SALUD

Art. 7 de la Ley Organica 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

No. Descripcion de la unidad Obijetivo de la unidad Indicador Meta cuantificable
PROCESO GOBERNANTE - NIVEL 1
Porcentaje de pacientes en espera de
1 atencidn en consulta externa igual o menor a 35%
15 dias.
2 Porcentaje de ocupacién de camas 95%
NG . .
3 u_mlerc_a de pacientes en lista de espera 462
quirurgica.
4 Tasa de reingreso de pacientes 2%
5 Indice de p_ercepuon de los usuarios externos 5% TRIMESTRAL
Incrementar la accesibilidad a los servicios | @M 10s servicios de salud del MSP
hospitalarios con equidad y calidad de forma
6 integrada y en red con los distintos actores |Porcentaje de cirugias en las que se aplica la 100%
del Sistema Nacional de Salud. lista de verificacién de cirugia segura
7 Tasa hospitalaria de mortalidad 2,1%
8 Tasa hospitalaria de mortalidad Neonatal 10%
HFIB - Hospital Francisco de Icaza Porcentaje de eventos notificados que
9 Bustamante generaron acciones correctivas, preventivas 96%, 97%, 98%, 99%
0 mejoras iniciales
Porcentaje de pacientes atendidos en
emergencia y hospitalizacién, que no portan
un brazalete de
10 identificacion o existe algun error o dato 15%, 12%, 10%, 9%
faltante en su identificacion segun lo
establecido en el Manual de
seguridad del paciente.
Porcentaje incidenci Infeccion | Siti
1 0 'c? t?Je incidencia de Infecciones del Sitio 10% MENSUAL
Quirdrgico (1SQ)
12 Promedio de estancia 8,5
Incrementar la eficiencia institucional en el
Hospital.
13 Proporcion de cancelacion de cirugias 24%
programadas
14 Intervenciones Quirdrgicas / Quiréfano / Dia 4 MENSUAL
15 Incrementar el desarrollo del talento Tasa de accidentes del personal hospitalario 1%
humano en el Hospital. relacionados con la Bio-Seguridad. ;
5.27%, 10.73%, 20.18%, 33.31%, 41.65%,
16 Incrementar el uso eficiente del presupuesto |Porcentaje ejecucién presupuestaria 50%, 58.31%, 66.64%, 74.97%, 83.3%,
P P e e P P 91.63%, 100% Resultados acumulados de
forma mensual
DIRECCION ASISTENCIAL - NIVEL 2
17 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 2.1% MENSUAL
Reducir la tasa de mortalidad en la unidad P ;
hospitalaria
18 Tasa hospitalaria de mortalidad Neonatal 10% MENSUAL
19 Nimero de consultas externas atendidas 9.910 mensual
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20 Nimero de interconsultas atendidas 1.331 MENSUAL
2 NuAmrero fie intervenciones  quirdrgicas A MENSUAL
quirdfano dia
» N_umero de pacientes en lista de espera 462 MENSUAL
quirurgica
23 HFIB-Direccidn Asistencial Numero de cirugias realizadas 582 MENSUAL
Incrementar la calidad de atencién que X X
24 . - . . N Promedio de estancia 8.5 MENSUAL
brinda la Gestién Asistencial en el hospital
25 Tasa de Infecciones del Torrente Sanguineo 18
(ITS)
% Tasa de neumonia asociada al ventilador 21
(NAV)
27 P_orcentaje de CiII'LngI'aS er.\ Iasl que se aplica la 100% trimestral
Lista de Verificacién de Cirugia Segura
28 Por_cclent.aje incidencia de Infecciones del Sitio 10%
Quirdrgico (1SQ)
29 Proporcion de cancelacion de cirugias 24%
programadas
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA - NIVEL 2
Nu d impl. taci d
30 umerc_) N ImP ementaciones © 8 anual (Acumulado 2, 4, 6, 8)
herramientas tecnologicas
31 indice de rotacion de nivel operativo 4% MENSUAL
32 Numero de mantenimientos realizados 410 mensual
Incrementar la calidad de los servicios
. L, - X brindados en la Gestion Administrativa . .
