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Hospital Basico - Latacunga

Plan Anual Terminado 201

Obijetivo 1. Incrementar la calldad calidez y oportunidad en la prestacién de los servicios de salud

IL Indicador

 Metas (Por Periodo) 2017

Ene Feb Mar Abr  May  Jun Jul Ago  Sep
0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Resultados (Por Periodo) 2017
0.0077 0.0079 0.0042 0.0039 0.0057 0.0072 0.0073 0.0043 0.0084
' Avance 2017
3850%  3950%  21.00%  1950%  28.50%  3600%  3650%  21.50%  42.00%

® © e e e @ e o

|1.26. M02 Tiempo (minutos) promedio de respuesta a emergencias del ECU 911

_ Metas (Por Periodo) 2017
ke vy e T s —
15 15 BT 15 15 15 15 15 15
~ Resultados (Por Periodo) 2017
8.4444 10.8 15 15 15 7.75 11.3077 16.3333 5
Avance 2017
56.30 % 7200%  10000%  100.00%  100.00%  51.67 % 75.38%  108.89%  33.33%
O v
|1.27". M25 Relacién partos cesarea o I B - o
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May  Jdun  Jul Ago Sep
0.38 0.38 0.38 0.37 0.37 0.37 0.36 0.36 036
' ' Resultados (Por Periodo) 2017
0.2933 0.3542 0.3288 0.3684 0.2917 0.3898 0.3077 05 0.2973
: : . Avance 2017
77.18%  93.21%  B.53%  99.57 % 7884 %  10535%  B547%  138.89%  82.58 %

© © v @)

1 29, M51 Porcentaje de férmacos dal cuadro basico con stock mayor o lgual al stock mlnlmo
: Metas (Por Periodo) 2017
Ene - Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017

0.8821 0.7224 0.7643 0.7529 0.7795 0.8707 0.8517 0.8175 0.8213
: Avance 2017
88.21 % 72.24 % 76.43 % 75.29 % 77.95 % 87.07 % 85.17 % 81.75 % 82.13%

vV @ © © v \% @ ©

[1.33. M12 Tiempo promedio (dias) de espera pre-quirlrgico

Metas (F’or Periodo) 2017
Ene Feb  Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep
30 30 30 25 25 25 20 20 20
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7211 1.2405 0.4968 0.8556 0.5649 0.3355 0.869 0.6984 2.4373
: Avance 2017
2.40% 413% 1.66 % 3.42% 2.26 % 1.34 % 4.35% 3.49% 1219 %

O © © © o o
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| Comportamiento |

| Dlscreto

Oct  Nov Dic |
0.02 0.02 0.02 |
0.0019 0.0021 0 :
!

9.50 % 10.50 % 0.00 %
' | Discreto |i
Oct Nov ~ Dic ‘

15 15 15
15 6 55714 |
100.00%  40.00%  37.14 % ‘
o ' I Dlscreto ‘
|
Oct  Nov Dic |
0.35 0.35 0.35 i
0.2254 0.3273 03288
i
64.40%  9351%  9394% |
] Discreto ‘
Oct Nov Dic l
1 1 1 '
0.8712 0.9015 0.8977 ‘
87.12 % 90.15 % 89.77 % |
vV Vv v
I Discreto ‘
Oct Nov Dic

15 15 15 ‘

3.7838 1.0826 0.6533

25.23 % 7.22 % 4.36 %

o o o

. "\>
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!1 .34. M58 Tiempo promedio (horas) de estancia pre-quirl.'ur_g_i_ca )

Metas (Por Periodo) 2017
Cmean e e T i e =
6 6 6 6 6 6 6 6 6
: Resultados (Por Periodo) 2017
1.1402 1.2727 1.3224 1.3088 0.8903 0.9385 0.7262 0.7865 0.5909
Avance 2017
19.00 % 21.21% 22.04 % 21.81% 14.84 % 15.64 % 12.10 % 13.11 % 9.85 %

