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Literal a4) Las metas y objetivos de las unidades administrativas de conformidad con sus programas operativos

No. Descripcion de la unidad Objetivo de la unidad Indicador Meta cuantificable
PROCESO GOBERNANTE - NIVEL 1
Porcentaje de pacientes en espera de
1 atencién en consulta externa igual o 55%
menor a 15 dias.
2 Porcentaje de ocupacion de camas. 95%
Numero de pacientes en lista de espera
3 mero de p P 453
quirurgica
indice de percepcidn positiva de los
4 usuarios externos en los servicios de 85%
salud.
Porcentaje de cirugias en las que se
aplica la lista de verificacién de cirugia
5 P , ) € 97%
segura, segun lo establecido en la
normativa.
on equidad y calidad de forma integraday en
6 Tasa de mortalidad hospitalaria. 2.19%
Porcentaje hospitalario de mortalidad
7 je hosp 10%
neonatal.
8 Tasa de reingreso de pacientes 1%
HFIB - Hospital Francisco de Icaza Porcentaje de eventos notificados que
9 Bustamante generaron acciones correctivas, 90%
preventivas o mejoras iniciales
Porcentaje de pacientes atendidos en
emergencia y hospitalizacién, que no
ortan un brazalete de identificacién o
10 po : 15%
existe algun error o dato faltante en su
identificacion segun lo establecido en el
manual de seguridad del paciente.
orcentaje incidencia de infecciones
11 porcentaje Incldenct 10%
del sitio quirdrgico (isq)
12 Promedio de estancia. 8,4667
Incrementar la eficiencia operacional en el
hospital P ond lacion de cirugf
roporcién de cancelacion de cirugias
13 P & 25%
programadas
1 Intervenciones quirurgicas / quiréfano / 4
dia
| tor el d I ductividad del Tasa de accidentes del personal
ncrementar el desarrolio roductividas el . . . .
15 Ay P hospitalario relacionados con la bio- 1%
talento humano del Hospital. X
seguridad.
16 Incrementar el uso eficiente del presupuesto [Porcentaje de ejecucion presupuestaria 8,33%
DIRECCION ASISTENCIAL - NIVEL 2
- . - o
17 Reducir la tasa de mortalidad en Ia unidad Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 2.18% MENSUAL
hospitalaria
18 Tasa hospitalaria de mortalidad Neonatal 10% MENSUAL
19 Numero de consultas externas atendidas 10.482 MENSUAL
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20 Numero de interconsultas atendidas 1.236 MENSUAL
Nu de int i irargi
2 u‘m,ero 'e intervenciones  quirurgicas 4 MENSUAL
quiréfano dia
Numero de pacientes en lista de espera
2 met P P 453 MENSUAL
quirdrgica
23 HFIB-Direccién Asistencial Numero de cirugias realizadas 635 MENSUAL
Incrementar la calidad de atencién que . .
24 . -, . . . Promedio de estancia 8.46 MENSUAL
brinda la Gestion Asistencial en el hospital
Tasa de Infeccil del T t i
25 asa de Infecciones del Torrente Sanguineo 21 MENSUAL
(ITS)
T d i iada al tilad
2% asa de neumonia asociada al ventilador 25 MENSUAL
(NAV)
Porcentaje de Cirugias en las que se aplica la .
27 ) e - 97%, 98%, 99%, 100% trimestral
Lista de Verificacion de Cirugia Segura
Porcentaje incidencia de Infecciones del Sitio
28 reentaje neigenct : " 10% MENSUAL
Quirdrgico (1SQ
Proporcién de cancelaciéon de cirugias
29 25% y 24% Semestral
programadas
DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA - NIVEL 2
Numero de implementaciones de
30 Y i ! p ! 10 anual (Acumulado 2, 3, 3, 2)
herramientas tecnologicas
31 {ndice de rotacion de nivel operativo 4% MENSUAL
Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad
32 . L, - . de la Gestion Administrativa Financiera Numero de mantenimientos realizados 400 mensual
HFIB- Direccién Administrativa .
