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FUNCION EJECUTNA

ECIDS
MINISTERIO DE SﬁLUD FUBLJCA

COEERTUR.A GEOGRAFIC.A INSTITUCIONAL UN[DAD ADM[NISTRATIVA FINANCIERA

COBERTURA

NO. DE UNIDADES ;

COBERTURA GEOGRAFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCION

NO. DE

NO.DE
UNIDADES USUARIOS | COBERTURA GENERO
i

A O e

| 50509

| ZONA (1 | 33533

franzl |3 o

IMPLEMENTACIC'N DE POLITICAS PUBLICA-S PARA LA IGUALDAD

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA LA

IGUALDAD NO

PONGA SI 0

NACIONALIDADES O PUEBLOS

;0 | 73857 ‘o 6520

DETALLE PRINCIPALES

DESCRIBA LA POLITICA IMPLEMENTADA RESULTADOS OBTENIDOS

W

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIO

ROECUATORIAND hltps Iidrive.google.com/drive/foldars/1
VFJIUNVYZMIvjTiXwzZe2i5a2ague.
| usp=sharing

EXPLIQUE COMO APORTAE
RESULTADO AL CUMPLIMIEN
DE LAS AGENDAS DE IGUALDA

1
i
| IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS (51
| INTERCULTURALES

=
| IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS sl
| GENERACIONALES |

' IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE lsi
| DISCAPACIDADES [

[ IMPLEMENTAC[ON DE POLITICAS PUBLICAS DE GENERO | 8l

IMPLEMENTACION DE POLITICAS PUBLICAS DE MOVILIDAD
| HUMANA

"PLANIFICACION PARTICIPATIVA

PLANIFICACION PARTICIPATIVA

| DE POLITICAS Y PLANES INSTITUCIONALES
gSE COORDINA CON LAS INSTANCIAS DE PARTICIP,

MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA:

PONGA SIO NUMERO DE MECANISMOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG, WER DE LA
MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA - IMPLEMENTADOS EN EL ANO INSTITUCION

N EXISTENTES EN EL TERRITORID )

| | PRESTACION DE LOS

| | SERVICIOS DE SALUD POR

- ;&NETEEIc:NuDGG;iEgéON A GRYPOS | AUTOIDENTIFICION ETNICA

|

| PRESTACION DE LOS

| SERVICIOS DE SALUD POR
|GRUPOS DE EDAD

SE BRINDA ATENCION POR GRUPOS
GENERACIONALES

| PRESTACION DE LOS
. | SE BRINDA ATENCION PRIORIZANDO A | SERVICIOS DE SALUD A
| PACIENTES CON DISCAPACIDADES | PACIENTES CON
_, DlSCAPﬁClDADES
[PRESTACION DE LOS
| SE BRINDA ATENCION SIN DISTINGO DE | | SERVICIOS DS SALUD FOR
CENERD | GENERO

| SE BRINDA ATENCION SIN DISTINGO DE | ATENCION Y CAPACIATACION

| SOBRE MOVILIDAD HUMANA

| RESIDENCIA HABITUAL O | CON EDUCACION PARA LA

| NACIONALIDAD

|NO APLICA
|

! . R —
N'o APLICA

numencm PUBLICA [NO i NO APLICA

‘consems CONSHEINDS: o o e e 'E'N'd"' i :fiJ_ ) ) - ;NOAPLICA 2 e T
?'c6N‘s’E’Jﬁé‘C’iﬂb’dﬁAﬁ6S_§E€1‘0'R'rhte's;'"'*'“'"'"" "”é'ﬂd‘ T “;:'(J' T T INO APLICA S

| DIALOGOS PERIODICOS DE DELIBERAGION INO - ;NO APLICA )

| AGENDA PUBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANIA 'Enio' T 3 _-INO"F\'PL'_ICA' - i

joTROS T NO 0 i e iﬁo’;qb:‘.[ci\" T

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:
| MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA
i COMUNIDAD

EVEEDUR'IAS CIUDADANAS: j NO .f

oaSEmroﬁro's"'cimjaﬁmos; L — O
.DEFensonmscoﬂﬂ‘Uﬂlmms - luo“ 0
| COMITES DE USUARIOS DE SERVICIOS — ‘1:'5“"" — T

SO DE RENDICION DE CUENTAS:
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PONGA 510 NUMERO DE MECANISMOS
NO IMPLEMENTADOS EN EL ANO
| g

