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Centro de Especialidades - Comité del Pueblo Ponceano
Objetivo 6. Incrementar la eficiencia operacional del establecimiento de salud
Indicador Comportamiento

6.4. A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 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 %

6.5. A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.9383 0.9383 0.9375 0.9375 0.9375 0.9375 0.9375 0.875 0.875 0.8625 0.8625 0.8625

Avance 2021
104.26 % 104.26 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 97.22 % 97.22 % 95.83 % 95.83 % 95.83 %

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
0.2476 1.15

Avance 2021
49.52 % 126.37 %

Estrategia

6.1. Garantizar el suministro continuo de medicinas e insumos médicos

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

Riesgos Calificación
No hay información capturada

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

7.3. A35 Porcentaje de ejecución del Plan Anual de Contratación - Establecimiento de Salud - Fondo Continuo

Metas (Acumulado) 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0 0 0.01 0.05 0.15 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.8 1

Resultados (Acumulado) 2021
0 0.0022 0.0506 0.0657 0.0664 0.1186 0.1724 0.1822 0.3656 0.4804 0.4932 0.6378

Avance 2021
100.00 % 115.00 % 506.00 % 131.40 % 44.27 % 59.30 % 57.47 % 45.55 % 73.12 % 80.07 % 61.65 % 63.78 %

7.4. A24 Porcentaje de ejecución 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
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Resultados (Acumulado) 2021
0.0501 0.1253 0.1778 0.2371 0.3011 0.3587 0.4142 0.4605 0.5134 0.6166 0.7123 0.8007

Avance 2021
62.62 % 78.31 % 74.08 % 74.09 % 75.27 % 74.73 % 73.96 % 71.95 % 71.31 % 77.08 % 80.94 % 83.41 %

7.5. A63 Razón de eficiencia del gasto Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1

Resultados (Por Período) 2021
0.905 0.9298 0.9217 1.023

Avance 2021
90.50 % 92.98 % 92.17 % 102.30 %

Estrategia

7.1. Implementar mecanismos de control y seguimiento a la ejecución del presupuesto

Riesgos Calificación
No hay información capturada

Objetivo 8. Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en la prestación de servicios de salud
Indicador Comportamiento

8.2. M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.17 0.17 0.16 0.16 0.15 0.15 0.15 0.14 0.14 0.13 0.13 0.12

Resultados (Por Período) 2021
0.1679 0.1907 0.1861 0.2044 0.1737 0.1826 0.1347 0.1388 0.1382 0.1481 0.165 0.1701

Avance 2021
98.76 % 112.18 % 116.31 % 127.75 % 115.80 % 121.73 % 89.80 % 99.14 % 98.71 % 113.92 % 126.92 % 141.75 %

8.5. M116 Porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al mínimo por el período de consumo Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.8164 0.8023 0.7507 0.6762 0.4255 0.604 0.5706 0.5702 0.6628 0.6145 0.538 0.6132

Avance 2021
90.71 % 89.14 % 83.41 % 75.13 % 47.28 % 67.11 % 63.40 % 63.36 % 73.64 % 68.28 % 59.78 % 68.13 %

8.6. M122 Porcentaje de abastecimiento de medicamentos Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.6391 0.4624 0.4887 0.4965 0.4336 0.3806 0.3149 0.301 0.2552 0.3276 0.3168 0.3118

Avance 2021
79.89 % 57.80 % 61.09 % 62.06 % 54.20 % 47.57 % 39.36 % 37.62 % 31.90 % 40.95 % 39.60 % 38.98 %

8.8. M121 Porcentaje de eventos adversos con planes de acción elaborados Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.8 0.8 1 1 0.8 1 1 1 1 1 1 1
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Avance 2021
100.00 % 100.00 % 125.00 % 125.00 % 100.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 %

8.9. M123 Tiempo promedio de días de espera para recibir atención en Consulta Externa Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
12 9 7 6

Resultados (Por Período) 2021
3.83 4.8 4.82 4.65

Avance 2021
31.92 % 53.33 % 68.86 % 77.50 %

Estrategia

8.1. Controlar la ejecución del plan anual de capacitaciones

Riesgos Calificación
No hay información capturada

Aprobado
Declaro la revisión de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operación de mi plan

 
 