8 i mediante la
Financiera - L .
organizacion y administracion de recursos del . »
33 HFIBy el autolevantamiento y optimizacién P?rfentéje . de procesos de contratacidn 20%, 40%, 75%
de procesos pubica finalizados
34 Porcentaje ejecucion presupuestaria 100% ANUAL
Tasa de accidentes del personal hospitalario
35 . . . 1%
relacionados con la Bio-Seguridad.
HABILITANTES DE ASESORIA - N4
Incrementar la calidad de los servicios . .. .
) R o Porcentaje de seguimiento de convenios o T
36 brindados en Planificacion, Seguimientoy | . 100% Trimestral
. ejecutados
Evaluacién
L de la Gestion MEDIANTE, la elaboracion
HFIB- PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y L v Numero de Estudios de oferta y demanda de .
37 . . actualizacién de manuales y procesos, con . ) 8 cuatrimestral
EVALUACION DE LA GESTION. 5 Servicios del HFIB realizados
enfoque a la mejora
continua. o
38 Grado FJe cumplimiento de las metas del plan 29%
operativo
39 Cumplimiento de Practicas Organizacionales 81%, 82%, 83% cuatrimestral
Requeridas (POR)
Incrementar la calidad de los servicios
brindados en la Coordinacién de Calidad
HFIB-CALIDAD MEDIANTE, la
elaboracidn y actualizacién de manuales y
procesos, con enfoque a la mejora continua Porcentaje de eventos notificados que
40 generaron acciones correctivas, preventivas 90%, 95, 97% 99% Trimestral
0 mejoras iniciales
41 Porcentaje de *representacion judicial 100% Trimestral
22 Por(c(entaje d§ criterios de asesoria juridica 100% mensual
. X 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 laborad
43 HFIB-ASESORIA JURIDICA elaboracién ‘Porcentaje de “contratos elaborados en 100% mensual
o tiempo y forma
y actualizacién de manuales y procesos, con
enfoque a la mejora continua.
44 Numero de gestiones juridicas impulsadas 100% TRIMESTRAL
45 Porcentaje de Resoluciones emitidas 100%
Nu d fi icacional
% . 3 _umero e campafias comunicacionales S Trimestral
Incrementar la calidad de los servicios ejecutadas
brindados en Gestién de Comunicacién
47 HFIB-COMUNICACION 3 MED'ANTF: la Numero de boletines de prensa en temas de 9
elaboracién y actualizacién de manualesy |salud
procesos, con enfoque a la mejora continua
48 Numero de difusiones emitidas en el HFIB 30
HABILITANTES DE APOYO - NIVEL 4
49 Numero de atenciones a usuarios 16.000 MENSUAL
Incrementar la calidad de los servicios
50 N ‘,I ., s servict | Numero de eventos y jornadas informativas 24 mensual
HEIB-GESTION DE ATENCION AL brindados en Gestion Atencién al Usuario
MEDIANTE, la
USUARIO L. L
elaboracion y actualizacién de manuales 'y i . . B
51 procesos, con enfoque a la mejora continua Numeros de monitoreos de satisfaccion 9 TRIMESTRAL
indice d ” itiva de | .
52 ndice de percepcpn_pom iva de los usuarios 5% TRIMESTRAL
externos en los servicios de salud.
Numero de acientes  atendidos en
53 ero cde b 1100 mensual
hospitalizacion
54 Porcentaje de ocupacion de camas 95% mensual
Porcentaje de pacientes en espera de
55 atencidén en consulta externa igual o menor a 55% mensual
15 dias
56 Incrementar la efectividad, eficiencia y Porcentaje de absentismo a citas médicas 15% mensual
calidad de los servicios brindados por
HFIB-ADMISIONES Admisiones
57 MEDIANTE, el autolevantamiento y Tasa de reingreso de pacientes 1% mensual
optimizacién de Procesos
Porcentaje de pacientes atendidos en
emergencia y hospitalizacién, que no portan
un brazalete de
58 identificacion o existe algin error o dato 15%, 10% 5%, 3% Trimestral
faltante en su identificacién segun lo
establecido en el Manual de
seguridad del paciente.