®© © ®© © ®© © © © ©

11.35. M14 Porcentaje de cirugias suspendidas

Metas (Por Periodo) 2017

Ene Feb Mar  Abr = May Jun Jul Ago Sep
0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
Resultados (Por Periodo) 2017
0 ] 0.0189 0 0 ] 0.027 0 0
Avance 2017
0.00 % 0.00 % 37.80 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 54,00 % 0.00 % 0.00 %

® e @ © O O

11.37. M54 Porcentaje de atencion de quejas y reclamos en los tiempos establecidos a los Afiliados, Beneficiarios y |

|Empleadores

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resultados (Por Periodo) 2017
1 1 1 1 B 1 1 1 1
Avance 2017
117.65%  117.65% 117.65% 117.65% 117.65% 117.65% 11765% 11765%  117.65%

© ©®© © © © © © o @

[1.38. M78 Porcentaje de examenes entregados oportunamente

‘Metas (Por Periodo) 2017
Ene  Feb Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
0.9923 0.9937 0.9945 0.9932 0.9933 0.9935 0.9938 0.9938 0.9944
Avance 2017
99.23 % 99.37 % 99.45 % 99.32 % 99.33 % 99.35 % 99.38 % 99.38 % 99.44 %

v v A v v v 2 A% v
|1.39. M68 F?orcentai_e_ de reﬁéﬁen_laaaﬁgfaéﬁéiaé reales en un tiempo ideal B
Metas (Por Periodo) 2017

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
09 0.9 09 0.9 09 0.9 0.9 0.9 09
' Resultados (Por Periodo) 2017
0.6486 0.85 0.9286 0.4815 0.5333 0.8095 07778 0.7857 0.6154
' . ~ Avance 2017
72.07 % 94,44 % 10318 % 53.50 % 59.26 % 89.94 % B86.42 % 87.30 % 68.38 %

@ vV © ® @ VvV VvV VvV ©

i1.41. MO04 Porcentaje de profesionales de enfermeria que cumple los "Diez Correctos"

_ Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar  Abr | May  Jun  Jul Ago Sep
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
1 1 1 08333 1 0.9841 1 1 1
Avance 2017
100.00%  100.00%  100.00%  83.33%  100.00%  98.41%  10000%  10000%  100.00 %

24/01/2018 11:39 AM

Discreto
Oct Nov Dic
6 6 6
0.6135 0.6203 1.1647
10.23 % 10.34 % 19.41 %
' ' Discreto
Oct Nov Dic
0.05 0.05 0.05
0 0 0
0.00 % 0.00 % 0.00 %
Discreto
|
Oct Nov Dic
0.85 0.85 0.85
0.8571 1 1
100.84%  117.65%  117.65%
| Discreto
Oct Nov Dic
1 1 1
0.9939 0.993 0.9939
99.39%  99.30%  99.39 %
- J Discreto
Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9
0.1739 0.3333 0.44
19.32%  37.03%  48.89%
© ©
] Discreto
Oct Nov Dic
1 1 1
1 1 1
100.00%  100.00%  100.00 %
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© o

© v

1.43. M59 Porcentaje de reactivos vitales con stock mayor o igual al minimo | Discreto |
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep  Oct Nov Dic
0.85 0.85 0.85 085 085 085 0.8 085 0.85 0.85 0.85 0.85
~ Resultados (Por Periodo) 2017 ' '
0.8788 0.7879 0.8182 0.8485 0.8485 0.9697 0.7879 1 0.9697 0.9394 0.9394 0.9394
i Avance 2017

103.39 % 92.69 % 96.26 % 99.82 % 99.82 % 114.08 % 92.69 % 117.65 % 114.08 % 110.52 % 110.52 % 110.52 %

® v v Vv VvV & Vv e e e e o

21.44. M61 Porcentaje de pertinencia de codificacién CIE10 | Discreto
' Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017
0.9333 0.9333 1 1 1 0.9333 1 1 1 0.9333 1 1