-------------------------------------------------------------------
Vega Tobar, Angel Ernesto

Titular/Responsable del Plan
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Centro de Especialidades - Comité del Pueblo Ponceano >Dirección Administrativa
Objetivo 4. Incrementar la eficiencia en la gestión de procesos administrativos y financieros
Indicador Comportamiento

4.4. A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 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 %

4.5. A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.9383 0.9383 0.9375 0.9375 0.9375 0.9375 0.9375 0.875 0.875 0.8625 0.8625 0.8625

Avance 2021
104.26 % 104.26 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 97.22 % 97.22 % 95.83 % 95.83 % 95.83 %

4.7. A35 Porcentaje de ejecución del Plan Anual de Contratación - Establecimiento de Salud - Fondo Continuo

Metas (Acumulado) 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0 0 0.01 0.05 0.15 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.8 1

Resultados (Acumulado) 2021
0 0.0022 0.0506 0.0657 0.0664 0.1186 0.1724 0.1822 0.3656 0.4804 0.4932 0.6378

Avance 2021
100.00 % 115.00 % 506.00 % 131.40 % 44.27 % 59.30 % 57.47 % 45.55 % 73.12 % 80.07 % 61.65 % 63.78 %

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
0.2476 1.15

Avance 2021
49.52 % 126.37 %

4.9. A24 Porcentaje de ejecución 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
0.0501 0.1253 0.1778 0.2371 0.3011 0.3587 0.4142 0.4605 0.5134 0.6166 0.7123 0.8007

Avance 2021
62.62 % 78.31 % 74.08 % 74.09 % 75.27 % 74.73 % 73.96 % 71.95 % 71.31 % 77.08 % 80.94 % 83.41 %
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4.10. A63 Razón de eficiencia del gasto Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1

Resultados (Por Período) 2021
0.905 0.9298 0.9217 1.023

Avance 2021
90.50 % 92.98 % 92.17 % 102.30 %

4.11. 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
0.3293 0.378 0.5366

Avance 2021
164.65 % 75.60 % 67.07 %

4.12. A64 Porcentaje de ejecución del plan de intervención del Índice de Seguridad Hospitalaria Continuo

Metas (Acumulado) 2021

Ene-Abr May-Ago Sep-Dic
0.35 0.7 0.9

Resultados (Acumulado) 2021
0.4167 0.5 0.9167

Avance 2021
119.06 % 71.43 % 101.86 %

Estrategia

4.1. Controlar la ejecución 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 ejecución del presupuesto

4.3. Controlar periódicamente el stock de dispositivos médicos

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

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

Riesgos Calificación
No hay información capturada

Aprobado
Declaro la revisión de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operación de mi plan

 
 

-------------------------------------------------------------------
Titular/Responsable del Plan
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Centro de Especialidades - Comité del Pueblo Ponceano >Dirección Médica
Objetivo 3. Incrementar la calidad, calidez y eficiencia de los servicios de salud
Indicador Comportamiento

3.3. M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.17 0.17 0.16 0.16 0.15 0.15 0.15 0.14 0.14 0.13 0.13 0.12

Resultados (Por Período) 2021
0.1679 0.1907 0.1861 0.2044 0.1737 0.1826 0.1347 0.1388 0.1382 0.1481 0.165 0.1701

Avance 2021
98.76 % 112.18 % 116.31 % 127.75 % 115.80 % 121.73 % 89.80 % 99.14 % 98.71 % 113.92 % 126.92 % 141.75 %

3.6. M116 Porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al mínimo por el período de consumo Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.8164 0.8023 0.7507 0.6762 0.4255 0.604 0.5706 0.5702 0.6628 0.6145 0.538 0.6132

Avance 2021
90.71 % 89.14 % 83.41 % 75.13 % 47.28 % 67.11 % 63.40 % 63.36 % 73.64 % 68.28 % 59.78 % 68.13 %

3.7. M122 Porcentaje de abastecimiento de medicamentos Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.6391 0.4624 0.4887 0.4965 0.4336 0.3806 0.3149 0.301 0.2552 0.3276 0.3168 0.3118

Avance 2021
79.89 % 57.80 % 61.09 % 62.06 % 54.20 % 47.57 % 39.36 % 37.62 % 31.90 % 40.95 % 39.60 % 38.98 %