P taje d t f i lacié
59 orcentaje g con rAaA referencias en relacion 45% mensual
a las referencias emitidas
NIVEL OPERATIVO (ASISTENCIALES Y APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO) NIVEL 4
60 Incrementar la calidad de atencién del  [NGmero de consultas externas atendidas 280 mensual
servicio de Alergologia MEDIANTE, la
actualizacion e
HFIB-Alergologia implementacion de Protocolos de atencidn
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
61 mejora continua y seguridad del paciente |NUmero de interconsultas contestadas 10 mensual
62 Numero de consultas externas atendidas 450 mensual
63 Promedio de estancia 8 dias mensual
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Cardiologia/Cirugia
64 Cardiovascular MEDIANTE, Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 5% mensual
HEIR ardinlneia la actualizacion e implementacion de
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T e Protocolos de atencién médica, manuales,
65 procesos y procedimientos, Numero de Interconsultas atendidas 210 mensual
con enfoque a la mejora continua y
seguridad del paciente.
66 Numero de Cirugias realizadas 8 mensual
Numero de pacientes en lista de espera
67 L P P Smensual
quirdrgica
66 Incrementar la calidad de atencién del Numero de consultas externas atendidas 450 mensual
servicio de Dermatologia MEDIANTE, la
actualizacion e
67 HFIB - Dermatologia implementacion de Protocolos de atenciéon |Ndmero de Interconsultas atendidas 35 mensual
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la o ]
68 mejora continua y seguridad del paciente |NUmero  de  procedimientos  médicos 10 mensual
cutaneos
Incrementar la calidad de atencién del . .
69 servicio de Endocrinologia MEDIANTE, la Numero de Interconsultas atendidas 20 mensual
actualizacion e
HFIB - Endocrinologia implementacién de Protocolos de atencion
médica, manuales, procesos y i i
70 procedimientos, con enfoque a la Numero de consultas externas atendidas 250 mensual
mejora continua y seguridad del paciente
71 Promedio de estancia 4.5 mensual
Incrementar la calidad de atencion del
servicio de Gastroenterologia MEDIANTE, la , .
72 o g Numero de consultas externas atendidas 300 mensual
actualizacién
HFIB - Gastroenterologia e implementacién de Protocolos de atencion
médica, manuales, procesos y i . .
73 procedimientos, con enfoque a la . NUmero de interconsultas atendidas 30 mensual
mejora continua y seguridad del paciente
74 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1% mensual
75 Numero de consultas externas atendidas 280
76 Numero de Quimioterapias administradas 90
Incrementar la calidad de atencion del
servicio de Oncohematologia MEDIANTE, la
77 actualizacion e Numero de interconsultas atendidas 60
HFIB implementacién de Protocolos de atencién
Hemato-Oncologia médica, manuales, procesos y
78 procedimientos, con enfoque a la Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1.8%
mejora continua y seguridad del paciente.
Numero de Procedimientos hemato-
79 L 50
oncoldgicos
80 Promedio de estancia 8
In?rementar a cal|q?d de los SEFYICIOS Numero de unidades de hemocomponentes
81 brindados en Medicina Transfusional ’ 863
dispensados
MEDIANTE, la
elaboracion de Procesos Operativos p tai d tencié d b
. . . . orcentaje e atencién e ruebas
82 HFIB-Medicina Transfucional estandarizados, cumpliendo con las . ) L P 100%
. . inmunohematoldgicas
normativas legales vigentes con
enfoque a la mejora continua y seguridad del
83 paciente. indice de reacciones adversas a la transfusion 1%
84 Numero de consultas externas atendidas 360
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Infectologia MEDIANTE, la
85 actualizacion e Numero de interconsultas atendidas 110
P implementacion de Protocolos de atencién
HFIB-INFECTOLOGIA P .