Avance 2017
93.33 % 93.33%  100.00%  100.00%  100.00%  93.33%  100.00%  100.00%  100.00%  93.33%  100.00%  100.00 %

vV VvV © © v © © vV © ©

51' .45. M62 5orceﬁtaje de inconsistencias en reportes de mortalidad ~ Discreto _
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May ARATINE R e Ago .| Sep | Ot Nov Dic
0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
= Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.25 0.375 0.2
Avance 2017 ' ;
0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00%  1,250.00% 1,875.00 % 1,000.00 %
® & e @ @
il .47. M75 Porcentaje de informes de derivacién con pertinencia médica efectiva | Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.95 0.95 095 095 095 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
‘Resultados (Por Periodo) 2017
1 1 1 1 1 1 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
Avance 2017
10526 %  105.26%  105.26%  105.26%  105.26%  10526°%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %
O © © © © o o ©o o
11.50. M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta externa Discreto
. Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017
0.8821 0.8663 0.8491 0.8614 0.8726 0.864 0.8512 0.8624 0.8406 0.8336 0.8365 0.8178
Avance 2017

88.21 % 86.63 % 84.91 % 86.14 % 87.26 % 86.40 % 85.12 % B6.24 % 84.06 % 83.36 % B83.65 % B1.78 %

v \Y ® v \% v \% v ©® e e

|1'5_1_‘ M65 Porcentaje de muertes maternas |  oDiscreo
~ Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar  Abr = May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0 0 0 0 [ o 0 0 0 0 0 0 0
' Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
e Avance 2017

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

24/01/2018 11:39 AM o - GPR |3
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|1 .55. M79 Porcentaje de derivaciones solicitadas por capacidad resolutiva I Discreto |
Metas (Por Periodo) 2017 '
Ene Feb Mar Abr . May @ Jun gl Ao Sep = Oct Nov Dic |
02 02 0.2 02 02 0.2 0.2 0.2 0.2 02 02 02 |
~ Resultados (Por Periodo) 2017
0.0165 0.0084 0.008 0.0093 0.0133 0.0101 0.0043 0.0024 0.0099 0.0131 0.0106 0.0039
: . ~ Avance 2017
8.25 % 4.20 % 4.00 % 4.65 % 6.65 % 5.05 % 2.15 % 1.20 % 4,95 % 6.55 % 5.30 % 1.95 %
© O O O O O O O O
[1.56. M22 Porcentaje de incidentes de postparto referidos Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic ||
0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avance 2017
0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 %
O © © O © @ O @) ©
11.57. M08 Porcentaje de cumplimiento de protocolos o guias de préctica clinica ' Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017
0.902 0.9268 0.8085 0.9167 0.8571 0.8286 0.9268 0.9 0.9118 0.8333 0.8333 0.9167 |
Avance 2017 !

90.20 % 92.68 % 80.85 % 91.67 % 85.71 % 82.86 % 92.68 % 90.00 % 91.18 % 83.33 % 83.33 % 91.67 %

v VvV ®©® Vv Vv e Vv Vv Vv © e Vv

1,59, M67 Porcentaje de profesionales de emergencia capacitados en o Trisj de Manchester T iscreto
_ Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017 |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
: Avance 2017

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

O ® © © & & & e e o

1.60. M69 Porcentaje de profesionales sanitarios con conocimientos técnicos en atencién pre hospitalaria, Discreto |
|soporte vital basico y manejo de trauma |

~ Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
3 ¥ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2017 .

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

O O ©

|FEE1__I-1_:_¥9_F_'§rcFﬁta]Ede f@lg_af_aza_das con parto normal atendidas en el establecimiento de salud o | Discreto
Metas (Por Periodo) 2017 : : o
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7067 0.6458 0.6712 0.6316 0.7083 0.6102 0.6923 05 0.7027 0.7746 0.6727 0.6712