LINK AL MEDIO DE \n"ERlFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
INSTITUCION

| NO APLICA

[NOAPLICA

1

[ Nd APLICA™

_ISALUD Y ATENCION AL USUARIO|

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG, WEB DE
FONGASLO NO INSTITUCION

| SE HAN IMPLEMENTADO MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA PARA LA FORMULACION |NO

| CUMPLIR CON LA PRESTACION
| DE LOS SERVICIOS DE SALUD E
|EL HOSPITAL CON IGUALDAD, S
| NINGUN TIPO DE
| DISCRIMINACION
| CUMPLIR CON LA PRESTACION
| DE LOS SERVICIOS DE SALUD E
,‘EL HOSPITAL POR GRUPOS DE
|EDAD
| CUMPLIMIENTO DE LA
| NORMATIVA PARA LA ATENCIDI\
| PACIENTES CON
| DISCAPACIDADES
CUMPLIMIENTO DE LA
| NORMATIVA DE VIOLENCIA DE
| GENERO Y DEMAS

" | CUMPLIMIENTO DE LA

| NORMATIVA DE MOVILIDAD
| HUMANA

hllps /idrive.google.com/drive/folders/1’ \WFJ?&UNWZM!V]?IXWchmSaZagueQ-?

usp-sharnng
i NOAPLICA

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO



PASOS DEL PROCESO DE RENICION DE

FASE: CUENTAS
'FASE0 | CONFORMACION DEL EQUIPO DE RENDICION
! | DE CUENTAS:
| |
i i
'FASED | DISENO DE LA PROPUESTA DEL PROGESO DE
| RENDICION DE CUENTAS
.*
FASE 1 | | EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL:
|
TR i
FASE1 |LLENADO DEL FORMULARIO DE INFORME DE
} | RENDICION DE CUENTAS ESTABLECIDO POR
{ |EL CPCCS
FASE1 |REDACCION DEL INFORME DE RENDICION DE
| CUENTAS
FRSET | socmuzmtou INTERNA'Y APROBACION DEL |

| INFORME DE RENDICION DE CUENTAS POR
| PARTE DE LOS RESPONSABLES

CUENTAS A TRAVES DE DISTINTOS MEDIOS

|
|
| FASE 2 "| PLANIFICACION DE LOS EVENTOS
| PARTICIPATIVOS
i
1
|

FASE2 | REALIZACION DEL EVENTO DE RENDIGION DE
{ | CUENTAS A LA CIUDADANIA
\FASE2 | RINDIO CUENTAS A LA CIUDADANIA EN LA

| PLAZO ESTABLECIDO

NCORPORACION DE LOS APORTES

IUDADANOS EN EL INFORME DE RENDICION
| DE CUENTAS

| i

I

' "~ |ENTREGA DEL INFORME DE RENDICION DE

CUENTAS AL CPCCS, A TRAVES DEL INGRESO

'_ | DEL INFORME EN EL SISTEMA VIRTUAL
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" CORREO QUIPUX, REDES SOCIALES

DESCRIBA LA EJECUCION DE LOS PASOS

| 07 DE FEBRERO DE 2020 LA GERENCIA

| HOSPITALARIA DESIGNA A LOS MIEMBROS DEL

| EQUIFO DE RENDICION DE CUENTAS

|
| RESPONSABLES DE LAS ACTIVIDADES PARA LA
| PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL PROCESO |

| DE RENDICION DE CUENTAS
{ PRESENTACION EN DIAPOSITIVAS DE

| PRESENTACION DE LA EVALUACION DE LA
| GESTION

| PLANIFICACION LLENA EL FORMULARIO DE

| INFORME INSTITUCIONAL DE LA FUNCION
EJECUTIVA

[INFORME DE RENDICION DE CUENTAS 2018

Pnesenmmom ¥ APROBACION DE LA GERENCIA

i

| LLENADO DEL CRONOGRAMA DE PLANIFICACION

| DE LOS EVENTOS PARCITIPATIVOS

~ ' RESPONSABLES FACILITADORESY PERSONAL DE

| APOYO DE LOGISTICA

|

"/ 08 DE OCTUBRE DE 2020 SE RERALIZA EL EVENTO

| EN EL AUDITORIO DE LA INSTITUCION

|
"| INFORME DE RENDICION DE CUENTAS

) '1 hitps:fidrive.google.comidrivalfolders VW J

LINK AL MEDIO DE VERIFICAC CADO EN LA PA

P
WEB DE LA INSTITUCION

. htips:/idrive.google.com/drivesfolders/1 WWWFJIUNVYZMIv|7iXwe
| 2i5a2agueQ-?usp=sharing

| nitps:#idrive.google.comidrive/folders/ WV JUNVY ZMfv 7iXwz

| 2i5a2agueQ-?usp=sharing

| htips:fidrive.google.com/drive/foldarsi WAF J3UNVY ZMfvj7iXwz

2i5aZagueQ-?usp=sharing

| hitps:fidrive. google.comidrive/folders/TWWF JAUNVYZMfuj7iXwz
2i5a2agueQ-?usp=sharing