HFIB- Direccién Administrativa ) . , Porcentaje de procesos de contratacion
33 4 i Financiera a través e o 10%, 50%, 75%
Financiera - o pubica finalizados
de la elaboracion y actualizacién de
manuales y procesos, con enfoque a la b taie ei ., taria - Gast
34 mejora continua. orc_en aje ejecucion presupuestaria - Gasto 100% MENSUAL
Corriente
35 Tasa de accidentes del personal hospitalario 1%
relacionados con la Bio-Seguridad.
5.27%, 10.73%, 20.18%, 33.31%, 41.65%,
36 Porcentaje de ejecucion presupuestaria 50%, 58.31%, 66.64%, 74.97%, 83.3%,
Continuo 91.63%, 100% Resultados acumulados de
Metas forma mensual
HABILITANTES DE ASESORIA - N4
37 Incrementar la calidad de los servicios ~ |Porcentaje de convenios ejecutados 100%
brindados en Planificacién, Seguimiento y
. Evaluacién 3 )
HFIB- PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y » ” Numero de Estudios de oferta y demanda de )
38 . . de la Gestion MEDIANTE, la elaboracién y . ) 8 cuatrimestral
EVALUACION DE LA GESTION. A Servicios del HFIB realizados
actualizacidén de manuales y procesos, con
enfoque a la mejora
39 continua. Grado de cumplimiento de las metas del plan 50%
operativo
Porcentaje de Cumplimiento de Précticas .
40 . , 85%, 86%, 87% cuatrimestral
Incrementar la calidad de atencién de los  |Seguras
HFIB-CALIDAD pacientes MEDIANTI:Z el monitoreo de
aplicacion de
normas de calidad. Porcentaje de eventos notificados que
41 generaron acciones correctivas, preventivas 96%, 97%, 98%, 99%
0 mejoras iniciales
42 Porcentaje de *representacion judicial 100%
a3 Porﬁentaje dg criterios de asesoria juridica 100%
. . emitidos en tiempo y forma
Incrementar la calidad de los servicios
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brindados en Asesoria Juridica MEDIANTE, la p taie de *contrat 1aborad
a4 HFIB-ASESORIA JURIDICA elaboracién rorcentaje de “contratos elaborados en 100%
o tiempo y forma
y actualizacién de manuales y procesos, con
enfoque a la mejora continua.
45 Porcentaje de gestiones juridicas impulsadas 100%
46 Porcentaje de Resoluciones emitidas 100%
Nimero de campafias comunicacionales
47 ) P 6 TRIMESTRAL
. - ejecutadas
Incrementar la calidad de los servicios
brindados en Gestién de Comunicacion NG de boleti d ¢ d
48 HFIB-COMUNICACION MEDIANTE, la umero de boletines de prensa en temas de 9
- A salud
elaboracién y actualizacién de manuales y
procesos, con enfoque a la mejora continua
49 Numero de difusiones emitidas en el HFIB 35
HABILITANTES DE APOYO - NIVEL 4
51 Ndmero de atenciones a usuarios 9000 MENSUALES
| tar la efectividad, eficienci . . . .
52 n_cremen arl a etectivica _,’e ICIenCIaY Numero de eventos y jornadas informativas 30
L P calidad en el drea de Atencién al Usuario
HFIB-GESTION DE ATENCION AL
MEDIANTE, el
USUARIO . o
Autolevantamiento y optimizacion de los
53 P Nimeros de monitoreos de satisfaccion 9 TRIMESTRAL
rocesos.
indice de percepcién positiva de los usuarios
54 ! percepcion positiv usuarl 85% TRIMESTRAL
externos en los servicios de salud.
55 Porcentaje de absentismo a citas médicas 15% TRIMESTRAL
Porcentaje de contra referencias en relacién
56 Je de contra : : 45%
a las referencias emitidas
Numer ien ndi n
57 u ? q de pacientes atendidos el 1100
hospitalizacién
Porcentaje de pacientes en espera de
58 . - atencion en consulta externa igual o menor a 35%
Incrementar la calidad de los servicios )
brindados en la Gestion de Admisiones 15 dias
HFIB-ADMISIONES MEDIANTE, la
59 elaboracion y actualizacién de manualesy |Porcentaje de ocupacion de camas. 95%
procesos, con enfoque a la mejora continua.