3.9. M121 Porcentaje de eventos adversos con planes de acción elaborados Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.8 0.8 1 1 0.8 1 1 1 1 1 1 1

Avance 2021
100.00 % 100.00 % 125.00 % 125.00 % 100.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 %

3.10. M123 Tiempo promedio de días de espera para recibir atención en Consulta Externa Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
12 9 7 6

Resultados (Por Período) 2021
3.83 4.8 4.82 4.65

Avance 2021
31.92 % 53.33 % 68.86 % 77.50 %
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Estrategia

3.1. Controlar que las derivaciones se den únicamente por insuficiente capacidad resolutiva y falta de accesibilidad geográfica de acuerdo a lo que
establece el Acuerdo Ministerial 0091 del MSP

3.2. Desarrollar con la Coordinación Provincial Redes Especializadas para la articulación de la red interna y externa

3.3. Controlar periódicamente el stock de medicamentos

3.4. Garantizar que los quirófanos 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 planificación y control del centro quirúrgico y cirugías del día

Riesgos Calificación
No hay información capturada

Aprobado
Declaro la revisión de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operación de mi plan

 
 

-------------------------------------------------------------------
Ormaza Barreto, Alvaro Andrés

Titular/Responsable del Plan
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Centro de Especialidades - Comité del Pueblo Ponceano >Dirección Administrativa
>Gestión Administrativa y Financiera (Planificación, TIC, Finanzas, TH)
Objetivo 4. Incrementar la eficiencia en la gestión financiera MEDIANTE el control al cumplimiento de
normativas vigentes y seguimiento a la ejecución de compromisos financieros
Indicador Comportamiento

4.3. A24 Porcentaje de ejecución 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
0.0501 0.1253 0.1778 0.2371 0.3011 0.3587 0.4142 0.4605 0.5134 0.6166 0.7123 0.8007

Avance 2021
62.62 % 78.31 % 74.08 % 74.09 % 75.27 % 74.73 % 73.96 % 71.95 % 71.31 % 77.08 % 80.94 % 83.41 %

4.4. A63 Razón de eficiencia del gasto Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
1 1 1 1

Resultados (Por Período) 2021
0.905 0.9298 0.9217 1.023

Avance 2021
90.50 % 92.98 % 92.17 % 102.30 %

Objetivo 5. Incrementar la eficiencia en la gestión administrativa MEDIANTE el seguimiento a la ejecución de
los procesos administrativos de adquisiciones, una adecuada provisión de servicios generales; elaboración
y ejecución de los planes de mantenimiento de equipos e infraestructura médica y parque automotor
Indicador Comportamiento

5.2. A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 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 %

5.3. A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.9383 0.9383 0.9375 0.9375 0.9375 0.9375 0.9375 0.875 0.875 0.8625 0.8625 0.8625

Avance 2021
104.26 % 104.26 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 104.17 % 97.22 % 97.22 % 95.83 % 95.83 % 95.83 %

5.5. A35 Porcentaje de ejecución del Plan Anual de Contratación - Establecimiento de Salud - Fondo Continuo

Metas (Acumulado) 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0 0 0.01 0.05 0.15 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.8 1
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Resultados (Acumulado) 2021
0 0.0022 0.0506 0.0657 0.0664 0.1186 0.1724 0.1822 0.3656 0.4804 0.4932 0.6378

Avance 2021
100.00 % 115.00 % 506.00 % 131.40 % 44.27 % 59.30 % 57.47 % 45.55 % 73.12 % 80.07 % 61.65 % 63.78 %

5.6. A60 Porcentaje de reformas al PAC atendidas en el tiempo establecido Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
1 1 1 1 1 0.6667 1 1 1 1 1 1

Avance 2021
100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 66.67 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

5.8. A64 Porcentaje de ejecución del plan de intervención del Índice de Seguridad Hospitalaria Continuo

Metas (Acumulado) 2021

Ene-Abr May-Ago Sep-Dic
0.35 0.7 0.9

Resultados (Acumulado) 2021
0.4167 0.5 0.9167

Avance 2021
119.06 % 71.43 % 101.86 %

5.9. 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
0.3293 0.378 0.5366

Avance 2021
164.65 % 75.60 % 67.07 %

Objetivo 6. Incrementar la eficiencia en las competencias de los servidores del establecimiento de salud
MEDIANTE la ejecución del plan de capacitación y mejoramiento de la evaluación de las competencias de los
servidores
Indicador Comportamiento