' hitps://drive.google.comidrivelfoldersi1WVF JAUNVYZMAj7iXwz
| 2i5a2agueQ-?usp=sharing

htips:/idrive.google.com/drivelfoldarsiWVF JAUNVYZMRv|7iXwz
| 2i5a2agueQ-Tusp=sharing

| 2i5a2agueQ-tusp=sharing
|
[ htlps-irdrive. google.com/driveffolders/ i WVF JAUNVY ZMivi7iXwz
| 2i5a2agueQ-?usp=sharing
|

]

| hitpsf/drive.google.com/driveflolders/TWVF J3UNVYZMvj7iXwz.
| 2iSa2agueQ-Pusp=sharing

| https:ffdrive.google.com/drivelfolders/ VWF JAUNVYZMIv]7 Xwz,
| 2i5a2agueQ-?usp=sharing

- hltps fidrive.google.com/driveffoldersVIWFJ3UNVYZMyj7iXwz:

| 2i5a2agueQ-7usp=sharing

>3E SUBE LOS INFORME RESPECTIVOS AL SITEMA htlps Hdrive.google.com/drive/foldersii VWVFJ3UNVYZMIv|TiXwzi

| MIRTUAL EN EL MES DE QCTUBRE 2020

2|552agu2¢0 Pusp=sharing

INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRC DEL CRONOGRAMA ESTABLECIDO



DESCRIBA [LA ESTRATEGIA NEAR MISS HA SIDO
LOS | IMPLEMENTADA EN ESTE HOSPITAL DESDE |
PRINCIPAL | OCTUBRE DEL 2018, SIENDO UNA DE LAS
|ES ] ESTRATEGIAS CON MAYOR IMPACTO EN LA
{APORTES |REDUCCION DE LA MORBI MORTALIDAD
CIUDADAN | MATERNA, ES ASi QUE AL SER UN HOSPITAL
|08 | DE REFERENCIA DE LA PROVINCIA ESTA CASA | |
|RECIBIDO | DE SALUD RECIBE A UNA GRAN CANTIDAD DE | !
‘5 I PACIENTES CON COMPLICACIONES QUE |
[ | AMENAZAN SU VIDA Y LA DE SUS BEBES, EN |
| | TAL VIRTUD EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE | |
i | LA CALIDAD DE ATENCION IMPLEMENTADO |
{ | BAJO CADA UNA DE LAS ESTRATEGIAS ! | !
{ | PROPENDE A MEJORAR LA ATENCION DE LAS | |
| PACIENTES GESTANTES O PUERPERAS GON |
| FACTORES DE RIESGO.
| EL HOSPITAL, A TRAVES DE LA UNIDAD DE
| ATENCION AL USUARIO, ACOGIENDO LAS [ |
{ {INQUIETUDES DE LOS CIUDADANOS PUSO A | |
i | DISPOSICION DESDE EL ANO 2017 LA |
| VENTANILLA PREFERENCIAL PARA PERSONAS | |
| EN SITUACION VULNERABLE, ESTA INICIATIVA |
| BUSCA DAR UN TRATQ DIFERENCIADO A [
| PACIENTES EMBARAZADAS, PERSONAS CON |
| DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES QUE |
MUCHAS VECES DEBEN ESPERAR UN i |
!'CONSIDERAEILE LAPSO DE TIEMPQ" PARA SER
| ATENDIDOS. HOY LA INSTITUCION BRINDA
UNA ATENCION DE PREFERENCIA ¥ SOBRE
TODO DE ACUERDO A UN ELEMENTAL
| PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD, TOMANDO TODAS |
;Las MEDIDAS NECESARIAS A EFECTOS DE
| EVITAR QUE LA BUROCRACIA, LAS LARGAS
[FILAS Y LA FALTA DE LUGARES DONDE
| SENTARSE, TENGAN COMO CONSECUENCIA
| | SITUACIONES QUE PUEDAN AFECTAR O
| | COMPROMETER LA SALUD DE ESTAS
| | PERSONAS.
I | SE INCLUYERON 64 PRINCIPIOS ACTIVOS Y SE
| EXCLUYERON 8, EL PRINCIPIO ACTIVO DE
[ |MAYOR RELEVANCIA EN SU CONSUMO ES LA | |
| TIGECICLINA SOLIDO PARENTERAL 50MG QUE |
| ES UN ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO Y |
I | ALBUMINA HUMANA, MEDICAMENTO ESTE
| PARA ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS Y
| QUE TENDRA ESPECIAL ENFASIS EN SU |
|ADQUISICION ANUAL. _