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 3%
88 Incidencia de Infecciones intrahospitalarias 5
asociadas a instalacion de cateter
89 Numero de consultas externas atendidas 280
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. Incrementar la cdanaaa ae altencion ael
servicio de Nefrologia MEDIANTE, la . .
20 ) g L, Promedio de estancia 23
actualizacién e
HFIB.NEFROLOGIA implementacion de Protocolos de atencidn
médica, manuales, procesos y . X . - .
91 procedimientos, con enfoque a la Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
mejora continua y seguridad del paciente.
92 Numero de interconsultas atendidas 60
93 Numero de Dialisis 650
94 Numero de consultas externas atendidas 170
Tasa de Infecciones del Torrente Sanguineo
95 Incrementar la calidad de atencién del (ITs) 13
servicio de Neonatologia MEDIANTE, la
actualizacién e
96 HFIB.NEONATOLOGIA implementacién de Protocolos de atencién |Tasa hospitalaria de mortalidad Neonatal 10%
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
97 mejora continua y seguridad del paciente. |Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 12%
98 Promedio de estancia 16
99 Incrementar la calidad de atencién de la [Tasa de Infecciones del Torrente Sanguineo 1
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales |(ITS)
MEDIANTE,
100 HFIB.UNIDAD DE CUIDADOS la actualizacion e implementacién de Tasa de neumonia asociada al ventilador 13
INTENSIVOS NEONATALES Protocolos de atencién médica, manuales, |(NAV)
procesos y procedimientos,
con enfoque a la mejora continua y
101 seguridad del paciente. Porcentaje de pacientes recuperados 80%
102 Numero de consultas externas atendidas 220
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Neumologia MEDIANTE, la , . .
103 N g , ! Numero de interconsultas atendidas 12
actualizacion e
HFIB-NEUMOLOGIA implementacién de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y . .
104 procedimientos, con enfoque a la Promedio de estancia 85
mejora continua y seguridad del paciente
105 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
106 Incrementar la calidad de atencién del Numero de consultas externas atendidas 500
servicio de Neurologia MEDIANTE, la
actualizacion e
107 HFIB-NEUROLOGIA implementacion de Protocolos de atencién |Ndmero de interconsultas atendidas 150
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
108 mejora continua y seguridad del paciente |NUmero de examenes de 90
electroencefalograma informados
TNCTEMENtar Ia calndad de atencron aer
ici EDI E
109 servicio de Salud Menfcél MEDIANTE, la Numero de consultas externas atendidas 750
actualizacion e
HFIB-SALUD MENTAL implementacion de Protocolos de atencidn
médica, manuales, procesos y ) . .
110 . Numero de interconsultas atendidas 60
procedimientos, con enfoque a la
meinra continua v secnridad del naciente
11 . (Intervenuones Quirdrgicas / Quiréfano / 4
Dia
Incrementar la calidad de atencién del
Centro Quirtrgico MEDIANTE, la
112 Q g‘ » ! Porcentaje de cirugias mayores 34%
actualizacion e
HFIB.CENTRO QUIRURGICO implementacion de Protocolos de atencién
113 médica, manuales, procesos y Proporcién de cancelacién de cirugias 5%
procedimientos, con enfoque a la programadas °
mejora continua y seguridad del paciente
Porcentaje de Cirugias en las que se aplica la
114 A je co “rigtas en s 4 P 97%, 98%, 99%, 100% trimestral
Lista de Verificacion de Cirugia Segura
115 Promedio de estancia 5
116 Numero de consultas externas atendidas 600
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. B Porcentaje incidencia de Infecciones del Sitio .
