Ministerio
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No. Descripcién de la unidad Objetivo de la unidad Indicador Meta cuantificable
PROCESOS GOBERNANTES / NIVEL DIRECTIVO
Incrementar la accesibilidad a los servicios|
Porcentaje de pacientes en espera de
s hospitalarios con equidad y calidad de forma :
9.2 |Direccién Asistencial atencién en consulta externa igual o menor| 80%
integrada y en red con los distintos actores|”vr',.
2 15 dias
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los servicios|
s hospitalarios con equidad y calidad de forma .
9.3 |Direccién Asistencial Porcentaje de ocupacin de camas 85%
integrada y en red con los distintos actores
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los sevicios|
94 |oireccion Asistencial hospitalarios con equidad y calidad de formalNimero de pacientes en lista de esperal 2
integrada y en red con los distintos actores|quirirgica
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los servicios|
9.7 |Direccién Asistencial nospitalarios con equidad y calidad de formal ., 4o 1\ oryg1igad hospitalaria 001
integrada y en red con los distintos actores|
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los sevicios|
hospitalarios con equidad y calidad de formalPorcentaje  hospitalario de  mortalidad
9.8 |Direccién Asistencial P juidady 0 P 1%
integrada y en red con los distintos actores|materna
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los sevicios|
hospitalarios con equidad y calidad de formaPorcentaje  hospitalario de  mortalidad
9.9 [Direccién Asistencial P judady 0 P 1%
integrada y en red con los distintos actores|neonatal
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los servicios|
s hospitalarios con equidad y calidad de forma
9.10 |Direcci6n Asistencial Tasa de reingreso de pacientes 002
integrada y en red con los distintos actores|
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los servicios|
103 |Direccién Asistencial nospitalarios con equidad y calidad de formal oy, 4o estancia 4
integrada y en red con los ditintos actores|
del Sistema nacional de salud.
la accesibilidad 2 los sevicios|
104 |oireccion Asistencial hospitalarios con equidad y calidad de forma|Proporcién de cancelacion de cirugias s%
integrada y en red con los distintos actores|programadas
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los servicios|
. . hospitalarios con equidad y calidad de forma . . .
105 |Direccién Asistencial intervenciones quirdrgicas / quiréfano / dia 3
integrada y en red con los distintos actores|
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los servicios|
106 |Direccién Asistencial nospitalarios con equidad y calidad de formal, ;o1 je g casareas por partos atendidos 35%
integrada y en red con los distintos actores|
del Sistema nacional de salud.
PROCESOS AGREGADORES DE VALOR / NIVEL OPERATIVO
NIVEL DE APOYO / ASESORIA
incrementar la accesibilidad a los servicios| y
e e o e ocio® Porcentaje de cirugias en las que se aplica la
9.6 |Gestion de Calidad pitalari quidad y Lista de Verificacion de Cirugia Segura, 98%
integrada y en red con los distintos actores| .
segin lo establecido en la normativa
del Sistema nacional de salud.
incrementar la accesibilidad a los servicios|
Porcentaie de eventos notificados que
hospitalarios con equidad y calidad de formal
9.11 |Gestion de Calidad generaron acciones correctivas, preventivas 80%
integrada y en red con los distintos actores|
o mejoras iniciales
del Sistema nacional de salud.
e T paCrenT
Incrementar la accesibilidad a los senvicios |emergencia y hospitalizacion, que no portan
912 |Gestion de Calidad hospitalarios con equidad y calidad de formal un brazalete de identificacién o existe algin s%
integrada y en red con los distintos actores error o dato faltante en su identificacién
del Sistema nacional de salud. segin lo establecido en el manual de
r ibilidad a | i
L”‘ C"“T":I‘” 2 a““:”:“ dad de forma] mdice de satisfaccion de a calidad de los
9.15  |Gestion de Calidad osprtalarios con equidad y caidad de ToMaservicios de salud del Ministerio de Salud 0,65
integrada y en red con los distintos actores| v
Publica
del Sistema nacional de salud.
r la eficiencia instituci i
102 |estion de Catidad incrementar la eficiencia institucional en el Porcentaje de incidencia de infecciones del %
Hospital sitio quirdrgico (15Q)
0
112 |Unicad de Saud Ocupacions! incrementar el desarrollo del  talento|Tasa de accidentes del personal hospitalario| o0t
humano en el Hospital relacionados con la Bio-segurida
122 |Gestion Administrativa Financiera el uso eficiente del Porcentaje de ejecucion presupuestaria 49,98%
en el Hospital
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