. Duarte Dr. Duarte Lic. Lone
Lic. Romero Lic. Romero Ing. Nuila
Lic. Rojas Lic. Rojas
EQUIPO 21 EQUIPO 22 EQUIPO 23 EQUIPO 24 EQUIPO 25 EQUIPO 26 EQUIPO 27 EQUIPO 28 EQUIPO 29 EQUIPO 30
Dr. Ventura Dr. Castaneda C. Dr. Ventura Dra. de Quintanilla | Dr. Castaneda C Dra. de Dra. de Quintanilla Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura
Dra. de Dra. de Bonilla Dra. de Bonilla Dr. Castaneda C Dra. de Bonilla Quintanilla Dr. Castaneda C. Dra. de Dra. de Quintanilla | Dra. de Quintanilla
Quintanilla Dra. Castillejos Dra. de Bonilla Dr. Martinez Lic. Teodoro Cruz | Lic. Teodoro Cruz Quintanilla Dr. Castaneda Lic. Castro
Dra. de Bonilla Dr. Guardado Lic. Romero Dr. Avendario Dr. Avendario Dr. Castaneda Lic. Rojas Comité de
Dr. Castaneda Dr. Castaneda C. | Dra. Velasquez Lic. Rojas Lic. Flamenco Terapéutica y
Lic. Clara Dra. Velasquez Dr. Alvarenga Ing. Nuila Farmacia
Dr. Alvarenga Lic. Silva
Dr. Ceron Lic. Flamenco
Dr. Guardado
Ing. Nuila
EQUIPO 31 EQUIPO 32 EQUIPO 33 EQUIPO 34 EQUIPO 35 EQUIPO 36 EQUIPO 37 EQUIPO 38 EQUIPO 39 EQUIPO 40
Dra. de Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Castaneda Dra. de Dr. Castaneda Dra. de Dr. Ventura Dr. Castaneda
Quintanilla Dra. de Dra. de Dra. de Quintanilla Dra. Castillejos Quintanilla Dr. Guardado Quintanilla Dra de Quintanilla Dra. Castillejos
Dr. Castaneda Quintanilla Quintanilla Dr. Fagoaga Dra. Velésquez Dr. Castaneda Dr. Alvarenga Dr. Castaneda Dr. Valencia
Dra. Castillejos Lic. Castro Dr. Fagoaga Tec. Minero Jefaturas de Dra. Castillejos Jefaturas de Dr. Guardado Dr. Leiva
Lic. Castro Lic. Amaya Lic. Flamenco Especialidades Dr. Cerén Especialidades Dr. Martinez
Ing. Nuila Sr. Monterroza
Lic. Flamenco
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EQUIPO 41 EQUIPO 42 EQUIPO 43 EQUIPO 44 EQUIPO 45 EQUIPO 46 EQUIPO 47 EQUIPO 48 EQUIPO 49 EQUIPO 50
Dra. de Dra. Castillejos Dr. Castaneda Dra. de Quintanilla Dr. Guardado Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura
Quintanilla Dr. Valencia Dr. Guardado Dr. Castaneda Dr. Cuchillas Dra. de Dra. de Dra. de Quintanilla | Dra. de Quintanilla
Dr. Castaneda Dr. Leiva Dr. Cuchillas Dr. Guardado Dr. Ramirez Quintanilla Quintanilla Dr. Castaneda Dr. Martinez
Dra. Castillejos Lic. Rojas Dr. Ramirez Dr. Cuchillas Lic. Rojas Dr. Castaneda Dra. de Bonilla Lic. Castro
Dr. Valencia Dr. Castaneda C. Dr. Ramirez Dr. Castaneda C. Dr. Martinez Ing. Nuila Lic. Amaya
Dr. Leiva Ing. Nuila
EQUIPO 51 EQUIPO 52 EQUIPO 53 EQUIPO 54 EQUIPO 55 EQUIPO 56 EQUIPO 57 EQUIPO 58 EQUIPO 59 EQUIPO 60
Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura
Dra. de Dra. de Dra. de Dra. de Quintanilla Dra. de Dra. de Dra. de Quintanilla Dra. de Dra. de Quintanilla | Dra. de Quintanilla
Quintanilla Quintanilla Quintanilla Dr. Martinez Quintanilla Quintanilla Dr. Martinez Quintanilla Dr. Martinez Dr. Martinez
Dr. Martinez Dr. Martinez Dr. Martinez Dr. Rivas Ramos Dr. Martinez Dr. Castaneda Lic. Castro Dr. Martinez Dr. Diaz Dr. Sanchez R.
Lic. Jovel Dr. Diaz Dr. Sanchez R. Dra. de Gémez Dr. Martinez Lic. Amaya Dr. Fagoaga Lic. de Jovel
Lic. de Jovel Lic. Romero Lic. Jovel
EQUIPO 61 EQUIPO 62 EQUIPO 63 EQUIPO 64 EQUIPO 65 EQUIPO 66 EQUIPO 67 EQUIPO 68 EQUIPO 69 EQUIPO 70
Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dr. Ventura Dra. de Quintanilla
Dra. de Dra. de Dra. de Dra. de Quintanilla Dra. de Dra. de Dra. de Quintanilla Dra. de Dra. de Quintanilla Ing. Nuila
Quintanilla Quintanilla Quintanilla Dr. Castaneda Quintanilla Quintanilla Dr. Castaneda Quintanilla Ing. Nuila Lic. Vaquero
Dr. Martinez Dr. Martinez Dr. Castaneda Dr. Guardado Dr. Castaneda Dr. Castaneda Dr. Guardado Dr. Castaneda Lic. Hernandez
Dr. Rivas Ramos Dr. Fagoaga Dr. Guardado Dr. Fagoaga Dr. Guardado Dr. Guardado Dr. Orellana Sra. Renderos
Dra. de Gémez Dr. Minervini Dr. Minervini Lic. Castro Dr. Fagoaga Dr. Fagoaga Ing. Nuila
Dr. Orellana Lic. Flamenco Dr. Minervini Dr. Orellana Dr. Minervini
Lic. Lone Lic. Flamenco Lic. Flamenco Lic. Flamenco
Lic. Flores
Sra. Renderos
Ing. Nuila
EQUIPO 71 EQUIPO 72 EQUIPO EQUIPO EQUIPO EQUIPO EQUIPO EQUIPO EQUIPO EQUIPO
Lic. Rojas Dr. Ventura
Ing. Nuila Dra. de
Sr. Campos Quintanilla
Lic. Alberto Lic. Rojas
Ing. Nuila
Sr. Campos
Lic. Alberto
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VIl. Resultados esperados para 2010.

