Plan Anual Terminado 2021

Centro Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Sur Valdivia

Objetivo 5. Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en la prestacién de servicios de salud

Indicador Comportamiento
5.2. M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.17 0.16 0.16 0.16 0.15 0.15 0.14 0.14 0.13 0.13 0.13 0.12
Resultados (Por Periodo) 2021
0.276 0.2462 0.2371 0.238 0.2165 0.2426 0.2225 0.2054 0.2138 0.0992 0.1052 0.1114
Avance 2021
162.35% = 153.88%  148.19% | 148.75%  14433%  161.73%  158.93% @ 146.71% = 164.46% 76.31 % 80.92 % 92.83 %
5.5. M116 Porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al minimo por el periodo de consumo Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8395 0.7846 0.7348 0.6931 0.8677 0.6976 0.508 0.6036 0.5693 0.543 0.5392 0.6298
Avance 2021
93.28 % 87.18 % 81.64 % 77.01 % 96.41 % 77.51 % 56.44 % 67.07 % 63.26 % 60.33 % 59.91 % 69.98 %

5.12. M119 Porcentaje de pacientes identificados correctamente en el servicio de hospitalizacién y emergencia Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2021
111.11% = 111.11%  111.11% @ 111.11%  111.11%  111.11%  111.11% @ 111.11% @ 111.11% | 111.11% @ 111.11% 111.11%
5.13. M122 Porcentaje de abastecimiento de medicamentos Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.564 0.5417 0.4583 0.559 0.7135 0.6087 0.5039 0.4113 0.3487 0.2744 0.4779 0.485
Avance 2021
70.50 % 67.71 % 57.29 % 69.88 % 89.19 % 76.09 % 62.99 % 5141 % 43.59 % 34.30 % 59.74 % 60.62 %
5.15. M121 Porcentaje de eventos adversos con planes de accién elaborados Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Avance 2021
100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %
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5.16. M120 Porcentaje de cirugias con aplicacién correcta de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1
Avance 2021
100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %
5.17. M123 Tiempo promedio de dias de espera para recibir atencién en Consulta Externa Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
12 9 7 6
Resultados (Por Periodo) 2021
4.08 4.57 3.87 6.32
Avance 2021
34.00 % 50.78 % 55.29 % 105.33 %

Estrategia

5.1. Fortalecer la unidad de calidad en el establecimiento 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 institucionales

Riesgos

Calificacion

No hay informacién capturada

Objetivo 6. Incrementar la eficiencia operacional del establecimiento de salud
Indicador

Comportamiento

6.3. A55 Porcentaje de operatividad de ambulancias de transporte primario y secundario Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.7 0.7 0.7 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.9032 0.9286 1 1 0.5484 0.8 1 0.7097 0.4667 0.9032 0.7 0.4839

Avance 2021
129.03 % 132.66 % 142.86 % 142.86 % 68.55 % 100.00 % 125.00 % 88.71 % 58.34 %

112.90 % 87.50 % 60.49 %

6.4. A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8267 0.8 0.8 1 1 1 1

Avance 2021
88.89 % 88.89 % 88.89 % 88.89 % 88.89 % 91.86 % 88.89 % 88.89 % 111.11 %

111.11 % 111.11 % 111.11 %

6.5. A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos
Metas (Por Periodo) 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1 1 1 0.9778 0.9778 1

Avance 2021
111.11 % 111.11 % 111.11 % 111.11 % 111.11 % 111.11 % 108.64 % 108.64 % 111.11 %

Discreto
Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9
1 1 0.9818

111.11 % 111.11 % 109.09 %
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6.7. A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud Continuo

Metas (Acumulado) 2021

Ene-Jun Jul-Dic
0.5 0.91
Resultados (Acumulado) 2021
0.1389 0.916
Avance 2021
27.78 % 100.66 %

Estrategia
6.1. Garantizar el suministro continuo de medicinas e insumos médicos
6.2. Controlar la ejecucion de mantenimiento preventivo a los equipos de infraestructura sanitaria, equipos médicos y el parque automotor

6.3. Controlar la ejecucion del plan anual de capacitaciones

Riesgos Calificacion

No hay informacion capturada

Objetivo 7. Incrementar el uso eficiente del presupuesto del establecimiento de salud
‘ Comportamiento