DATOS DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS:

i

NO. DE
USUARIOS | NO: DE USUARIOS POR GENERO

i 15 MASCULINO m GLBTI MONTUEBIO m CHOLO INDIGENA AFROECUATORIAN
| |

. |7 |8 [15 )

INCORPORACION DE LOS APORTES CIUDADANOS DE LA RENDICION DE CUENTAS DEL ARG ANTERIOR EN LAGESTION INSTITUCIONAL i
i LSE INCORPORO EL APORTE PORCENTAJE DE
CIUDADANO EN LA GESTION AVANCES DE DESCRIPCION DE RESULTADOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIO|
INSTITUCIONAL?(PONGA S| 0 NO) CUMPLIMIENTO
Sl |76-100

! 8/10/2020

| DESCRIBA LOS COMPROMISOS
ASUMIDOS CON LA COMUNID:

{ PROMOCION A TRAVES DE MEDIOS
| MASIVOS DE COMUNICACION, MAS

|
|
PROMOCION TECNOLOGICA,
f BRINDANDO UNA ATENGION
|
|
Ii

i EN LA MAYORIA DE LOS APORTES CIUDADANOS | hitps:/fdrive.google.com/drive/falder.
SE HA PODIDO ATENDER A SUS PETICIONES EN | TWWFJIUNVYZMIviTiXwzZe2i5a2a)
| | UN PORCENTJE ACEPTBLE QUE ARRIBA DEL | ueQ-?usp=sharing

| | 85% promocionando los servicios de salud que |

| birnda &l hospital, incorporando nuevos |

| Profesionales en las distintas especialidades y sub-

| especialidades. Motivando a los funcionarios a

| brindar servios de calidad con respeta con calidad ¥
calides

| PRIGRITARIA. |
| LAS PERSONAS MANIFESTARON QUE |
| PARA MEJORAR LOS SERVICIOS SE

| REQUIERE PERSONAL CON BUENA

| ACTITUD, MEJORAMIENTO EN LA

| ATENCION AL USUARIO, MEJORAR LOS

{ SERVICIOS DANDO PRIORIDAD AL |

{ PACIENTE DE ACUERDO A SUS

| DOLENCIAS, MEJORAR EL TIEMPO DE

| ATENCION YA QUE HAY MUCHAS i

| DEMORAS, DAR PRIORIDAD EN EL | [ '
| AGENDAMIENTO DE CITAS,

| CORDIALIDAD DEL PERSONAL, |
| INCREMENTO DE PROFESIONALES, |
| RESPUESTA A LAS NECESIDADES, [
| ATENCION BUENA CON AMABILIDAD. |
| EDUCAR E INFORMAR SOBRE |
i PROTOCOLOS DE INFORMACION, |
{RESPETAR Y CUMPLIR CON LAS [
| ORDENANZAS, CUMPLIR CON LA |
{ NORMA DE BIOSEGURIDAD, CUMPLIR |
| CON LA ASISTENCIA Y TRATAMIENTO, |
| MEJORAMIENTO EN LA ATENCION AL |
| USUARIO. SE DEBE TENER CULTURA |
|RESPETOY AMABILIDAD DE PARTE Y |
| PARTE, EDUCAR ALOS USUARIOS QUE |
LLEGAN AL HOSPITAL, MEJORAR LA |
{ CALIDAD DE ATENCION, [
| DEBEMOS MEJORAR LA CULTURA DE |
{ RESPETO, DANDO PRIORIDAD, |
| EBUCANDO A LA GENTE, MEJORANDO | - |
(LACALIDADDEATENCION. | el ol e M SSRGS (RS =

DIFUSION Y COMUNICACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL:

' Pagina 3 de 6 INFORME DE RENDICION DE CUENTAS PRESENTADO DENTRO DEL CRONOGRAMA ESTABLEGIDO



PORCENTAJE
DEL PPTO. DEL .| PORCENTAJE DEL | PORCENTAJE DEL
MEDIOS DE NO. DE PAUTAJE QUE SE FPTO. DEL PPTO DEL PAUTAJE | LINK AL MEDIO DE VERIFICACION