No. CONTROL Y SEGUIMIENTO
PLAN DE ACTIVIDADES RESPONSABLE DEL PERIODO EQUIPOS BENEFICIOS DEL PROYECTO 0
CONTROL PROGRAMADO INVOLUCRADOS
1 Desarrollo del Tercer Nivel de Atencién con todas sus | Ing. Nelson Nuila 1-12 de 2010 12,34 Mejoras a la calidad del servicio de las especialidades
especialidades médicas
2 Creacion de la Unidad de Cuidados Criticos (UCC), Lic. Mabel de Dom. 3-12 de 2010 9,10,11 fortalecimiento de las Unidades de Cuidados Criticos e
UCIny UCI intensivos
3 Desarrollo de las Guias Médicas y Normas Técnicas en| Lic. Pablo Vaquero 2-12 de 2010 12,13,14,15 Ordenamiento del trabajo médico y Hospitalario
el manejo hospitalario
4 Disminuir el tiempo de espera para la realizacion de Lic. Pablo Vaquero 1-12 de 2010 16,17 Optimizacion de la capacidad instalada en quiréfanos
cirugias programadas
5 Disminuir el tiempo de espera en el area de la Consulta| Lic. Mabel de Dom. 3-12 de 2010 18 al 25 Optimizacion de la capacidad instalada de la Consulta Externa
Externa
6 Mejorar el uso y manejo de camas hospitalarias a Ing. Nelson Nuila 1-12 de 2010 26,27 Optimizacion de la capacidad instalada que se tiene en los
través del “comité de camas” servicios de hospitalizacién
7 Dar seguimiento y control al manejo presupuestario y a | Lic. Pablo Vaquero 2-12 de 2010 28,29 Optimizacion de los procesos de adquisiciones en funcion de
los procesos de compras los recursos financieros disponibles
8 Seguimiento y Control al manejo y uso de Lic. Cecilia Castro 1-12 de 2010 30,31,32 Optimizacion de la asignacion presupuestaria en funcién del
medicamentos buen uso de los medicamentos
9 Seguimiento y Control al manejo y uso de Insumos Dr. Rolando Fagoaga 1-12 de 2010 33,34 Optimizacion de la asignacion presupuestaria en funcién del
Médicos buen uso de los insumos médicos
10 Desconcentracién de pacientes en el Hospital Rosales | Ing. Nelson Nuila 2-12 de 2010 35al 39 Optimizacion de la capacidad instalada del Hospital Nacional
hacia Hospitales y/o Unidades de Salud del Sistema Rosales para atender patologias complejas
nacional de Salud
1 Mejoras en el manejo de pacientes de las Lic. Mabel de Dom. 2-12 de 2010 40,41,42 Justificacion de asignacion presupuestaria acorde a la
especialidades de Nefrologia y Hemato oncologia demanda de cada servicio médico hospitalario
12 Mejoras en el manejo de pacientes de las Lic. Pablo Vaquero 2-12 de 2010 43,44 45 Justificacion de asignacion presupuestaria acorde a la
especialidades de Neurocirugia y Ortopedia. demanda de cada servicio médico hospitalario
13 Impulsar proyectos de Infraestructura y equipamiento | Ing. Nelson Nuila 1-12 de 2010 46,4748 Mejorar las condiciones de la infraestructura del complejo
que mejoren las condiciones de trabajo en el hospital. hospitalario Rosales
14 Produccion de la Consulta Externa Lic. Mabel de Dom. 1-12 de 2010 49 al 55 Facilitar la toma de decisiones en lo relacionado a la consulta