117 Incrementar la calidad de atencién del Quirtirgico (15Q) 10%
servicio de Cirugia Pediatrica MEDIANTE, la
actualizacién e
118 | HFIB-CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA | implementacién de Protocolos de atencién |Ndmero de cirugfas realizadas 300
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la ] ]
119 mejora continua y seguridad del paciente. |NUmero de pacientes en lista de espera 50
quirdrgica
120 Numero de interconsultas contestadas 90
121 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
122 Numero de consultas externas atendidas 720
123 Numero de cirugias realizadas 110
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Cirugia Ortopédica y
124 Traumatologia MEDIANTE, Nimero de interconsultas atendidas 30
p la actualizacién e implementacién d
HEIB-TRAUMATOLOGIA a actualizaciol elll p el ? acion de
Protocolos de atencién médica, manuales,
125 procesos y procedimientos, Promedio de estancia 6
con enfoque a la mejora continua y
seguridad del paciente
126 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
Numero de pacientes en lista de espera
127 amero de pac : P 40
quirdrgica
128 Numero de consultas externas atendidas 320
129 Numero de interconsultas atendidas 15
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Cirugia Plastica y Reparadora
130 MEDIANTE, la Promedio de estancia 6
. P lizacién e implementacién
HFIB-CIRUGIA PLASTICA actualizacion e I. lp e le' tacion de
Protocolos de atencion médica, manuales, . . .
131 procesos y procedimientos, Nu‘mlerc') de pacientes en lista de espera %0
con enfoque a la mejora continua y Qquirurgica
seguridad del paciente
132 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
133 Numero de cirugias realizadas 50
134 . Ndrﬁerf) deﬂpacientes ater}didos con PAE en 1.600
Hospitalizacién y Emergencia
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Cuidados de Enfermeria
. Porcentaje de Listas de Verificaciéon de
135 MEDIANTE, la . ! 75% ler semestre, 80% 2do semestre.
tualizacién e impl tacion d Cirugia Segura correctamente llenas
. Z
HFIB-CUIDADOS DE ENFERMERIA actualizacion e iImplementacion de
Protocolos de atencién médica, manuales, X -
136 procesos y procedimientos, Porcen‘taj‘e de c‘umpIAlmlento de bundles en 75%
con enfoque a la mejora continua y procedimientos invasivos
seguridad del paciente
137 Porcentaje ‘de cumplimie?to de{ ‘pautas de a5%
almacenamiento de material estéril
TNCTEMENtar 1a caldad de atencron aer
138 servicio de Cuidados Paliativos MEDIANTE, la [Nimero de seguimientos de Cuidados 400
actualizacion e implementacion de Paliativos
HFIB-CUIDADOS PALIATIVOS Protocolos de atencién médica, manuales,
139 procesos y procedimientos, Pacientes atendidos en programa de 60
con enfoque a la mejora continua y Cuidados Paliativos
seouridad del naciente
140 Numero de Investigaciones realizadas 5 SEMESTRAL
Incrementar la efectividad, eficiencia y
111 calidad erT el e?rlea de Docencia e Seswn(es Ac’iel Fom|t§ de la Unidad de 3 TRIMESTRAL
Investigacion MEDIANTE, Coordinacion Asistencial-Docente ComCAD
HFIB-DOCENCIA la socializacién y seguimiento de
cumplimiento a las Guias de Préctica Clinica, itori i i i
112 i Audltorla péra e,I Amejoramlento de la calidad 6 TRIMESTRAL
y al Autolevantamiento y de la Historia Clinica
optimizacién de Procesos.
143 NL'{meroA de Capacitaciones a personal 12 trimestral
asistencial
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144 Incrementar la calidad de atencién del [ Atenciones en Emergencias 11.327
Servicio de Emergencia MEDIANTE, la
actualizacion e
145 HFIB-EMERGENCIA implementacién de Protocolos de atencién |Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
146 mejora continua y seguridad del paciente. | porcentaje de referencias inversas 25%
147 Incrementar la efectividad, eficienciay ~ [NUmero de consultas externas atendidas 150
calidad en el drea de Genética MEDIANTE, la
elaboracion e
148 HFIB-GENETICA implementacién de Guias de Practica Clinica, [NUmero de interconsultas atendidas 13
Autolevantamiento y optimizacion de
Procesos.