60 Tasa de reingreso de pacientes 2%
Porcentaje de pacientes atendidos en
emergencia y hospitalizacion, que no portan
un brazalete de
61 identificacion o existe algin error o dato 15%, 12%, 10%, 9%
faltante en su identificacion segun lo
establecido en el Manual de
seguridad del paciente.
NIVEL OPERATIVO (ASISTENCIALES Y APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO) NIVEL 4
Incrementar la calidad de atencion del
62 servicio de Alergologia MEDIANTE, la Numero de consultas externas atendidas 280 mensual
actualizacién e
HFIB-Alergologia implementacion de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y
63 . procedl@entos, conl enfoque a lé Numero de interconsultas contestadas 10 mensual
mejora continua y seguridad del paciente.
64 Nimero de consultas externas atendidas 450 mensual
65 Promedio de estancia 8 dias
Incrementar la calidad de atencidn del
servicio de Cardiologia/Cirugia
66 Cardiovascular MEDIANTE, Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 5%
HFIB-Cardiologia la actualizacién eAirane/rntAentacién de
Protocolos de atencion médica, manuales,
67 procesos y procedimientos, Namero de Interconsultas atendidas 210
con enfoque a la mejora continua y
3de 10 Hospital del Nifio "Dr. Francisco de Icaza Bustamantditeral a4) metas y objetivos unidades administrativas 2019




seguridad del paciente.
68 Numero de Cirugias realizadas 8
6 Numero de pacientes en lista de espera 5
quirdrgica
70 Incrementar la calidad de atencién del Numero de consultas externas atendidas 450
servicio de Dermatologia MEDIANTE, la
actualizacién e
71 HFIB - Dermatologia implementacién de Protocolos de atencion [Numero de Interconsultas atendidas 37
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la o ]
72 mejora continua y seguridad del paciente. [NUmero de  procedimientos  médicos 10
cutaneos
Incrementar la calidad de atencion del i ‘
69 servicio de Endocrinologia MEDIANTE, la Numero de Interconsultas atendidas 20
actualizacion e
HFIB - Endocrinologia implementacién de Protocolos de atencion
médica, manuales, procesos y
70 procedimientos, con enfoque a la Numero de consultas externas atendidas 250
mejora continua y seguridad del paciente.
71 Promedio de estancia 55
72 Incrementar la calidad de atencién del Numero de consultas externas atendidas 300
servicio de Gastroenterologia MEDIANTE, la
actualizacion
73 HFIB - Gastroenterologia e implementacion de Protocolos de atencion |. Nimero de interconsultas atendidas 35
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
74 mejora continua y seguridad del paciente. | Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
75 Porcentaje de ocupacion de camas. 80%
76 Nimero de consultas externas atendidas 180
77 Incrementar la calidad de atencién del Nimero de interconsultas atendidas 40
servicio de Hematologia MEDIANTE, la
HEIB actualizacién e
78 , implementacion de Protocolos de atencion [Promedio de estancia 8
- Hematologia Ly
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
79 mejora continua y seguridad del paciente. |Ngmero de Procedimientos hematoldgicos 100
80 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1,8%
g1 Incrementar la calidad de los servicios ~ |Porcentaje de atencién de pruebas 100%
brindados en Medicina Transfusional inmunohematoldgicas
MEDIANTE, la
elaboracién de Procesos Operativos Y i
82 HFIB-Medicina Transfucional ‘ 0 p NAumero de unidades de hemocomponentes 363
estandarizados, cumpliendo con las dispensados
normativas legales vigentes con
enfoque a la mejora continua y seguridad del
— . ” o
83 paciente. indice de reacciones adversas a la transfusion 1%
84 Nuimero de consultas externas atendidas 370
Incrementar la calidad de atencion del
servicio de Infectologia MEDIANTE, la
85 . g. . ! Numero de interconsultas atendidas 110
actualizacién e
HFIB-INFECTOLOGIA implementacion de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y . .