Indicador
7.1. A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo ‘ Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.08 0.16 0.24 0.32 0.4 0.48 0.56 0.64 0.72 0.8 0.88 0.96
Resultados (Acumulado) 2021
0.0346 0.0763 0.1249 0.2101 0.5297 0.5757 0.6193 0.6474 0.6928 0.7086 0.7507 0.8474

Avance 2021

43.25% 47.69 % 52.04 % 65.66 % 132.42 % 119.94 % 110.59 % 101.16 % 96.22 % 88.57 % 85.31 % 88.27 %

7.3. A35 Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contratacion - Establecimiento de Salud - Fondo Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0 0.01 0.155 0.225 0.3 0.355 0.485 0.5553 0.685 0.755 0.855 1
Resultados (Acumulado) 2021
0 0 0.2751 0.4751 0.4799 0.4839 0.526 0.5346 0.5495 0.5572 0.5236 0.5241

Avance 2021

100.00 % 0.00 % 177.48 % 211.16 % 159.97 % 136.31 % 108.45 % 96.27 % 80.22 % 73.80 % 61.24 % 5241 %

7.4. A63 Razén de eficiencia del gasto Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2021
0.3724 0.8477 0.625 0.6427
Avance 2021
37.24 % 84.77 % 62.50 % 64.27 %
Estrategia
7.1. Implementar mecanismos de control y seguimiento a la ejecucion del presupuesto
Riesgos Calificacion
No hay informacion capturada
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Aprobado

Declaro la revisién de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operacion de mi plan

O}

Firmado el ectr6ni canente por

w5 KATHERI NE
ANDREA ALVAREZ

ek
Alvarez Bravo,
Titular/Responsable del Plan

25/01/2022 9:14 AM
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Centro Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Sur Valdivia >Direccién

Administrativa

Objetivo 4. Incrementar la eficiencia en la gestion de procesos administrativos y financieros

Indicador Comportamiento
4.1. A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.08 0.16 0.24 0.32 0.4 0.48 0.56 0.64 0.72 0.8 0.88 0.96
Resultados (Acumulado) 2021
0.0346 0.0763 0.1249 0.2101 0.5297 0.5757 0.6193 0.6474 0.6928 0.7086 0.7507 0.8474
Avance 2021
43.25 % 47.69 % 52.04 % 65.66 % 13242%  119.94%  11059% = 101.16 % 96.22 % 88.57 % 85.31 % 88.27 %
4.3. A55 Porcentaje de operatividad de ambulancias de transporte primario y secundario Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.7 0.7 0.7 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.9032 0.9286 1 1 0.5484 0.8 1 0.7097 0.4667 0.9032 0.7 0.4839
Avance 2021
129.03%  132.66%  142.86% = 142.86 % 68.55 % 100.00%  125.00 % 88.71 % 58.34 % 112.90 % 87.50 % 60.49 %
4.4. A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8267 0.8 0.8 1 1 1 1
Avance 2021
88.89 % 88.89 % 88.89 % 88.89 % 88.89 % 91.86 % 88.89 % 88.89 % 111.11%  111.11%  111.11%  111.11%
4.5. A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1 1 1 0.9778 0.9778 1 1 1 0.9818
Avance 2021
111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  108.64%  108.64%  111.11%  111.11%  111.11%  109.09 %
4.7. A35 Porcentaje de ejecucidn del Plan Anual de Contratacion - Establecimiento de Salud - Fondo Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0 0.01 0.155 0.225 0.3 0.355 0.485 0.5553 0.685 0.755 0.855 1
Resultados (Acumulado) 2021
0 0 0.2751 0.4751 0.4799 0.4839 0.526 0.5346 0.5495 0.5572 0.5236 0.5241
Avance 2021
100.00 % 0.00 % 177.48 % 211.16 % 159.97 % 136.31 % 108.45 % 96.27 % 80.22 % 73.80 % 61.24 % 5241 %
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4.8. A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene-Jun Jul-Dic
0.5 0.91
Resultados (Acumulado) 2021
0.1389 0.916
Avance 2021
27.78 % 100.66 %
4.9. A63 Raz6n de eficiencia del gasto Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2021
0.3724 0.8477 0.625 0.6427
Avance 2021
37.24% 84.77 % 62.50 % 64.27 %
4.10. A66 Porcentaje de cumplimiento del plan anual de mantenimiento de equipamiento médico estratégico Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene-Abr May-Ago Sep-Dic
0.2 0.5 0.8
Resultados (Acumulado) 2021
0.3385 0.8233 1
Avance 2021
169.25 % 164.66 % 125.00 %
4.11. A64 Porcentaje de ejecucion del plan de intervencion del indice de Seguridad Hospitalaria Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene-Abr May-Ago Sep-Dic
0.35 0.7 0.9
Resultados (Acumulado) 2021
0.0667 0.2667 0.3333
Avance 2021
19.06 % 38.10 % 37.03 %
Estrategia