A
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Avance 2017
83.14 % 75.98 % 78.96 % 74.31 % 83.33 % 71.79 % 81.45 % 58.82 % 82.67 % 91.13 % 79.14 % 78.96 %
© @ ®@ © @] © v ® ®
11.64. M60 Porcentaje de IAAS por servicio | Dpiscreto_
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Sep Oct Nov Dic
0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
‘Resultados (Por Periodo) 2017 '
0.0001 0.0002 0.0001 0.0004 0.0002 0.0001 0 0.0002 0 0 0 0
Avance 2017
0.20 % 0.40 % 0.20 % 0.80 % 0.40 % 0.20 % 0.00 % 0.40 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 %
O O O O O O O |
1.65. M57 Porcentaje de ocupacion de camas Discreto ‘
Metas (Por Periodo) 2017 '
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7093 0.7253 0.7729 0.7071 0.8466 0.8415 07779 0.8034 0.7967 0.7206 0.7105 0.6546
; Avance 2017
83.45 % 85.33 % 90.93 % 83.19 % 99.60 % 99.00 % 91.52 % 94.52 % 93.73 % 84.78 % 83.59 % 77.01 %
© \% @ O @) © ® ®©
|1 .66. M_29 Poicenta_jg_ de ﬁéc_ien!t_ze_s: q{;e gij_p_ei_r_xmié_ﬁ_hb-r?_s_fg e_l area de il:fer\t_azi__fir!_c_!ﬂ §grv_ial-o dé_g_rn._e_rqg_ncié | - Discreto i |
- Metas (Por Periodo) 2017 '
Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.08 0.08 008 0.08 ~ 0.08 0.05 0.05 0.05 0.05 0.01 0.01 0.01
- Resultados (Por Periodo) 2017
0.0192 0.0262 0.0381 0.0175 0.0153 0.0324 0.022 0.0534 0.0292 0.025 0.0042 0.002
Avance 2017
24.00 % 32.75 % 47.62 % 21.88 % 19.12 % 64.80 % 4400%  106.80%  5840%  250.00%  42.00% 20.00 %
@) O v O
1.67. M85 Porcentaje de muerte neonatal evitable o o N - | Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
] 0 ] 0 ] 0 ] 0 0 ] 0 0
' ‘Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
- : Avance 2017
10000%  100.00%  100.00%  100.00 % 100.00% = 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %
O O O @ ©
i'Estr#teﬁ]aw : e B B i - i - e i
1.1 Mejorar los procesos de prestaciones de salud especializada
1.3. Implementar planes integrales de mejoramiento de los servicios de salud observando la ética profesional y el trato digno a los usuarios |
| Riesgos | Calificacion
No hay informacion capturada
Obijetivo 2. Increment
|,. T cﬂmporlamiento
!2.16. AO01 indice de disponibilidad de tecnologia informatica Discreto
' Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Ju Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 09 0.9 09 0.9 0.9 0.9 0.9
~ Resultados (Por Periodo) 2017
0.9816 0.9784 0.9969 0.9951 0.9951 0.9992 0.9992 0.9992 0.9992 0.9996 0.9996 09845 |
Avance 2017 '
109.07%  10B.71%  110.77%  11057%  11057%  111.02%  111.02%  111.02%  111.02%  111.07%  111.07%  109.39 %
24/01/2018 11:39 AM - - - - - - - GPR | 5
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© © © ®© © © © ©

12.17. A16 Porcentaié de éﬁib;n_ﬂ_éhté bfai'_nédicd-operativo -

. Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb = Mar Abr May Junt Jul Ago
1 1 1 1 1 1 1 !
. ' Resultados (Por Periodo) 2017
0.9938 1 0.9938 0.9876 1 1 1 1
U AvEnce 017
99.389%  100.00%  99.38%  98.76%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %

v ® Vv Vv @ @& & @

;2.19. A37 Porcentaje de avance de los planes de mantenimiento del equipamiento sanitario

Metas (Acumulado) 2017

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
0.0833 0.1666 0.25 0.3333 0.4166 0.5 0.5833 0.6666
Resultados (Acumulado) 2017
0.9876 0.9876 0.9938 0.9938 1 1 1 1
Avance 2017 '
1,185.59 % 592.80% = 397.52%  208.17%  240.04%  200.00% 171.44%  150.02 %