86 procedimientos, con enfoque a la Promedio de estancia 15
mejora continua y seguridad del paciente
87 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 2%
a8 Incidencia de Infecciones intrahospitalarias 4
asociadas a instalacién de cateter
89 Nimero de consultas externas atendidas 280
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ncrementar Ia canaaa ae atencion ael
icio de Nefrologia MEDIANTE, |
90 serviclo e e ro.ogl'a, -8 Promedio de estancia 23
actualizacion e
HFIB.NEFROLOGIA implementacion de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y . . . . .
91 procedimientos, con enfoque a la Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
mejora continua y seguridad del paciente.
92 Numero de interconsultas atendidas 65
93 Numero de Dialisis 650
94 Numero de consultas externas atendidas 150
Incrementar la calidad de atencion del
servicio de Neonatologia MEDIANTE, la
95 ) g ! Tasa hospitalaria de mortalidad Neonatal 10%
actualizacion e
HFIB.NEONATOLOGIA implementacién de Protocolos de atencion
médica, manuales, procesos y . . . . .
96 procedimientos, con enfoque a la Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 12%
mejora continua y seguridad del paciente.
97 Promedio de estancia 16
98 Incrementar la calidad de atencién de la  |Tasa de Infecciones del Torrente Sanguineo 10%
. b
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales |(ITS) Discreto
MEDIANTE, E— - de o vermiad
% HFIB.UNIDAD DE CUIDADOS la actualizacién e implementacion de Na:/ De' ne:monla asoclada al ventlfador 11%
INTENSIVOS NEONATALES Protocolos de atencién médica, manuales, SVI ) ) Discreto o
procesos y procedimientos, etas
con enfoque a la mejora continua y
100 seguridad del paciente. Porcentaje de pacientes recuperados 82%
101 Numero de consultas externas atendidas 220
Incrementar la calidad de atencion del
servicio de Neumologia MEDIANTE, la . . .
102 X g X Numero de interconsultas atendidas 12
actualizacién e
HFIB-NEUMOLOGIA implementacion de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y . .
103 procedimientos, con enfoque a la Promedio de estancia 85
mejora continua y seguridad del paciente.
104 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
105 Incrementar la calidad de atencién del Numero de consultas externas atendidas 550
servicio de Neurologia MEDIANTE, la
actualizacion e
106 HFIB-NEUROLOGIA implementacion de Protocolos de atencién [Numero de interconsultas atendidas 150
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la . ]
107 mejora continua y seguridad del paciente. |NUmero de examenes de 100
electroencefalograma informados
108 Numero de Quimioterapias administradas 200
109 Numero de consultas externas atendidas 150
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Oncohematologia MEDIANTE, la } . .
110 . (g Numero de interconsultas atendidas 35
actualizacién e
HFIB-ONCOHEMATOLOGIA implementacion de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y i i
1 procedimientos, con enfoque a la Promedio de estancia 8
mejora continua y seguridad del paciente.
112 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1,8%
Nimero de Procedimientos hemato-
113 L 90
oncolégicos
TNCrementar Ta Canadaa ag atencion aer
servicio de Salud Mental MEDIANTE, la | .
114 o, ! Numero de consultas externas atendidas 750
actualizacion e
HFIB-SALUD MENTAL implementacion de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y ., . i
115 procedimientos, con enfoque a la Numero de interconsultas atendidas 60
meiara continua v seouridad del naciente
Porcentaje de cirugias mayores (Alta
116 ”J g Y ( 34%
complejidad)
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ncrementar Ia canaaa ae atencion ael
Centro Quirdrgico MEDIANTE, la Porcentaje de Cirugias en las que se aplica la
117 Q g. . ! . ' - .,g X ,q P 100% trimestral
actualizacion e Lista de Verificacién de Cirugia Segura
HFIB.CENTRO QUIRURGICO implementacién de Protocolos de atencién
118 médica, manuales, procesos y . Intervenciones Quirtrgicas / Quiréfano / 4
procedimientos, con enfoque a la Dia
mejora continua y seguridad del paciente.