DESTINOA | PAUTAJE QUE SE | QUE SE DESTING A | PUBLICADO EN LA PAG, WEB DE LA | NOMBRE DEL MEDIO NONIO
COMUNICACION |  MEDIOS MEDIOS  |DESTING A MEDIOS MEDIOS INSTITUCION FONTRATADO
LOCALES Y NACIONAL INTERNACIONALES
REGIONALES

|RADID X |NO APLICA
| |

[PRENSA T "'i'Nb"'A'FiDch'“ I )

i | ] |

EEvisIoN o~ — R e | =
| | |

| e —— - S ~ " - o v — - L SN— = — P ——— | - - A

| MEDIOS i . NO APLICA ] [

| DIGITALES | | | | | |

b e - S i _

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL Y DE SU RENDICION DE CUENTAS:

1 MECANISMOS ADOPTADOS PONGASIONO | LINKAL MEDIO DE VERIFICAI(;ig_ﬂITFl'J%EII(ISISADO EN LA PAG. WEB DE

;PUELICACION EN LA PAG. WEB DE LOS CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 7 DE LALOTAIP |SI | https:fidrive.google.com/drive/olders/1 VWA JBUNVYZMIVTiXwzZc2i5a2ag

| | Q-?usp=sharing
| PUBLICACION EN LA PAG, WEB DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS Y SUS MEDIOS DE sl | https:i/drive.google.com/drivelfoldarsii WVFJBUNVYZMivi7iXwzZc2i5a2ag
| VERIFICACION ESTABLECIDOS EN EL LITERAL M, DEL ART. 7 DE LA LOTAIP | Q-7usp=sharing :

PLANIFICACION: Se refiere a la articulacién de pollticas pablicas:

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE
PONGASIONO INSTITUCION

hitps //drive.google.com/drive/folders/1WVF JAUNVYZMv7iXwzZc2i5a2ag
Q-?usp=sharing

LA INSTITUCION TIENE ARTICULADO EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

LA INSTITUCION TIENE ARTICULADAS SUS POA AL PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1] !

e e B e RS HENN S e M S

|EL POA ESTA ARTICULADO AL PLAN ESTRATEGICO 15l | https:/idrive.google.com/drive/folders/1\WFJ3UNVYZMfvj7iXwzZc2i5a2ag
| Q-?usp=sharing
| | | AR

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PROGRAMATICA. S T o -

g
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENGIAS . ; i

META POA INDICADOR DE LA META RESULTADOS

9.2. PORCENTAJE DE PACIENTES EN X =
DESCRIPCIGN ESPERA DE ATENCION EN CONSULTA [ellam= TOTALES
9.3. PORCENTAJE DE OCUPACIGN DE i

| AUTOMATIZAR LOS 11,00

CUMPLIMIENTO

EXCLUSIVAS DE LA GESTION

GESTION POR MH

|- INCREMENTAR LA ACCESIBILIDAD ALOS
| SERVICIOS HOSPITALARIOS CON EQUIDAD Y
| CALIDAD DE FORMA INTEGRADA Y EN RED CON

100,00 % | 8.2 MIDE LA CANTIDAC
| PACIENTES QUE
| ESPERAN 15 DIAS O

| MENOS, 8.3 ES LA

{LOS DISTINTOS ACTORERS DEL SITEMA |1 CAMAS. 8.5. INDICE DE PERCEPCION 11.00 | | RELACION ENTRE EL
| NACIONAL DE SALUD ;’ | PROCESOS IMPLEMENTADOS | posiTiva DE LOS USUARIS | | | NUMERD DE CAMAS
|- INCREMENTAR LA EFICIENCIA INSTITUCIONAL EN TERMINOS DE | EXTERNOS EN LOS SERVICIOS DE DISPONIBLES ¥ SU
{EN EL HOSPITAL | | | EFICIENCIA, EFICACIA Y | SALUD. 8.6. PORCENTAJE DE | | | OCUPACION, 8.5

|- INCREMENTAR EL DESARROLLO DEL TALENTO | | | EFECTIVIDAD QUE PERMITA | CIRUGIAS EN LAS QUE SE APLICA LA | | ENCUESTA A LOS