149 Numero de consejeria genética atendidas 12
Incrementar la calidad de atencién del
150 servicio de Ginecologia MEDIANTE, la Numero de consultas externas atendidas 110
actualizacion e
HFIB-GINECOLOGIA implementacién de Protocolos de atencion
médica, manuales, procesos y
151 procedimientos, con enfoque a la NUmero de interconsultas atendidas 15
mejora continua y seguridad del paciente.
152 Incrementar la calidad de los servicios ~ |[Nimero de examenes de imagenologia 1.800
brindados en Imagenologia MEDIANTE, la |diagnosticados por médico radidlogo
elaboracién de
P Protocolos de atencién y manuales de
153 HFIB-IMAGENOLOGIA e y Porcentaje de peliculas digitales no utiles 2.5%
procedimiento, cumpliendo con las
normativas legales vigentes con
enfoque a la mejora continua y seguridad delf Ngmero de exédmenes realizados por el
154 aciente i : 8.500
p servicio de Imagenologia
Porcentaje de muestras procesadas bajo
155 e P ! 90%
control de calidad
156 Incrementar la calidad de los servicios Porcentaje de muestras procesadas correcta 96%
b
brindados en Laboratorio MEDIANTE, la |y oportunamente
elaboracion de
Procesos Operativos estandarizados,
157 HFIB-LABORATORIO . P . Porcentaje de muestras rechazadas 1%
cumpliendo con las normativas legales
vigentes con enfoque a la
mejora continua y seguridad del paciente. |Ngmero de pacientes  atendidos en
158 P 8.000
Laboratorio Clinico
159 Informe de valores criticos 91%
Porcentaje de cumplimiento de
160 ental _cume 100%
medicamentos esenciales
Incrementar la calidad de los servicios
brindados en la Gestion Medicamentosy Porcentaje de cumplimiento de dispositivos
161 Dispositivos L. ) . P P 5% ler semestre, 10% 2do semestre
L ., médicos esenciales
HFIB.MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS Médicos MEDIANTE, la elaboracién y
MEDICOS actualizacién de manuales y procesos, X B
162 cumpliendo con las normativas POI’CfEntajE de recupfarau'on . de 35%
legales vigentes con enfogue a la mejora medicamentos por uso de dosis unitaria
continua y seguridad del paciente
163 Porcentaje de recetas mal llenadas 8%
164 Numero de consultas externas atendidas 210
165 Promedio de estancia 7
. Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Neurocirugia MEDIANTE, la . . .
166 ) g Numero de interconsultas atendidas 60
actualizacién e
HFIB-NEUROCIRUGIA implementacion de Protocolos de atencidn
167 médica, manuales, procesos y Ndmero de pacientes en lista de espera s
procedimientos, con enfoque a la quirdrgica
mejora continua y seguridad del paciente
168 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
169 Numero de cirugias realizadas 17
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Porcentaje de cumplimiento de dietas
170 ntal P 100%
atendidas
Incrementar la calidad de atencion del
servicio de Nutricion y Dietética MEDIANTE,
171 la Numero de interconsultas atendidas 40
4 . actualizacién e implementacién de
HFIB-NUTRICION Y DIETETICA ”p .
Protocolos de atencién médica, manuales,
172 procesos y procedimientos, Numero de consultas externas atendidas 80
con enfoque a la mejora continua y
seguridad del paciente.