4.1. Controlar la ejecucion de mantenimiento preventivo a los equipos de infraestructura sanitaria, equipos médicos y el parque automotor

4.2. Implementar mecanismos de control y seguimiento a la ejecucién del presupuesto
4.3. Controlar periédicamente el stock de dispositivos médicos

4.4. Identificar las necesidades de capacitacion y elaborar el plan anual de capacitacion de acuerdo a las competencias de los servidores del
establecimiento de salud

4.5. Controlar el uso y la correcta aplicacion de las normas, protocolos y procedimientos establecidos por organismos internacionales, autoridad
sanitaria y modelos de calidad institucionales

Riesgos Calificacion
No hay informacion capturada
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Aprobado
Declaro la revisién de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operacion de mi plan

15 0] Firmado el ectroni canente por

g KATHERI NE

2 ANDREA ALVAREZ
BRAVO

Alvarez Bravo, Ktherine Andrea
Titular/Responsable del Plan

25/01/2022 9:14 AM
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Centro Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Sur Valdivia >Direccién

Médica
Objetivo 3. Incrementar la calidad, calidez y eficiencia de los servicios de salud
Indicador

Comportamiento

3.4. M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.17 0.16 0.16 0.16 0.15 0.15 0.14 0.14 0.13 0.13 0.13 0.12
Resultados (Por Periodo) 2021
0.276 0.2462 0.2371 0.238 0.2165 0.2426 0.2225 0.2054 0.2138 0.0992 0.1052 0.1114
Avance 2021
162.35% = 153.88%  148.19% | 148.75%  14433%  161.73%  158.93% | 146.71% = 164.46% 76.31 % 80.92 % 92.83 %
3.7. M116 Porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al minimo por el periodo de consumo Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8395 0.7846 0.7348 0.6931 0.8677 0.6976 0.508 0.6036 0.5693 0.543 0.5392 0.6298
Avance 2021
93.28 % 87.18 % 81.64 % 77.01 % 96.41 % 77.51 % 56.44 % 67.07 % 63.26 % 60.33 % 59.91 % 69.98 %

3.9. M119 Porcentaje de pacientes identificados correctamente en el servicio de hospitalizacién y emergencia Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2021
111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11% @ 111.11%  111.11% @ 111.11%
3.10. M122 Porcentaje de abastecimiento de medicamentos Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.564 0.5417 0.4583 0.559 0.7135 0.6087 0.5039 0.4113 0.3487 0.2744 0.4779 0.485
Avance 2021
70.50 % 67.71 % 57.29 % 69.88 % 89.19 % 76.09 % 62.99 % 51.41 % 43.59 % 34.30 % 59.74 % 60.62 %
3.12. M121 Porcentaje de eventos adversos con planes de accién elaborados Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Avance 2021
100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %
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3.13. M120 Porcentaje de cirugias con aplicacién correcta de la Lista de Verificacién de Cirugia Segura Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1
Avance 2021
100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %
3.14. M123 Tiempo promedio de dias de espera para recibir atencién en Consulta Externa Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
12 9 7 6
Resultados (Por Periodo) 2021
4.08 4.57 3.87 6.32
Avance 2021
34.00 % 50.78 % 55.29 % 105.33 %

Estrategia

3.1. Controlar que las derivaciones se den Gnicamente por insuficiente capacidad resolutiva y falta de accesibilidad geogréfica de acuerdo a lo que

establece el Acuerdo Ministerial 0091 del MSP

3.2. Desarrollar con la Coordinacién Provincial Redes Especializadas para la articulacién de la red interna y externa

3.3. Controlar periédicamente el stock de medicamentos

3.4. Garantizar que los quir6fanos se encuentren debidamente habilitados para su uso conforme a las normas y protocolos establecidos por los

organismos internacionales y la autoridad sanitaria

3.5. Implementar una herramienta de control para la planificacién y control del centro quirdrgico y cirugias del dia

Riesgos

Calificacion

No hay informacion capturada

Aprobado

Firmado el ectroni canente por

JOSE | VAN
£ ARGENZI O
ESPI NOZA

Argenzio Espinoza, José Ivan
Titular/Responsable del Plan

Declaro la revisién de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operacion de mi plan