© © © © © © © ©

|2.20. A36 Poréé_nié]é bl-'arﬁédi_o de dispositivos médicos del cuadro basico cci_ri_s't'bb_kﬂrﬁaydr- o igl'.la'l al stock

! minimo
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7925 0.6875 0.6925 0.7975 0.845 0.845 0.6125 0.6
Avance 2017

79.25 % 68.75 % 69.25 % 79.75 % 84.50 % 84.50 % 61.25% 60.00 %

@ © ®@ © © o

i2.21 .A22 ﬁorcenlaie de respon-s-ébili_d-ades patroﬁﬁaz_a_léula'das

~ Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
06 06 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 06
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7931 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2017
132.18%  166.67% 16667 % 16667 %  166.67%  166.67% 16667 %  166.67 %

© O O © O

|2.22. A40 Porcentaje de actualizacion de indicadores en el IESSPR

Metas (Por Periodo) 2017
Ene  Feb  Mar Abr May Jun  ul Ago
0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
Resultados (Por Periodo) 2017
0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
Avance 2017
100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %
@) O
é'ﬁi'tratég'iii ..................................................................

2.1. Mejorar la infraestructura fisica, equipamiento y uso de tecnologias de la informacién y comunicaciones

2.2. Mejorar la gestion de los procesos técnicos

100.00 %

O

Sep
0.75

133.33 %

Sep
1

0.5725

57.25%

Sep
06

166.67 %

O

Sep
0.98

0.98

100.00 %

O

i Discreto . ‘
|

Oct Nov Dic
1 1 1
1 1 1
1
|
100.00%  100.00%  100.00% |
- ] Continuo
Oct Nov Dic |
0.8333 0.9166 1
1 1 1
120.00%  109.10%  100.00 %

®

Discreto
Oct Nov Dic
1 1 1
0.6725 0.395 0.6775
|
67.25 % 39.50 % 67.75 %
| Discreto ‘
|
Oct Nov Dic |
0.6 0.6 06 |
1 1 1
166.67 %  166.67 %  166.67 %
’ Discreto
Oct Nov Dic
0.98 0.98 0.98
0.98 0.98 0.98
100.00 % 100.00 % 100.00 %

© o ©O

| Riesgos Calificacién

. No hay i'njnngﬁs:fi}u capturdda __ "_h
Objetivo 3. Incrementar las capacidades técnicas y administrativas del Talento Humano
24/01/2018 11:39 AM a - I G-I';‘Fl-ié
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Sep Oct
0.9 0.9
0.8065 0.8387
89.61%  93.19%

v v

Sep Oct
1 1
1 1
100.00%  100.00 %

LA

| Indicador
|3.6. A39 Porcentaje de servicios que cuentan T:-d_n_i;_pﬁilla completa de profesionales de salud, seguin Cartera
|de Servicios
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
09 09 0.9 0.9 0.9 0.9 09 0.9
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7931 0.7586 0.7586 0.7 0.7419 0.7097 0.7742 0.8065
' Avance 2017
88.12 % 84.29 % 84.28 % 77.78 % 82.43 % 78.86 % 86.02 % 89.61 %
v © © © ® © \Y \%
3.7.A38 Parééhtéie de profesionales de salud que cumhlen con el pe-ﬁ'i'l_d"e acuerdo a los requerimientos
o e L T T e
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago
1 1 1 : 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
0.9975 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2017
99.75 % 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %
vV © © @ ©
Estrategia '

54. Meiora} ilé'élﬂﬁ?agéébs de g';é'stién de talento humano

E— Comportamiento

Discreto
Nov Dic
0.9 0.9
0.8065 0.8065
89.61 % 89.61 %
Vv \
~ Discreto
Nov Dic
1 1
1 1
100.00 %  100.00 %

