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Literal a 4) Las metas y objetivos de las unidades administrativas de conformidad con sus programas operativos

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

No. ipcion de la unidad Objetivo de la unidad Indicador Meta
PROCESOS GOBERNANTES / NIVEL DIRECTIVO
GETeTCraT er grovaTTeT -
1 | Gerencia Hospitalaria Hospital como maxima autoridad y | Na de 'ED?HES enla GPR | 4
local do a inttucidn enel | N° de LOTAIP reaizadas | 4
PROCESOS AGREGADORES DE VALOR / NIVEL OPERATIVO
Porcentaje de pacientes en espera de atencion en consulta
" 1,00%
externa igual o menor a 15 dias.
Porcentaje de ocupacion de camas. 37,00%
Numero de pacientes en lista de espera quirlrgica. 3396
Porcentaje de Cirugias en las que se aplica la Lista de|
- . " . Verificacion de Cirugia Segura, segln lo establecido en la TRIMESTRAL
Dirigir y coordinar actividades médico
. o normativa
sanitarias de todas las afin - ~
de que éstas otorguen al paciente los Tasa de mortalidad 520%
servicios médicos y italarios con Tasa de reingreso de pacientes 5.61%
2 Direccion Asistencial oportunidad, alta calidad, eficiencia y Porcentaje de eventos notificados que generaron acciones,
ividad ;. i " . . . TRIMESTRAL
Garantizar el de 0 mejoras iniciales
los departamentos productores de salud
dentro de los para de [Porcentaje de pacientes atendidos en emergencia y
eficiencia y calidad. i o ident 6
y ho§pllalwzgclcn, que no portan un brazal.ele d.e |derv|llﬁcac\von 4] TRIMESTRAL
existe algun error o dato faltante en su identificacion segun lo
establecido en el Manual de seguridad del paciente
Intervenciones Quirdrgicas / Quiréfano / Dia 1,35%
Proporcion de ion de cirugias
Promedio de estancia. 82
PROCESOS DESCONCENTRADOS
3 "NO APLICA", EL HEE NO CUENTA CON PROCESOS DESCONCENTRADOS.
NIVEL DE APOYO / ASESORIA
Dirigir, organizar y proyectar la
administracion de los recursos materiales,
Direccion Administrativa recursos financieros y talento humano del N " o
4 . . . |Porcentaje de ejecucion presupuestaria 40,83%
Financiera (Apoyo) hospital con el fin de facilitar la consecucion
de los objetivos, planes y metas de la
Institucion.
Velar por la implementacion y el
cumplimiento del sistema integral de gestion
de calidad y de los procedimientos e
5 Gestion de Calidad N de calidad de cadg uno de fos Porcentaje incidencia de Infecciones del Sitio Quirdrgico (ISQ) 5,18%
servicios provistos por el hospital para
satisfacer las necesidades de la demanda y
la interaccion con otros sistemas en u
contexto.
6 Talento Humano Incrgmentar la eficiencia institucional en el Tasfi de del personal con 0,02%
Hospital la Bio-Seguridad.
Proteger los derechos y deberes de los
usuarios ¢ incrementar el grado de indice de percepcion positiva de los usuarios externos en los
7 Gestion de Atencion al Usuario |satisfaccion que presenta con los servicios  dé percep P 100,00%
" N " servicios de salud del MSP
de salud, contribuyendo a la mejora continua
de la atencion.
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