Porcentaje de pacientes criticos con soporte
173 centals de pa P 100%
nutricional especial
174 Numero de consultas externas atendidas 738
. Incrementar la calidad de atencion del
175 servicio de Nutricién MEDIANTE, la Numero de seguimientos a pacientes 50
actualizacion e atendidos en Hospitalizacion
HFIB-ODONTOLOGIA implementacién de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y . NUmero de pacientes en lista de espera
176 procedimientos, con enfoque a la quirdrgica Discreto 2
mejora continua y seguridad del paciente. |pet
177 Numero de Cirugias realizadas 1
178 Numero de consultas externas atendidas 380
179 Numero de interconsultas atendidas 50
. Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Oftalmologia MEDIANTE, la . .
180 vid X gl, Promedio de estancia 4
actualizacion e
HFIB-OFTALMOLOGIA implementacion de Protocolos de atencidn
181 médica, manuales, procesos y Numero de pacientes en lista de espera 20
procedimientos, con enfoque a la quirdrgica
mejora continua y seguridad del paciente.
182 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
183 Numero de cirugias realizadas 17
184 Numero de consultas externas atendidas 760
185 Numero de interconsultas atendidas 100
Incrementar la calidad de atencién del
servicio de Otorrinolaringologia MEDIANTE,
186 la Promedio de estancia 5
. actualizacién e implementacién de
HFIB-OTORRINOLARINGOLOGIA ”p .
Protocolos de atencién médica, manuales, ) . .
187 procesos y procedimientos, Nulm’en') de pacientes en lista de espera 200
con enfoque a la mejora continua y quirurgica
seguridad del paciente.
188 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
189 Numero de cirugias realizadas 65
190 Incr?mentar Ia‘cah’dad de‘aAtenaon del Promedio de estancia 6
servicio de Pediatria Medicina Interna
MEDIANTE, la
. actualizacién e implementacién de
191 HFIB-PEDIATRIA ”p . Numero de Consultas externas 1800
Protocolos de atencién médica, manuales,
procesos y procedimientos,
con enfoque a la mejora continua y
192 seguridad del paciente Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
Numero de acientes recibiendo
193 Incrementar la calidad de atencién del I P 3.600
o I rehabilitacion
servicio de Rehabilitacién MEDIANTE, la
actualizacion e
194 HFIB-REHABILITACION implementacion de Protocolos de atencién [Numero de consultas externas atendidas 120
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
195 mejora continua y seguridad del paciente  (Ngmero de interconsultas atendidas 15
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Porcentaje de pacientes recuperados en la
196 ntaje de pacientes recup 72%
Terapia Intensiva Pediatrica
197 Promedio de estancia 13
Incrementar la calidad de atencion de la
Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos
199 MEDIANTE, Numero de interconsultas atendidas 20
P la actualizacion e impl tacion d
HFIB-TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA @ actualizacion e implementacion de
Protocolos de atencién médica, manuales,
200 procesos y procedimientos, Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 20%
con enfoque a la mejora continua y
seguridad del paciente
Tasa de Infeccil del T t i
201 asa de Infecciones del Torrente Sanguineo 10
(ITS)
202 Tasa de neumonia asociada al ventilador 1
(NAV)
203 Promedio de estancia 20
Numero de pacientes en lista de espera
204 . Incrementar la calidad de atencién del L P P 1
. quirdrgica
servicio de Quemados MEDIANTE, la
actualizacion e
205 HFIB-QUEMADOS implementacién de Protocolos de atencién |Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
médica, manuales, procesos y
procedimientos, con enfoque a la
206 mejora continua y seguridad del paciente. | porcentaje de pacientes recuperados 85%
207 Numero de cirugias realizadas 50
Incrementar la calidad de atencién del
208 servicio de Reumatologia MEDIANTE, la Numero de consultas externas atendidas 60
actualizacion e
HFIB-REUMATOLOGIA implementacién de Protocolos de atencién
médica, manuales, procesos y
209 procedimientos, con enfoque a la Numero de Interconsultas atendidas 16
mejora continua y seguridad del paciente
210 Numero de consultas externas atendidas 144
211 Numero de interconsultas atendidas 15
Incrementar la calidad de atencién del
ici logia MEDIANTE, |
212 servicio de Uro ?glaA , +1a Promedio de estancia 5
actualizacién e
HFIB-UROLOGIA implementacion de Protocolos de atencidn
3 médica, manuales, procesos y Ndmero de pacientes en lista de espera 0
procedimientos, con enfoque a la quirdrgica
mejora continua y seguridad del paciente.