25/01/2022 9:14 AM
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Centro Clinico Quirargico Ambulatorio (Hospital del Dia) - Sur Valdivia >Direccién
Administrativa >Gestion Administrativa y Financiera (Planificacion, TIC, Finanzas,

TH)

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

normativas vigentes y seguimiento a la ejecucidon de compromisos financieros
Indicador

Comportamiento

3.1. A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo

Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.08 0.16 0.24 0.32 0.4 0.48 0.56 0.64 0.72 0.8 0.88 0.96
Resultados (Acumulado) 2021
0.0346 0.0763 0.1249 0.2101 0.5297 0.5757 0.6193 0.6474 0.6928 0.7086 0.7507 0.8474
Avance 2021
43.25% 47.69 % 52.04 % 65.66 % 132.42% | 119.94%  11059% | 101.16 % 96.22 % 88.57 % 85.31 % 88.27 %
3.3. A63 Razén de eficiencia del gasto Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2021
0.3724 0.8477 0.625 0.6427
Avance 2021
37.24 % 84.77 % 62.50 % 64.27 %

Objetivo 4. Incrementar la eficiencia en la gestion administrativa MEDIANTE el seguimiento a la ejecucién de
los procesos administrativos de adquisiciones, una adecuada provision de servicios generales; elaboracion
y ejecucion de los planes de mantenimiento de equipos e infraestructura médica y parque automotor

Indicador
4.1. A55 Porcentaje de operatividad de ambulancias de transporte primario y secundario

Comportamiento

Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.7 0.7 0.7 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.9032 0.9286 1 1 0.5484 0.8 1 0.7097 0.4667 0.9032 0.7 0.4839
Avance 2021
129.03 % 132.66 % 142.86 % 142.86 % 68.55 % 100.00 % 125.00 % 88.71 % 58.34 % 112.90 % 87.50 % 60.49 %
4.2. A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8267 0.8 0.8 1 1 1 1
Avance 2021
88.89 % 88.89 % 88.89 % 88.89 % 88.89 % 91.86 % 88.89 % 88.89 % 11111 % 11111 % 11111 % 11111 %
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4.3. A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021

1 1 1 1 1 1 0.9778 0.9778 1 1

111.11% 11111 %

Avance 2021

1 0.9818
111.11 % 111.11 %

111.11 % 111.11 % 108.64 % 108.64 % 111.11 % 111.11 % 111.11 % 109.09 %

4.5. A35 Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contratacion - Establecimiento de Salud - Fondo Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0 0.01 0.155 0.225 0.3 0.355 0.485 0.5553 0.685 0.755 0.855 1
Resultados (Acumulado) 2021
0 0 0.2751 0.4751 0.4799 0.4839 0.526 0.5346 0.5495 0.5572 0.5236
100.00 % 0.00 %

Avance 2021

0.5241
159.97 % 136.31 %

177.48 % 211.16 %

108.45 % 96.27 % 80.22 % 73.80 %

61.24 % 52.41 %
4.7. A60 Porcentaje de reformas al PAC atendidas en el tiempo establecido Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2021
100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

100.00% | 100.00 %
4.9. A64 Porcentaje de ejecucion del plan de intervencion del indice de Seguridad Hospitalaria Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene-Abr May-Ago Sep-Dic
0.35 0.7 0.9
Resultados (Acumulado) 2021
0.0667 0.2667 0.3333
Avance 2021
19.06 % 38.10 % 37.03 %
4.10. A66 Porcentaje de cumplimiento del plan anual de mantenimiento de equipamiento médico estratégico Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene-Abr May-Ago Sep-Dic
0.2 0.5 0.8
Resultados (Acumulado) 2021
0.3385 0.8233 1
Avance 2021
169.25 % 164.66 % 125.00 %

Objetivo 5. Incrementar la eficiencia en las competencias de los servidores del establecimiento de salud
MEDIANTE la ejecucion del plan de capacitacion y mejoramiento de la evaluacién de las competencias de los
servidores

Indicador

Comportamiento
5.1. A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud Continuo
Metas (Acumulado) 2021
Ene-Jun Jul-Dic
0.5 0.91
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Resultados (Acumulado) 2021
0.1389 0.916
Avance 2021
27.78 % 100.66 %