{HUMANO EN EL HOSPITAL
i~ INCREMENTAR EL USO EFICIENTE DEL
| PRESUFUESTO EN EL HOSPITAL

| EL EMPRENDIMIENTO DE
| ACCIONES DE
| MEJORAMIENTO CONTINUO

| DE LA CALIDAD Y SEGURIDAD |

LISTA DE VERIFICACION DE CIRUGIA
| SEGURA, SEGLUN LD ESTABLECIDO
| EN LA NORMATIVA, 8.7, TASA DE
| MORTALIDAD HOSPITALARIA, 9.8.
PORCENTAJE HOSPITALARIO DE

USUARIOSIAS CON
VARIAS PREGUNTAS
RELACIONADAS AL NI\
DE SATISFACCION
PERCIBIDD. 9.6 MEDIR

[ | DEL PACIENTE EN LOS | MORTALIDAD MATERNA, : 8.8, | | CUMPLIMIENTO
| [ | SERVICIOS HOSPITALARIOS, | PORCENTAJE HOSPITALARIO DE | ADECUADO DE LA
| * | MORTALIDAD NEONATAL. 9,10, TASA | | APLICACION DE LA LIS

| BAJO UNA PROGRAMACION

DE REINGRESO DE PACIENTES, 8.1

DE VERIFICACION DE

| | ESTRATEGICA. | PORCENTAJE DE EVENTOS | CIRUGIA SEGURA. 8.7
| NOTIFICADOS QUE GENERARON | MIDE LA TASA DE
| | ACCIONES CORRECTIVAS, | MORTALIDAD

| | | PREVENTIVAS O MEJORAS INICIALES. | | HOSPITALARIA EN LA
! | 1 8.12. PORCENTAJE DE PACIENTES | | INSTITUCION, 9.3 MIDE
t | | | ATENDIDOS EN EMERGENCIA ¥ ! | NUMERG DE
| | | HOSPITALIZACION, QUE NO PORTAN | | DEFUNCIONES DE
I | | UN BRAZALETE DE IDENTIFICACION. | | PACIENTES
| | ' 9.13, NUMERO DE PACIENTES EN | CBSTETRICAS. 8.8 ESL
i | LISTA DE ESPERA QUIRURGICA, | RELACION ENTRE EL
| | | NUMERO DE '

i
1
1
|
|
|
|
|

| DEFUNCIONES DE
| NEONATOS. 9.10 MIDE
| REINGRESO DE LOS
| PACIENTES A CAUSAD
| MISMO PADECIMIENTO
| SERVICIO, 811 PERMIT
| OBSERVAR EL NIVEL D
| CUMPLIMIENTO DE LAS
| DIRECTRICES EMITIDA!
| EN EL MANUAL DE
| SEGURIDAD. 8.12 ¢
| NUMERO DE PACIENTE
| ATENDIDOS EN
| EMERGENCIA Y
| HOSPITALIZACION, QUE
| NO PORTAN UN
| BRAZALETE DE
| IDENTIFICACION. 9.13
| NUMERO DE PACIENTE.

! | | QUE SE MANTIENEN EN
i [ ] | | LISTA DE ESPERA
e 22 s e P e | Tr=S i | PROGRAMADA,
! - INCREMENTAR LA ACCESIBILIDAD ALOS Selne 10.2. PORCENTAJE INCICENCIADE ey o 100,00 % | 10.2 INDICA EL % DE
| DESCRI | INFECCIONES DEL SITIO e i INFECCIONES DEL SITIC
’I gi%\ggéogEHgggg: %&ﬁ%ﬁfgf fglt’lggg gON SE QUIRURGICO (1SQ). 10.3. PAGVELIS PLANIFICADOS | CUMPLIDOS | QUIRURGICO. iianse
| DE ESTANCIA. 10.4, PROPORCION DE 1 NUMERO DE DIAS QUE |