P 6 d lacién  d W
119 roporcion de cancelacion de cirugias 24%
programadas
120 Numero de interconsultas contestadas 90
121 Promedio de estancia 5
122 Incrementar la calidad de atencién del Numero de consultas externas atendidas 650
servicio de Cirugia Pediatrica MEDIANTE, la
actualizacion e P taie incidencia de Infecci del siti
123 | HFIB-CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA | implementacion de Protocolos de atencion | - O o i@ Incidencia de Infecciones del Sitio 10%
- Quirdrgico (1SQ)
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
124 mejora continua y seguridad del paciente. |Numero de cirugias realizadas 300
125 NI.:I-mleI'(.) de pacientes en lista de espera 50
quirurgica
126 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
127 Numero de consultas externas atendidas 720
128 Numero de cirugias realizadas 110
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Cirugia Ortopédica y
129 Traumatologia MEDIANTE, Numero de interconsultas atendidas 30
HEIB-TRAUMATOLOGIA la actualizacion e_lfnplefn(_entauon de
Protocolos de atencién médica, manuales,
130 procesos y procedimientos, Promedio de estancia 6
con enfoque a la mejora continua y
seguridad del paciente.
131 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
Nu d ient lista d
132 u_mlerc‘> e pacientes en lista de espera 40
quirurgica
133 Numero de consultas externas atendidas 320
134 Numero de interconsultas atendidas 15
Incrementar la calidad de atencion del
servicio de Cirugia Plastica y Reparadora
135 MEDIANTE, la Promedio de estancia 6
. . actualizacion e implementacion de
HFIB-CIRUGIA PLASTICA . ,p -
Protocolos de atencion médica, manuales, i . .
136 procesos y procedimientos, Nu'mlert? de pacientes en lista de espera 30
con enfoque a la mejora continua y quirurgica
seguridad del paciente.
136 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
137 Numero de cirugias realizadas 40
. Nimero de pacientes atendidos con PAE en
138 nero ce p , 1.600
Hospitalizacion y Emergencia
Incrementar la calidad de atencion del
servicio de Cuidados de Enfermeria
Porcentaje de Listas de Verificacion de
139 MEDIANTE, la _ 80% semestral
actualizacién e implementacion de Cirugia Segura correctamente llenas
HFIB-CUIDADOS DE ENFERMERIA ”p L
Protocolos de atencién médica, manuales, . .
140 procesos y procedimientos, Porcenjcaj'e de ({ump!lmlento de bundles en 78%
con enfoque a la mejora continua y procedimientos invasivos
seguridad del paciente.
Porcentaje de cumplimiento de pautas de
141 e plimiento ce p 90%
almacenamiento de material estéril
TNCrementar Ta Canada ae atencion aer
142 servicio de Cuidados Paliativos MEDIANTE, la [NUmero de seguimientos de Cuidados 400
actualizacién e implementacion de Paliativos
HEIR_.CIINANDNS DAILIATIV/NS Dratnrnlac da atanriAn madica mannialac
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143 procesos y procedimientos, Pacientes atendidos en programa de 0
con enfoque a la mejora continua y Cuidados Paliativos
seouridad del naciente
144 Numero de Investigaciones realizadas 8 SEMESTRAL
Incrementar la efectividad, eficienciay
lidad | drea de D i Sesi del Comité de la Unidad d
145 calida erTe ajea e Docencia e e5|on_es ”e .oml 'e e la Unida e 3TRIMESTRAL
Investigacion MEDIANTE, Coordinacidn Asistencial-Docente ComCAD
HFIB-DOCENCIA la socializacién y seguimiento de
cumplimiento a las Guias de Practica Clinica, | Auditori I mej iento de la calidad
146 : udi 0|_'|a p?ra el _meJoramlen o de la calida 6 TRIMESTRAL
y al Autolevantamiento y de la Historia Clinica
optimizacion de Procesos.