6.1. A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud Continuo

Metas (Acumulado) 2021

Ene-Jun Jul-Dic
0.5 0.91

Resultados (Acumulado) 2021
0.2476 1.15

Avance 2021
49.52 % 126.37 %

Objetivo 7. Incrementar la calidad de la información estadística hospitalaria y gestión de alertas para la toma
de decisiones MEDIANTE el análisis y validación de la información obtenida en el Establecimiento de Salud
Indicador Comportamiento

7.2. A68 Porcentaje de atenciones con codificación de enfermedades del paciente Z000 y R00-R99 en el servicio
de consulta externa

Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
0.01 0.01 0.01 0.01
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Resultados (Por Período) 2021
0.0274 0.019 0.0146 0.0092

Avance 2021
274.00 % 190.00 % 146.00 % 92.00 %

Proyectos
No hay información capturada

Aprobado
Declaro la revisión de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operación de mi plan

 
 

-------------------------------------------------------------------
Titular/Responsable del Plan
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Centro de Especialidades - Comité del Pueblo Ponceano >Dirección Médica
>Medicina Integral Ambulatoria Intra y Extra Mural
Objetivo 3. Incrementar la calidad de la atención integral de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de
atención intra y extra mural, prehospitalaria, la estandarización y aplicación de protocolos y procedimientos
médicos y el fortalecimiento del personal especializado
Indicador Comportamiento

3.4. M116 Porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al mínimo por el período de consumo Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.8164 0.8023 0.7507 0.6762 0.4255 0.604 0.5706 0.5702 0.6628 0.6145 0.538 0.6132

Avance 2021
90.71 % 89.14 % 83.41 % 75.13 % 47.28 % 67.11 % 63.40 % 63.36 % 73.64 % 68.28 % 59.78 % 68.13 %

3.7. M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.17 0.17 0.16 0.16 0.15 0.15 0.15 0.14 0.14 0.13 0.13 0.12

Resultados (Por Período) 2021
0.1679 0.1907 0.1861 0.2044 0.1737 0.1826 0.1347 0.1388 0.1382 0.1481 0.165 0.1701

Avance 2021
98.76 % 112.18 % 116.31 % 127.75 % 115.80 % 121.73 % 89.80 % 99.14 % 98.71 % 113.92 % 126.92 % 141.75 %

3.8. M122 Porcentaje de abastecimiento de medicamentos Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.6391 0.4624 0.4887 0.4965 0.4336 0.3806 0.3149 0.301 0.2552 0.3276 0.3168 0.3118

Avance 2021
79.89 % 57.80 % 61.09 % 62.06 % 54.20 % 47.57 % 39.36 % 37.62 % 31.90 % 40.95 % 39.60 % 38.98 %

3.10. M121 Porcentaje de eventos adversos con planes de acción elaborados Discreto

Metas (Por Período) 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 Período) 2021
0.8 0.8 1 1 0.8 1 1 1 1 1 1 1

Avance 2021
100.00 % 100.00 % 125.00 % 125.00 % 100.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 % 125.00 %

3.11. M123 Tiempo promedio de días de espera para recibir atención en Consulta Externa Discreto

Metas (Por Período) 2021

Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
12 9 7 6

Resultados (Por Período) 2021
3.83 4.8 4.82 4.65

Avance 2021
31.92 % 53.33 % 68.86 % 77.50 %
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Proyectos
No hay información capturada

Aprobado
Declaro la revisión de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operación de mi plan
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Ormaza Barreto, Alvaro Andrés

Titular/Responsable del Plan


		2022-01-26T09:07:20-0500
	ALVARO ANDRES ORMAZA BARRETO


		2022-01-26T09:07:48-0500
	ALVARO ANDRES ORMAZA BARRETO


		2022-01-26T09:24:49-0500
	ANGEL ERNESTO VEGA TOBAR


		2022-01-26T09:25:58-0500
	ANGEL ERNESTO VEGA TOBAR


		2022-01-26T09:26:52-0500
	ANGEL ERNESTO VEGA TOBAR