214 Tasa hospitalaria de mortalidad del servicio 1%
215 Numero de cirugias realizadas 17
216 . Incrementar la calidad de atencion del Numero de capacitaciones y socializacion de 3
servicio de Vigilancia normativas
Epidemiol6gicaMEDIANTE, la
. actualizacién e implementacién de imi
217 | HFIB-VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA mplemer Seguimiento  de enfermedades  de 65
Protocolos de atencién médica, manuales, |notificacion obligatoria
procesos y procedimientos,
con enfoque a la mejora continua y Vigilancia activa de infecciones asociadas al
218 ; ; > 1.000
seguridad del paciente. cuidado de la salud
NIVEL OPERATIVO (ADMINISTRATIVOS) NIVEL 4
219 Numero de mantenimientos realizados 400
220 Numero de inventarios realizados 2
21 Incrementar la calidad de los servicios Numero de érdenes de trabajo de servicios 210
brindados en Gestién Administrativa generales
HFIB-ADMINISTRATIVO MEDIANTE, la
elaboracién y actualizacién de manuales y o ’
222 procesos, con enfoque a la mejora continua Numero de requisiciones atendidas 650
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223 Porcentaje de procesos adjudicados 50%, 60%, 70% cuatrimestral
224 P(?rc.entéje _ de procesos de contratacion 20%, 40%, 75% Cuatrimestral
pubica finalizados
225 Porﬁentaje d<.e certificaciones presupuestarias 100%
emitidas en tiempo y forma
226 Aplicacion de controles internos a los 6
Servicios hospitalarios
Incrementar la calidad de los servicios
brindados en Gestion Financiera MEDIANTE, NG de § itid Servici
227 HFIB-FINANCIERO a um_ero _e acturas emitidas por Servicios 50
L. N Hospitalarios
elaboracién y actualizacién de manuales y
procesos, con enfoque a la mejora continua
228 Porcentaje de ejecucion de CUR 100%
229 Porc_entaje ejecucion presupuestaria - Gasto 100% Anual
Corriente
230 . - indice de rotacién de nivel operativo 4%
Incrementar la calidad de los servicios
brindados en Gestién de Talento Humano
MEDIANTE, | ( i
231 HEIB-TALENTO HUMANO 3 ANTE, a Nimero total de accidentes laborales 14 trimestral
elaboracién y actualizaciéon de manualesy |presentados
procesos, con enfoque a la mejora continua.
232 Tasa_ de accidentes t?el persqnal hospitalario 1%
relacionados con la Bio-Seguridad.
Porcentaje de cumplimiento de politicas
233 S - . y P P 100% cuatrimestral
Incrementar la eficiencia y la eficacia del ~ [implantadas
servicio de Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciéon MEDIANTE la aplicacién de
234 HFIB-DAF-TICS ) L P Numero de soportes al usuario 600
herramientas tecnoldgicas de hardware y
software para optimizar
y sistematizar los procesos hospitalarios. [Ngmero  de implementaciones  de
235 i p 10 anual (Acumulado 2, 3, 3, 2)
herramientas tecnologicas
LINK PARA DESCARGAR EL REPORTE DE GOBIERNO POR RESULTADOS (GPR)
FECHA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION: 31/05/2018
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 )
2 rosalia.paredes@hfib.gob.ec
INFORMACION:
NUMERO TELEFONICO DEL O LA RESPONSABLE DE LA UNIDAD POSEEDORA DE LA 042597500 ext 3092
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