Objetivo 6. Incrementar la calidad de la informacion estadistica hospitalariay gestion de alertas para latoma
de decisiones MEDIANTE el analisis y validacién de la informacién obtenida en el Establecimiento de Salud

Indicador ‘ Comportamiento

6.2. A68 Porcentaje de atenciones con codificacion de enfermedades del paciente Z000 y R0O0-R99 en el servicio Discreto
de consulta externa

Metas (Por Periodo) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
0.01 0.01 0.01 0.01
Resultados (Por Periodo) 2021
0.0801 0.0735 0.0874 0.0633
Avance 2021
801.00 % 735.00 % 874.00 % 633.00 %
6.3. A67 Porcentaje de atenciones con codificacion de enfermedades del paciente Z000 y R0O0-R99 en el servicio Discreto

de emergencia
Metas (Por Periodo) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
0.1 0.1 0.1 0.1
Resultados (Por Periodo) 2021
0.129 0.277 0.2422 0.151
Avance 2021
129.00 % 277.00 % 242.20 % 151.00 %

Proyectos

No hay informacién capturada

Aprobado

Alvarez Bravo, Katherine Andrea
Titular/Responsable del Plan
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Obijetivo 3. Incrementar la calidad de la atencion integral de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de
atencion intra y extra mural, prehospitalaria, la estandarizacion y aplicacién de protocolos y procedimientos

meédicos y el fortalecimiento del personal especializado
Indicador

Comportamiento

3.6. M116 Porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al minimo por el periodo de consumo Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8395 0.7846 0.7348 0.6931 0.8677 0.6976 0.508 0.6036 0.5693 0.543 0.5392 0.6298

Avance 2021
93.28 % 87.18 % 81.64 % 77.01 % 96.41 % 7751 % 56.44 % 67.07 % 63.26 % 60.33 %

59.91 % 69.98 %

3.8. M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.17 0.16 0.16 0.16 0.15 0.15 0.14 0.14 0.13 0.13 0.13 0.12
Resultados (Por Periodo) 2021
0.276 0.2462 0.2371 0.238 0.2165 0.2426 0.2225 0.2054 0.2138 0.0992 0.1052 0.1114

Avance 2021
162.35 % 153.88 % 148.19 % 148.75 % 144.33 % 161.73 % 158.93 % 146.71 % 164.46 % 76.31 %

80.92 % 92.83 %

3.10. M119 Porcentaje de pacientes identificados correctamente en el servicio de hospitalizacién y emergencia Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Avance 2021
111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11%  111.11% @ 111.11% @ 111.11% @ 111.11%

111.11 % 111.11 %

3.11. M122 Porcentaje de abastecimiento de medicamentos Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.564 0.5417 0.4583 0.559 0.7135 0.6087 0.5039 0.4113 0.3487 0.2744 0.4779 0.485

Avance 2021
70.50 % 67.71 % 57.29 % 69.88 % 89.19 % 76.09 % 62.99 % 51.41 % 43.59 % 34.30 %

59.74 % 60.62 %

3.12. M120 Porcentaje de cirugias con aplicacion correcta de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2021
1 1 1 1
Avance 2021
100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %
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3.13. M121 Porcentaje de eventos adversos con planes de accién elaborados Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultados (Por Periodo) 2021
0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Avance 2021
100.00% | 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %
3.14. M123 Tiempo promedio de dias de espera para recibir atencién en Consulta Externa Discreto
Metas (Por Periodo) 2021
Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
12 9 7 6
Resultados (Por Periodo) 2021
4.08 457 3.87 6.32
Avance 2021
34.00 % 50.78 % 55.29 % 105.33 %

Proyectos

No hay informacion capturada

Aprobado

Declaro la revisién de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operacion de mi plan

Firmado el ectroni canente por

% JOSE | VAN
ARGENZI O

Argenzio Espinoza, José lvan
Titular/Responsable del Plan

25/01/2022 9:14 AM

GPR | 14



		2022-01-25T09:20:58-0500
	JOSE IVAN ARGENZIO ESPINOZA


		2022-01-25T09:21:51-0500
	JOSE IVAN ARGENZIO ESPINOZA


		2022-01-25T10:02:30-0500
	KATHERINE ANDREA ALVAREZ  BRAVO


		2022-01-25T10:03:12-0500
	KATHERINE ANDREA ALVAREZ  BRAVO


		2022-01-25T10:04:33-0500
	KATHERINE ANDREA ALVAREZ  BRAVO




