% 2

== POR RESULTADOS

Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Norte -Tarqui

Objetivo 5. lncrementar Ea caildad calldez y oportumdad enla prestac:on de servicios de salud

H

Ind[cador

.'.'ZComportamsel foic:

5.1. M107 Rendumnento de qunrofanos para cnrugaas programadas

Disecreto

103684 % | 104.09% | 7545% . 12257 % | S500% | odsev

86 36 % T2 % 75.00 % 1C.00% 94.55"%

5 1. F-“ortalecer Ia unldad de cahdad en el estab!emmsento de salud

5.2. Controlar el uso y la correcta aplicacién de las normas, protocolos Y procedimientos establecidos por organismos internacionales, autoridad

sanitaria y modelos de calidad mstltumonales
Rfesgos: s R B

Nr) hay mﬁ?nnamon caprmada e

sCalificacion:i

Ob;et:vo 6. incrementar Ia efnmencna operacaonal del establec:miento de saiud
Indicador:. G i !

:.Comportamients]

6.1. M51 Porcentaje de farmacos del cuadro basmo con stock mayor o |gual ai stock mlnlmo

Discreto

03075 52934 T

- Avance 2019

50.28%

| 8634 y

V

Discreto

: 10081% : B4.82% i

_
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GPRI|




Plan Anual Terminado 2019

Discreto

. A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecnmlento de salud

1M11% 111 %

1111% |

M1 %

Discreto

0.7852 0.7852

L 103.06% |

03.0¢ 508 °/

8696%

vv

__1_12.16 % o1 11216%

(M247% 1217 % |

v

86.

v

9% | 86.98%

v

o

Continuo

‘u:‘.. S S

Contmuo

7 A59 Porcentaje de personai capacﬁado en Estableclmlentos de Salud
: =y Metas (Acumulado) 20197

- Resuitados| (Acumulado) 2019

“Avance 2019

516,00 % 12051 %

;‘;.strategla

6.1. Garantizar el summnstro continue de mechcmas e insumos médmos

612, Controlar la ejecucién de mantenimiento preventivo a los equipos de infraestructura sanitaria, equipos médicos y el parque automotor

163, Controlar a eJecucuin éel plan anual de capac:tamones

Fhesgos Ti e i e o Calificacion -
A o R : NoIzavmfomracxar:capmraa‘a S . B R T

C b;etlvo 7. Incrementar e} uso eficiente del presupuesto del estabiec:miento de salud

e Comportamiento

Continuo

a 51 & a. '57'3'3

01433

.0609

Avance 2019

|152.95% | 143.30% | 95. 105.43 % CTiG25% | B567% | 6386 % | 7568 % 89.18 %
vV vV vV 0 € v
301/2020 11:58 AM GPR | 2



Plan Anual Terminadoi2

019

7.2. A58 Razén de eficiencia del gasto I

Discreto

o 6547
; 'vance 2019

654?% ; |

ETTETL 11540 % 80429

::

v

Resultados (Por Per:odo} 2019

0 5681
: :'.Av'ange.zmg; i ‘
: R 56.3'1 % s 83.18 %
Estrategla B S
7.4, Emplementar mecamsmos de control ¥ seguurmento a Ia EjeCUCIOﬂ del presupuesto
Rlesgos } :

--__Naizqvmﬁ)mmcrpn CRpteradd iy

Aprobado

Declaro la revisidn de mi plan estrateglco/operatlvo y doy por terrnmada la operacion de mi plan

Mendoza Sanohez Mana Magdaiena
Titular/Responsable del Plan

23/01/2020 11:58 AM
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-
I

=)

jetivo 4 Incrernentar la eﬂcuenma en la gestion de procesos admmlstratwos y f:nanmeros

ntro Clinico Quirtrgico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Norte -Tarqui >Direccién
- Administrativa

d;cador

i5=H

045 052

,"Resu[tados {Acumulado). 2019 :

' "11449% Q‘

0.5152 0.5733 E 0

5158

0.569

“Avance 20197

0.5691

0.583

11025%

85.97 %

83.68 %

75.88 %

69.76 %

v v

v

03863 |

0.5068

B67.62% 60.30 %

4699% 8547%

Discreto

I '07742
AvanceZO‘iS i

“8482%

2.00 %

125.00% | OB.7 %

5.00 %

0.00 %

0.00%

60.49 %

0.00 %

08 Y

09

Resuitados (Por Periodo) 2019

11111 %

o

111141 %

111.‘11%

LRI S

,,A B I

,Ji

| 111 11 %

[IRREEER

ML %

5. AS7 Porcentaje de opeféfiﬂdéd de equipos médicos

1

stcreto

L JL;I o
o

dlé )