Nu de C itaci |
147 L-Jmero_ e Capacitaciones a persona 20 trimestral
asistencial
148 o L Atenciones en Emergencias 9.000
Incrementar la efectividad, eficienciay
calidad en el area de Emergencia MEDIANTE,
elaboracion
149 HFIB-EMERGENCIA . ., , _ Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
e implementacién de Guias de Practica
Clinica, Autolevantamiento y optimizacion de
Procesos.
150 Porcentaje de referencias inversas 25%
151 Incrementar la efectividad, eficienciay ~ [NUmero de consultas externas atendidas 150
calidad en el area de Genética MEDIANTE, la
elaboracion e
152 HFIB-GENETICA implementacién de Guias de Practica Clinica, INGmero de interconsultas atendidas 15
Autolevantamiento y optimizacion de
Procesos.
153 Numero de consejeria genética atendidas 12
TNCrementar 1a erecuviaad, eTicriencra y
154 calidad en el Servicio de _Glnecologla Infanto Numero de consultas externas atendidas 115
Juvenil
HFIB-GINECOLOGIA MEDIANTE, la elaboracién e implementacion
de Guias de Préctica Clinica, , . .
155 Autolevantamiento y optimizacién Numero de interconsultas atendidas 16
de Pracesns
Nimero de examenes de imagenologia
156 - o amero. nes de Imagenoiog 1.800
Incrementar la efectividad, eficienciay  [diagnosticados por médico radiélogo
calidad en el drea de Imagenologia
. MEDIANTE, la
157 HFIB-IMAGENOLOGIA . - . Porcentaje de peliculas digitales no utiles 2,5%
elaboracién e implementacion de Guias de
Practica Clinica, Autolevantamiento y
158 optimizacion de Procesos Numero de examenes realizados por el 8.500
servicio de Imagenologia :
Porcentaje de muestras procesadas bajo
159 je o P ) 95%
control de calidad
Porcentaje de muestras procesadas correcta 97%
b
Incrementar la efectividad, eficienciay |y oportunamente
calidad en el area de Laboratorio MEDIANTE,
la
160 HFIB-LABORATORIO - . , Porcentaje de muestras rechazadas 1%
elaboracién e implementacion de Guias de
Practica Clinica, Autolevantamiento y
optimizacién de Procesos. NUumero de pacientes atendidos en
161 P 8.500
Laboratorio Clinico
162 Informe de valores criticos 95%
Porcentaje de reingreso de dispositivos
163 . ! . g P 5%, 10% semestral
médicos esenciales y vitales
Incrementar la efectividad, eficienciay  [Porcentaje de cumplimiento de 100%
calidad en el servicio de Farmacia MEDIANTE,|medicamentos esenciales v
HFIB.MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS ol
MEDICOS ) -
164 Autolevantamiento y optimizacion de Porcentaje de recuperacion de 350
Procesos. medicamentos por uso de dosis unitaria ;
165 Porcentaje de recetas mal llenadas 8%
166 Numero de consultas externas atendidas 220
167 Promedio de estancia 7
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incrementar ia erecuviaaaq, enciencia y
lidad | drea de N irugi
168 calidaden el area de eur{olarugla Numero de interconsultas atendidas 60
MEDIANTE, elaboracion
HFIB-NEUROCIRUGIA e implementacion de Guias de Practica
169 Clinica, Autolevantamiento y optimizacién de [Numero de pacientes en lista de espera 4
Procesos quirtrgica
170 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
171 Numero de cirugias realizadas 17
172 Porcer\taje de cumplimiento de dietas 100%
atendidas
ncrementar la efectividad, eficiencia y
lidad | drea de Nutricidn y Dietéti
173 calidaden elarea de Tutriciony Dietetica Numero de interconsultas atendidas 40
MEDIANTE,
HFIB-NUTRICION Y DIETETICA elaboracién e implementacién de Guias de
Préctica Clinica, Autolevantamiento y i .
174 optimizacién de Procesos Numero de consultas externas atendidas 100
175 Por‘ce_ntaje de pécientes criticos con soporte 100%
nutricional especial
176 Numero de consultas externas atendidas 738
Incrementar la efectividad, eficiencia y , . .