© O

3.2. Implementar y mejorar los procesos de docencia e investigacion

| Riesgos

No hay informacidn capturada

[ Caitficacién

["lii'd'i'cador ................................. | ST
|4.E. A28 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - INSUMOS | Continuo
~ Metas (Acumulado) 2017 _
Ene ~ Feb Mar Abr May don 0 Ago Sep Oct Nov Dic
0.05 0.1 0.15 0.25 0.3 035 0.45 0.55 0.7 0.8 0.9 1
Resultados (Acumulado) 2017
0.0064 0.0064 0.1222 0.3282 0.2942 0.4268 0.4334 0.3408 0.3042 0.3473 0.3003 0.4261
' Avance 2017
12.80 % 6.40 % 81.47 % 131.28%  98.07 % 121.94%  96.31 % 61.96 % 43.46 % 43.41 % 33.37 % 4261 %

®@ © © e ®@ O ©

i4.?. A11 Porcentaje de facturacién enviada en relacion a costos totales

‘Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul | Ago
1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
0.5027 0.448 0.4544 0.498 0.5486 0.4569 0.3945 0.4718
Avance 2017 :
50.27 % 44.80 % 45.44 % 49.80 % 54 .86 % 45.69 % 39.45 % 4718 %

®@ © ® ©© e e o6 o

[4.9. A27 Porcentaje de ejecucién presupuestaria - Gasto Corriente - MEDICINAS

Metas (Acumulado) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul  Ago
0.05 0.15 0.3 0.4 0.55 0.65 0.75 0.8
Resultados (Acumulado) 2017
0.0519 0.0519 0.0749 0.2031 0.2778 0.5489 0.6994 0.7893
Avance 2017
103.80 %  34.60 % 24.97 % 50.77 % 50.51 % 84.45 % 93.25 % 98.66 %

© © @ © o o

24/01/2018 11:39 AM

@ ©

Sep Oct
1 1
0.45 0.4185
45.00 % 41.85 %

(©)

Sep Oct
0.85 0.9
0.4021 0.4491
47.31 % 49.90 %

@ O

®© ©

) ] S _b.iscrelo
Nov Dic
1 1
0.4449 0.3853
add0c o mgEa L
®
_ Continuo
Nov Dic
0.95 9
0.5716 o
60.17%  68.94 %

® ©

GPR |7



Plan Anual Terminado 2017

|4.10. A35 Porcentaje de ejecucion del PAC Continuo
. Metas (Acumulado) 2017 '
= s e - e |
0.02 0.1 02 03 042 0.54 0.66 078 0.88 0.93 0.98 1
. - Resultados (Acumulado) 2017
0.0035 0.0049 0.1328 0.1871 0.2577 033 0.3715 0.3899 0.4548 0.5073 0.4615 0.5487 |
: Avance 2017 i
1750%  490%  6640%  6237%  61.36%  61.11%  5620%  49.99%  51.68%  54.55%  47.09%  5487% |
® @ @) ® @ © © © ©) @ ® |
4 11. A24 Porcentaje de e]ecucion presupuastana . Gasto Corriente - TOTAL - | Continuo |
Metas (Acumulado) 2017 _
Ene Feb Mar: | Abr | May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic. |
0.075 0.15 0.225 0.3 0.375 0.45 0.525 0.6 0.675 0.75 0.825 09 |
: Resultados (Acumulado) 2017 ‘
0.0607 0.0945 0.1397 0.1996 0.2964 0.3849 0.433 0.481 0.519 0.5733 0.6398 0.7333
Avance 2017 ' ‘
8093%  6300%  6209%  6653%  79.04%  8553%  8248%  8017%  7689%  7644%  7755%  B148% |
® © ® @ ®© v @ @ © @ ®)
4.12. A30 Porcenta]e de ejecucién presupuestana - Gasto Corriente - - CAPACITACION PERSONAL T Continuo |
Metas (Acumulado) 2017
Ene  Feb Mar | Abr. 0 May @ Jup Jul Ago Sep  Oct Nov Dic
0.0833 0.1667 0.25 0.3333 0.4167 0.5 0.5833 0.6667 0.75 0.8333 0.9167 1
- Resultados (Acumulado) 2017
0 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.6203 0.8293 0.8293
Avance 2017 .
0.00%  20.16%  1344%  1008%  B.06% 6.72% 5.76 % 5.04 % 448%  7444%  90.47%  8293%