- Resuitados (Por. Perioda) 2019,

0.7828

0.7827

0,7829

0.8245

07828 |

0.7828 | 0.7828

41247 %

11247 %

112,16 %

112.16%

I 7828

B6.98 %

86.98 %

°

v

01/2020 11:58 AM
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@.6. AS54 Porcentaje de cumplimiento del plan de intervencion para el Indice de Seguridad Hospitalaria

_

Continuo

fetas (Acumulado) 201
2y Ag

0.5

 Restitados (Acimiads) 2016

0.1961
Avance 20

4.7. A35 Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contratacion - Establecimiento de Salud - Fondo

. Metas (Acumulado) 201

08175 06568

n Establecimientos de Salud

Continuo

- Mstas (Acumilado) 2019

315,00 % o 120,61 %

4.9, AB3 Razén de eficiencia del gasto Discreto

Estrategia:

4.1. Controfar Iz ejecucion de mantenimiento preveniivo a los equipos de infraestructura sanitaria, equipos médicos y el parque automotor

4.2. Implementar mecanismos de control Yy seguimiento a la ejecucion del presupuesto

4.3. Controlar peridgdicamenie el stock de dispositivos médicos

establecimiento de salud

4.4. Identificar ias necesidades de capacitacion y elaborar el plan anual de capacitacion de acuerdo a as competencias de los servidores del

Riesgos i

‘Calificacion 4

© No hay informacicn capturada

Aprobado
Declaro la revision de mi plan estratégico/operativo y doy por terminadq{ la operacion de mi plan

Mendoza Sanchez; Marta agdalena
| Titular/Responsable del Plan

23/01/2020 11:58 AM

GPR




Sentro Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia} -~ Norte -Tarqui >Direccién

-~
hout

Medica

C)|b;et|vo 3. Incrementar ia caltdad cal:dez Yy efamenc:a cie Eos servicios de salud

!ﬁd:cador 3 T I T T T T I T T e T K Comportamien’ta 3

3.1. 51 Porcentaje de farmacos deE cuadro bas:co con stock mayor -] lgual al stock minimo

Discreto

Metas (F’or Perfodo} 201 9.

Jun-.

0.9 09

09

i Reéultados (Por Pericde)2 2019

b 8007 07473

[ganae”

88.18 %

50.94 % 0767 %

vance 2019

v v W

o

O

2. M107 Rendimiento

de quiréfanos para cirugias programadas

43182

47273 | 34545 |

arars T

UEE6

"8epOat

0.8 08
SRR R Resultados(PorPerfodo}2019
0.4048 0.3806 | 03075 ; 02034 | 03333 \ 03913 02711 . DARYS | 04479 | 0.4487
Sl nce2019 e

BIB1% | 4393%

36.67 % 4‘1.66 %

4891 %

3389%

60,44 %

,Estrateg ia

()

1. Controlar que Ias derlvamcnes se den umcamente por msufmeme capamdad resolutwa ¥ falta de accesubl |dad geogréfca de acuerdo aloque
stablece el Acuerde Ministerial 0091 del MSP

2. Desarrollar con la Coordinacién Provincial Redes Especializadas para la articulacion de la red interna y externa

3. Controlar periddicamente el stock de medicamentos

4. Garantizar que los quiréfanos se encuentren debidamente habilitados para su uso conforme a las normas y protocolos establecidos por los
rganismos internacicnales y la autoridad sanitaria

5 Impiementar una herramienta de control para la planlf cacion y comrol del centro quarurglco y mrugias del dia

“*No 'kay 'i'rgﬁmﬁacz‘drz captliras

<)

A p@?ierminada la operacion de mi plan

e

Mariﬂlo%@choa Larry Gerardo
Titular/Responsable d?i Plan

%

TN

3/01/2020 11:58 AM

b
=

GPR | 6



Centro Clinico Quirtirgico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Norte -Tarqui >Direcciéh
Administrativa >Gestién Administrativa y Financiera (Planificacién, TIC, Finanzas,|
TH)