|LOS DISTINTOS ACTORERS DEL SITEMA s [IMPLEMENTAR EL PROCESO | ot 1 e las /5,00 15.00 : P ACIENTE o
| NACIONAL DE SALUD | DE ANALISIS DE | PROGRAMADAS, 10.5. | . : | PERMANECIDO
1= INCREMENTAR LA EFICIENCIA INSTITUCIONAL | | INDICADORES CON LA INTERVENCIONES QUIRURGICAS ! | | | | HOSPITALIZADO. 10.4
{EN EL HOSPITAL | FINALIDAD DE UTILIZAR | QUIRGFAND / DlA, 10.6. PORCENTAJE | | | TOTAL DE CIRUGIAS
- INCREMENTAR EL DESARROLLO DEL TALENTO | | HERRAMIENTAS DE CESAREAS POR PARTOS [ :iﬁ%?nﬁ CONeCRI
|HUMANO EN EL HOSPITAL ,* |METODOLOGICAS PARA UNA | ATENDIDOS ' i |Los servicios
|- INCREMENTAR EL USO EFICIENTE DEL | | ADECUADA GESTION DE LOS | | | | QUIRURGICOS, 10.5 :
| PRESUPUESTO EN EL HOSPITAL | | RECURSOS HOSPITALARIOS | | i | DESCRIBE LA OPTIMA
i | | A PARTIR DE LA OPTIMA ! | g | UTILIZACION DE LOS <
. | | EVALUACION Y VALORACION | - ! | jUiRcrANCS :
| | DE LOS PROCESOS | [ |
' | | | | DIARIAMENTE, 10.6
: [ | ADMINISTRATIVOS [ ! | EXPRESA QUE PARTED
| | | ASISTENCIALES, EL USQ I [ { TOTAL DE PARTOS
| | RACIONAL DE LOS | ';TENDI%SS, FUERGMN
i RECURSOS Y EL | | POR CESAREA.
! [ | CUMPLIMIENTO DE | | {
' : s R S | RESULTADOS. e - | b e =
|- INCREMENTAR LA ACCESIBILIDAD ALOS VIR 12.3.FIN: PORCENTAJEDE =TT v 100,00 % 12.3 CONSIDERA LOS
| SERVICIOS HOSPITALARIOS CON EQUIDAD Y META | PESCRIPCION EJECUCION PRESUPUESTARIA ST ot P et | vamns:;rgggumuos
| CALIDAD DE FORMA INTEGRADA Y EN RED CON i 'E{;gﬁ:ﬁm DE
(LOS DISTINTOS ACTORERS DEL SITEMA ;1 | EVALUAR LA EJECUCION DE 11,00 11,00 |
| NACIONAL DE SALUD | LA MEDICION DEL | |
i INCREMENTAR LA EFICIENCIA INSTITUCIONAL | | PRESUPUESTO EN BASE AL | | |
i EN EL HOSPITAL | | CUMPLIMIENTO DEL PAPP DE | : | |

- INCREMENTAR EL DESARROLLO DEL TALENTO | FORMA MENSUAL, | ! ,
‘HUMANO EN EL HOSPITAL ‘ | LOGRANDO GESTIONAR UN | ; |

= INCREMENTAR EL USO EFICIENTE DEL : l PRESUFUESTO EFICIENTE Y | ]
‘PBEﬁUF’UESTO EN EL HOSPITAL = | EFICAZ.  n e | | O -
l INCREMENTAR LA ACCESIBILIDAD ALOS N e 1 15'.2.52&“5:&% gﬂ;ﬂl}&ug]%s CEL TaTAES TOTALES 100.00 % :\ ::f; EEL‘E:‘LSTOTAL CE

SCRIPC Pl ALAI S

et o coneouzro - [ g o R - cos | s i Shoosan
|LOS DISTINTOS ACTORERS DEL SITEMA 1| CAPACITAR | PlosEcURIDAD. 11,00 1,00 5 | EVENTOS CON GBJETOS
| NACIONAL DE SALUD PERIODICAMENTE ATODOEL | [ | | | BUNZO-CORTANTES,
| - INCREMENTAR LA EFICIENCIA INSTITUCIONAL [ PERSONAL QUE LABORA EN | | | CORTANTES ¥ CONTACT
| EN EL HOSPITAL | LA INSTITUCION SOBRE EL | | CON FLUIDOS

|- INCREMENTAR EL DESARROLLO DEL TALENTO
| HUMANO EN EL HOSPITAL

|- INCREMENTAR EL USO EFICIENTE DEL
{PRESUPUESTO EN EL HOSPITAL

]

| REGLAMENTO DE

| SEGURIDAD E HIGIENE DE

| TRABAJO Y LA APLICACION

| DE LAS NORMAS DE

| BIOSEGURIDAD

| IMPLANTADAS PARA
ESTABLECIMIENTOS DE

| CORPORALES, DEL 1%

| PERSONAL QUE LABORA

| EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION,

| ] TOTAL %CUMPLIMIENTO DELAGESTION

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA
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LINK AL MEDIO DE VERIFIGAQ
PRESUPUESTO PRESUPUESTO | % CUMPLIMIENTO
TIEQ ELIJA O DESCRIBA PLANIFICADO EJECUTADO ' |DEL PRESUPUESTO PUBL'CA"?&SNT:}“L,E‘:‘&“EB .

