Art. 7 de la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica - LOTAIP

Literal a4) Las metas y objetivos de las unidades administrativas de conformidad con sus programas operativos

Descripcion de la unidad

Objetivo de la unidad

Indicador

B

logotipo institucional imagen jpg

Ministerio

je Salud Publica

onal 1

SALUD

Meta cuantificable

PROCESOS GOBERNANTES / NIVEL DIRECTIVO

Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad y

Porcentaje de pacientes en espera de atencion

9,2 |Direccion Asistencial cal|dad de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema en consulta externa igual o menor a 15 dias 80 %
Nacional de Salud
Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad y
9,3 |Direccion Asistencial calidad de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema|Porcentaje de ocupacién de camas 74 %
Nacional de Salud
Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad vy, - . .
9,4 |Direccidn Asistencial calidad de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema Nulm,erq de pacientes en lista de espera 35
: quirdrgica
Nacional de Salud
Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad y
9,7 |Direccidn Asistencial calidad de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema|Tasa de mortalidad hospitalaria 1%
Nacional de Salud
Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad y
9,8 |Direccion Asistencial calidad de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema|Porcentaje hospitalario de mortalidad materna 1%
Nacional de Salud
Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad y
9,9 |Direccion Asistencial calidad de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema|Porcentaje hospitalario de mortalidad neonatal 1%
Nacional de Salud
Incrementar la accesibilidad a los servicios hospitalarios con equidad y
9,10 |Direccion Asistencial calidad de forma integrada y en red con los distintos actores del Sistema|Tasa de reingreso de pacientes 2%
Nacional de Salud
10,3 |Direccidn Asistencial Incrementar la eficiencia institucional en el Hospital Promedio de estancia 4
10,4 |Direccidn Asistencial Incrementar la eficiencia institucional en el Hospital Proporcion de  cancelacion de  cirugias 5%
programadas
10,5 |[Direccidn Asistencial Incrementar la eficiencia institucional en el Hospital Intervenciones quirlrgicas / quiréfano / dia 4
10,6 |[Direccién Asistencial Incrementar la eficiencia institucional en el Hospital Porcentaje de cesareas por partos atendidos 44 %
PROCESOS AGREGADORES DE VALOR / NIVEL OPERATIVO
NIVEL DE APOYO / ASESORIA
10,2 |Gestion de Calidad Incrementar la eficiencia institucional en el Hospital Porcentaje de incidencia de infecciones del sitio 1%
’ P quirtrgico (1SQ) °
11,2 |Unidad de Salud Ocupacional |Incrementar el desarrollo del talento humano en el Hospital Tasa _de accidentes dgl persoqal hospitalario 1%
relacionados con la Bio-seguridad
12,2 (FSiﬁztln?:?erAadmlnwtratlva Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Hospital Porcentaje de ejecucién presupuestaria 41,65 %
LINK PARA DESCARGAR EL REPORTE DE GOBIERNO POR RESULTADOS (GPR) GPR
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