) . . Nimero de seguimientos a pacientes
calidad en el drea de Odontologia ) C 50
MEDIANTE, | atendidos en Hospitalizacion
HFIB-ODONTOLOGIA - . ! e.], .
elaboracién e implementacion de Guias de | . .
Practica Clinica, Autolevantamiento y Nu_mlerc.J de pacientes en lista de espera 2
optimizacién de Procesos quirdrgica
177 Numero de cirugias realizadas 1
178 Numero de consultas externas atendidas 420
172 Numero de interconsultas atendidas 80
Incrementar la efectividad, eficiencia y
173 calidad en el area de Oftalmologia Promedio de estancia 4
HFIB-OFTALMOLOGIA _ MEDIANTE, elaboracién
e implementacion de Guias de Préctica | . .
174 Clinica, Autolevantamiento y optimizacion de Nu_mlerc.J de pacientes en lista de espera 20
Procesos quirurgica
175 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
176 Numero de cirugias realizadas 17
177 Numero de consultas externas atendidas 432
178 Ndmero de interconsultas atendidas 120
Incrementar la efectividad, eficiencia y
179 calidad en el area de Otorrinolaringologia | Promedio de estancia 5
. MEDIANTE,
HFIB-OTORRINOLARINGOLOGIA o - .
elaboracién e implementacion de Guias de | . .
180 Practica Clinica, Autolevantamiento y Nu'mlert? de pacientes en lista de espera 200
optimizacion de Procesos quirurgica
181 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
182 Numero de cirugias realizadas 35
183 Incrementar la efectividad, eficienciay | Promedio de estancia 6
calidad en el drea de Pediatria Medicina
Interna
184 HFIB-PEDIATRIA MEDIANTE, la elaboracién e implementacion [NUmero de Consultas externas 1400
de Guias de Préctica Clinica,
Autolevantamiento y optimizacion
185 de Procesos. Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
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186 3 o NumeArTJ 3 de pacientes recibiendo 3.600
Incrementar la efectividad, eficienciay ~ |rehabilitacién
calidad en el area de Rehabilitacion
. MEDIANTE, la
187 HFIB-REHABILITACION - i . Nimero de consultas externas atendidas 120
elaboracién e implementacién de Guias de
Préctica Clinica, Autolevantamiento y
optimizacién de Procesos.
188 Numero de interconsultas atendidas 30
189 Porce_ntaje de_ pacierfes' recuperados en la 74%
Terapia Intensiva Pediatrica
190 Promedio de estancia 13
Incrementar la efectividad, eficienciay
lidad lareade T ia Intensi
191 calidacien & area”e 'erapla ntensiva Numero de interconsultas atendidas 20
Pediatrica
HFIB-TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA | MEDIANTE, la elaboracién e implementacién
de Guias de Préctica Clinica, . . . . .
192 Autolevantamiento y optimizacién Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 20%
de Procesos
193 Tasa de Infecciones del Torrente Sanguineo s
(1TS)
194 Tasa de neumonia asociada al ventilador 10
(NAV)
195 Porcentaje de pacientes recuperados 90%
196 Promedio de estancia 20
Incrementar la efectividad, eficiencia y
calidad del Servicio de Quemados MEDIANTE
| . . )
197 HFIB-QUEMADOS o a 3 ) Nu_merc? de pacientes en lista de espera 1
elaboracién e implementacion de Guias de [quirdrgica
Practica Clinica y autolevantamiento de
procesos
198 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
199 Numero de cirugias realizadas 42
200 Numero de consultas externas atendidas 75
201 Numero de interconsultas atendidas 15
202 - L Promedio de estancia 5
Incrementar la efectividad, eficiencia y
calidad en el area de Urologia MEDIANTE,
. elaboracién e ( i i
203 HFIB-UROLOGIA ) 5 ! o - Numlero de pacientes en lista de espera 60
implementacién de Guias de Practica Clinica, [quirdrgica
Autolevantamiento y optimizacion de
Procesos
204 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
Nimero de Procedimientos de Urodinamia 12
realizados
205 Numero de cirugias realizadas 12
Thcrementar 1a erectividad, eficiencia y
206 calidad de los servicios brindados por Numero de capacitaciones y socializacién de s
Vigilancia normativas
Epidemiolégica MEDIANTE, el monitoreo de
. cumplimiento de guias de practica clinica imi
207 | HFIB-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA P 8 P Y |Seguimiento  de enfermedades  de 70
normas de control notificacion obligatoria
y prevencion de infecciones asociadas al
cuidado de la salud, la formulacion de Vigilancia activa de infecciones asociadas al
208 medidas de control cuidado de la salud 1.000
epidemioldegico.