| PROGRAMA Y/O PROYECTO JS10000'EGRES'OS EN PERSONAL, 530000 | $22.352.627 84 | $21.439.713, 31 | 95.92 % | https:iidrive.gaogle.com/drive/iokders/1\in,
1 BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMOD, 570000 | | | VYZMRTiXwzZc2i5a2agueQ-Tusp=sharir
| 0TROS EGRESOS CORRIENTES, 580000 | | | |
-TRANFERENCIAS O DOMNACIONES i !
| CORRIENTES, 710000 EGRESOS EN PERSONA |
i | PARA INVERSION, 730000 BIENES Y SERVICIOS |
| rnm INVERSION, 750000 OBRAS PUBLICAS, |

840000 EGRESOS DE CAPITAL, 990000 OTROS | | |
PASIVOS % B i ] .

| R

322 352, 52? 84 $21 439 ?13 31 | 95,82

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

GASTO DE GASTO DE
TOTAL DE PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL GODIFICADO GASTO CORRIENTE PLANIFICADO | GASTO CORRIENTE EJECUTADO INVERSION INVERSION

PLANIFICADO EJECUTADO

1$22,352,627,84 _l $20.375.416,03 [$20.360.093,64 [$1.977.211,81
- - L
PROCESOS DE CONTRATACION Y COMPRAS PUBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS

| $1.877.211.81 199,83 %

LINK AL MEDIO DE VERIFICAGION PUBLICAL
PR SONTRATACION ESTADO ACTUAL EN LA PAG, WEB DE LA INSTITUCION

1

I Numero Total Adjudicados | Valor Tolal Adjudicados | Ndmero Total Finalizados Valor Total Finalizados
| INFiMA cuaNTiA

https:idrive.google.comidriveltaldars/ WAFJIUNVYZMNT
1203 | $261.464,00 203 | $261.464 00 .wzz&‘ﬁazaguea:rnsp-shamg
| [ !

- SR— - - 4 | L | S e -—— e —
1 Numero Tolal Adjudicados | Valor Tolal Adjudicados | Nimero Total Finalizados Valor Tolal Finalizados — - - :
| SUBASTA INVERSA ELECTRONICA _— —_ T e g0oule comidrarokders/ WESUNVY2MIT
{ |64 1$910,714,23 |64 $910.714,23 o ? 9
|

t N judicadas Ti judica ’ T inalt Va I Fi

CATALOGO ELECTRONICO dimero Tolal Adjudicados | Valor Tolal Adjudicadoes | Mimero Total Finalizados ‘alor Tolal Finalizados htips stdrive.gosgle: currufarwn-'rolders!lWUFJwNWZthn
| 1 | wzZe2isa2agueQ-Tusp=sharing
] ’ 199 I$324.BU4,65 1199 1 $324.804,65

1!

! hitps://d le.comidriva/olders! 1 WVEJAUNVYZMATi
| REGIMEN ESPECIAL (Todos los procesos) D arive anale: comilve older i
Is_ { P J 12 :$552‘422'15 112 53552‘422.15 szcz»SaZauueo -Pusp=sharing

Nimero Total Adjudicados | Valor Tota) Adjudicados | Mumera Total Finalizados Valor Tolal Finalizados

_}__...._._._.-_____.... R Tl

ENAJENACTC}N DONACIONES ¥ EXPROPIACIONES DE BIENES:

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION PUBLICADO EN LA PA(
VALOR TOTAL WEB DE LA INSTITUCION

[NO APLICA

| NINGUNA | $0.00

| NO APLICA

{ ""'“:Nciﬁputfn B o soo0 . NO APLICA
| NINGUNA

H\beRPORACIGN DE RECOMENDACIONES Y DICTAMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCION DE TRANSPARENCIA ¥ CONTROL SOCIAL , LA PROCURADURIA
GENERAL DEL ESTADO Y CEAACES

NO. DE INFORME DE LA NO, DE INFORME DE % DE CUMPLIMIENTO LINK AL MEDIO DE VERIFICACION
ENTIDAD QUE RECOMIENDA ENTIDAD QUE éUMPLIMIENTO DE LAS OBSERVACIONES PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
RECOMIENDA RECOMENDACIONES INSTITUCION

NO HE RECIBIDO OBSERVACIONES NI
| DICTAMENES EN EL ANO ANTERIOR

| NO APLICA
!
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