externa
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15 Produccion de Hospitalizacion Lic. Mabel de Dom. 1-12 de 2010 56 al 62 Facilitar la toma de decisiones en lo relacionado a los
servicios de Hospitalizacion

16 Produccion de Cirugias Lic. Mabel de Dom. 1-12 de 2010 63 al 67 Facilitar la toma de decisiones en lo relacionado a los
procedimientos quirurgicos

17 Mejorar la Calidad de las Estadisticas Hospitalarias Lic. Pablo Vaquero 1-12 de 2010 68 Facilitar la toma de decisiones en general

18 Instaurar el sistema de Transparencia Lic. Pablo Vaquero 1-12 de 2010 69 al 72 Darle cumplimiento a las politicas gubernamentales
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VIII. Sistema de monitoreo y evaluacion.

Deberemos regirnos por las normas establecidas legalmente. Para el caso, LA
ACTUACION DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS ESTA NORMADA POR LA
CORTE DE CUENTAS DE LA REPUBLICA, a través de las Normas Técnicas de

Control Interno. Y es obligacion de cada funcionario o empleado publico, acatar lo

encomendado por dicha ley.

Ante este mandato, el Hospital Nacional Rosales ha preparado un listado de

normas internas que regulan y estandarizan el proceso a seguir en la supervision

de la ejecucion de los planes.

1.

Cada jefatura es responsable de supervisar y controlar el cumplimiento de los
Planes Operativos, de acuerdo a los tiempos establecidos.

Asi mismo, presentacion de avances trimestrales sobre el cumplimiento de los
planes. Dicho informe sera enviado a la Division correspondiente para efectos
de evaluacion.

Se deben establecer mecanismos de supervision y control sobre los
estandares de rendimientos y optimizacion de recursos de cada area.

El informe sefalado en el segundo numeral debe incluir un analisis con sus
respectivas conclusiones y recomendaciones (de ser necesarias). Dicho
consolidado sera remitido al departamento de planificacion para la evaluaciéon
pertinente.

La Unidad de Planificacion realizara trimestralmente reuniones con las
jefaturas, con el objeto de implementar alternativas de solucién a situaciones
adversas al desarrollo y ejecucioén de los planes.

Parte de las responsabilidades de la Unidad de Planificacion es el de
presentar informes ante las autoridades superiores para efectos de evaluacion
de resultados y toma de decisiones; lo cual se hara trimestralmente.

En conclusién, el control permite la supervision y comparacion de los
resultados obtenidos contra los resultados esperados originalmente,

asegurando ademas que la accion dirigida se esté llevando a cabo de acuerdo
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con los planes del Hospital Nacional Rosales dentro de los limites de la
estructura organizacional.

La supervision conlleva la observacion directa y la observacion indirecta, la
observacion directa puede ser personalizada o por medios visuales y se refiere
a la verificacibn de que las actividades sean realizadas conforme a los
procedimientos previamente establecidos, de manera que estas no se desvien
de lo planificado. La observacion indirecta es analitica y requiere una constante
confrontacion de los logros institucionales con los estandares internacionales;
esta supervision también se encamina a la busqueda de mejoras en el
desempeiio del Hospital, en el que se analizan costos principalmente.

Cada jefatura incluira los indicadores de gestion para cada actividad

programada
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