NIVEL OPERATIVO (ADMINISTRATIVOS) NIVEL 4
209 Numero de mantenimientos realizados 410
210 Numero de inventarios realizados 2
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Numero de 6rdenes de trabajo de servicios

211 Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad generales 300
HFIB-ADMINISTRATIVO de la Gestion Ad'mlnlstratlv_a l\_/IED'I{\NTE el
autolevantamiento y optimizacién de
212 procesos. Numero de requisiciones atendidas 700
213 Porcentaje de procesos adjudicados 10%, 50%, 70% Cuatrimestral
214 ES;::;::”Z‘:Zo:’mcesos de  contratacidn 10%, 50%, 75% Cuatrimestral
215 Por_u_entaje d§ certificaciones presupuestarias 100%
emitidas en tiempo y forma
216 Increméﬁtar la eﬁqencrﬁy eﬁcaué de los Aplicacion de controles internos a los 6
servicios de la Direccion Financiera Servicios hospitalarios
MEDIANTE la
aplicacion de la normativa financiera del NG de fact itid Semvici
217 estado, del M.E.F, C.G.E, M.S.P, con tmero de facturas emitidas por serviclos a2
HFIB-FINANCIERO L . Hospitalarios
capacitacion continua e
implementacion de controles y
218 procedimientos internos y el Porcentaje de ejecucién de CUR 100%
autolevantamiento y optimizacién de sus
procesos. 5.27%, 10.73%, 20.18%, 33.31%, 41.65%,
219 Porcentaje ejecucién presupuestaria 50%, 58.31%, 66.64%, 74.97%, 83.3%,
uci upu I
e el P P 91.63%, 100% Resultados acumulados de
forma mensual
220 indice de rotacion de nivel operativo 4%
1 tar la eficiencia, eficaci lidad |, . .
221 neremen a_rl ae _|C|enC|a, € |caC|a_y €alidac 1\ umero de accidentes laborales presentados 13 trimestral
de la gestion brindada por la Unidad de
HFIB-TALENTO HUMANO Talento
Humano, MEDIANTE el Autolevantamientoy | Tasa de accidentes del personal hospitalario
222 R . A A 1% mensual
optimizacién de Procesos. relacionados con la Bio-Seguridad.
P j limi la inclusid
223 orcentaje de cump |m|§nto de la inclusion 4% trimestral
de personas con discapacidad
229 ?orcentaje de cumplimiento de politicas 100%
Incrementar la eficiencia y la eficacia del ~ [implantadas
servicio de Tecnologia de la Informacién y
Comunicacién MEDIANTE la aplicacién de
HFIB-DAF-TICS . - P Numero de soportes al usuario 600
herramientas tecnolégicas de hardware y
software para optimizar
y sistematizar los procesos hospitalarios.  [Ngmero de implementaciones de
230 i il 8 al afio
herramientas tecnologicas
LINK PARA DESCARGAR EL REPORTE DE GOBIERNO POR RESULTADOS (GPR) http:/hiib.gob.ecimag clal2019/enerolPA
C_2019.pdf
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 2/2/2019
PERIODICIDAD DE ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: MENSUAL

UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION - LITERAL a):

COORDINACION DE PLANIFICACION

RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA INFORMACION DEL LITERAL a):

MGS. ROSALIA PAREDES ALVARADO

CORREO ELECTRONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA
INFORMACION:

rosalia.paredes@hfib.gob.ec

NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA

042597500 ext 3092
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