Objetivo 3. Incrementar la eficiencia en la gestion financiera MEDIANTE el control al cumplimiento de

normativas vigentes y seguimiento a la ejecucién de compromisos financieros

Indicador ' Comportamiento]: |

3.1. A24 Porcéntaje de ejec.t.xcién.p.résupues.téria.de ga.éto cbrr:ente - Establecimiento de Salud - Fonde
AU

Continuo

Resultados (Acumulado) 2019
| 05152 05733

o Avance 2019

114.49%  11025%

a del gasto

| =
- Resultatios (Por Périodo) 2019

Toases BT T T 7 e
LA AvenGe 201

3583 % | 5666 %

® o

sy esary ) 5

3.3. A63 Razon de eficiencia del gasto

Objetivo 4. Incrementar la eficiencia en Ia gestion administrativa MEDIANTE el seguimiento a la ejecucion de
los procesos administratives de adquisiciones, una adecuada provisién de servicios generales; elaboracién i

(1]

Yy ejecucion de los planes de mantenimiento de equipos e infraestructura médica Y parque automotor

Comportarniento, |

4.1. A55 Pbrcentaje de op'e!.‘atividac'l d'e arﬁbulancias 'de transporte primario ¥ se
Be e Wietas (Por Periogo) 20

Discreto

Junis- Jut

©O100.81 %

L ©

23101/2020 11:58 AM GPR |




Plan Anual Terminado 2019

4:.2 A58 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura de1 establec;msento de salud [ Discreto

I ‘Avance 2019 . _ .
A% | (1% | 1% 1A% | A% | 1% 1% 1l Pt s 1A% | 111 %
'

B. AS7 Porcentaje de operatividad de equipos médicos Discreto

D 7829
. Avanss 2078
© 111217 % i 412,17 % . 112.16 % 112.16% @ 9784 % 97.85% G788 % 103.06 % 86.98 % 86.98 %

144, AB4 Porcenta]e de cumpllmiento del plan de intervencion para el indice de Seguridad Hospitaiaria ! Continuo
‘ Meta "(Acumulado) 2019 - o S

0.8704

Corie “hesas | 08338 | 05828
Hi . Avancezmg." G Baiiae
125.29 % . 115.40 % ) - 88, : e, 759, €0.067%  5744% | 95.78%

)bjatlvo 5 incrementar ia efacaenc:a en Ias competenc:as de los servndores del estableclmiento de salud
MEDIANTE la ejecucion del plan de capacitacién y mejoramiento de la evaluacion de las competencias de los
gervidores

Coemportamiento:
Continuo

0.957 ' ' o . 0.9641

319.00 % 120.51 %

" No hay informacioneaphiveda o i P LI

23/01/2020 11:58 AM GPR| 8




Plan Anual Terminado 20

Aprobado

Declaro la revision de mi plan estrateglco/operatlvo y doy por termfnada la operacién de mi plan

Mendoza’ Sanchez Marla MagdaEena
| Titular/Responsable del Plan

7

23/01/2020 11:58 AM

GPR |




Centro Clinico Quirtrgico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Norte -Tarqui >Direccion
Médica >Medicina integral Ambulatoria Intra y Extra Mural
bjetivo 3. Incrementar Iz calidad de la atencién integral de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de

atencidn intra y extra mural, prehospitalaria, la estandarizacion y aplicacion de protocolos y procedimientos
edlcos y el fortaiemmlento del personal especnailzado

Comportamiento: -
Discreto

0.758 E A . | 0800?
e vance 201

47373 date2 75 47273 3.4545
CAVarce 2019, T
0564 % | 10406 % | 7545% | 12227% | S600% | D455  G6a6% | 7747 G TTI00% | 1000%  8458% | 66.00%

¢ v . v v ©

3.4. M109 Porcenta)e de d:sposntwos medlcos con stock mayor al minimo

“opic
0.8

0.8 :

T 04021 | 06807

55.98 %
 ©
;Proyectos £
P e e T No hay informacidn capturfida U i ks B e ]

f /
prrobado

erativo y doyﬁ por-terminada la operacion de mi plan

M\arﬁﬁ{Ochoa Larry derardo

Tltular/Responsabie dei Plan

23i01/2020 11:58 AM GPR ] 10