© o ©

Estrslegla

® 6 6 6 6 6 6 0o ©

4.1. Mejorar el segmmqento % conirol alos procesos administrativos y financieros

[ Riesgos

| calificacién

Declaro la rewsmn de mi plan estrateglcofoperatwo y doy por termmada la operamon de mi plan

24.*‘!]1;‘2013 11:39 AM

N hay infonmacion capturada

Aprobado

‘-_‘7;__—*—"4
Rivera Orbea, Eliana Salomé
Titular/Responsable del Plan

GPR | 8



Hospital Basico - Latacunga >Direccion Administrativa

Objetivo 1. Incrementar el uso eficiente de los recursos financieros

| Indicador | Comportamiento
51 .6. A11 Porcentaje de facturacién enviada en relacion a costos totales Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017 I
0.5027 0.448 0.4544 0.498 0.5486 0.4569 0.3945 0.4718 0.45 0.4185 0.4449 03853 |
: Avance 2017 !
50.27 % 44.80 % 45.44 % 49.80 % 54.86 % 45.69 % 30.45 % 47.18 % 45.00 % 41.85 % 44.49 % 3853% |

© ®@ © © ®@ © ©

1.8. A28 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - INSUMOS

Metas (Acumulado) 2017
- — e e s
0.05 0.1 0.15 0.25 03 035 0.45 055 0.7
: ' Resultados (Acumulado) 2017
0.0064 0.0064 0.1222 0.3282 0.2942 0.4268 0.4334 0.3408 0.3042
: Avance 2017
12.80%  6.40%  B81.47%  13128%  98.07%  12194%  9631%  61.96%  43.46%

©@ © ®© ® 0 ® 0 © ©

11.9. A27 Porcentaje de ejecucién presupuestaria - Gasto Corriente - MEDICINAS

Metas (Acumulado) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep
0.05 0.15 0.3 0.4 0.55 0.65 0.75 0.8 0.85
Resultados (Acumulado) 2017
0.0519 0.0519 0.0749 0.2031 0.2778 0.5489 0.6994 0.7893 0.4021
Avance 2017

103.80 % 34.60 % 24.97 % 50.77 % 50.51 % B84.45 % 93.25 % 98.66 % 47.31 %

© © ® ® ® ® 0 ©0 ©

1.10. A35 Porcentaje de ejecucién del PAC o

: Metas (Acumulado) 2017
Ene Feb Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep
0.02 0.1 02 0.3 0.42 0.54 0.66 0.78 0.88
Resultados (Acumulado) 2017
0.0035 0.0049 0.1328 0.1871 0.2577 0.33 0.3715 0.3899 0.4548
- . Avance 2017

17.50 % 4.90 % 66.40 % 62.37 % 61.36 % 61.11 % 56.29 % 49.99 % 51.68 %

© ®@ © ®@ © ©0

i1 .11. A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - TOTAL

Metas (Acumulado) 2017
Ene Feb Mar Abr | May Jun Jul Ago Sep
0.075 0.15 0.225 03 0.375 0.45 0525 06 0.675
Resultados (Acumulado) 2017
0.0607 0.0945 0.1397 0.1996 0.2064 0.3849 0.433 0.481 0.519
' Avance 2017

80.93 % 63.00 % 62.09 % 66.53 % 79.04 % 85.53 % B82.48 % 80.17 %. 76.89 %

@ © 6 ¢ © v 6 06 ©

24/01/2018 11:39 AM

@

0.8

0.3473

43.41 %

©

Oct
0.9

0.4491

49.90 %

©

Oct
0.93

0.5073

54.55 %

©)

gl
0.75

0.5733

76.44 %

©

©)

|

|

i Continuo |

|

Nov Dic . |

0.9 1

0.3003 0.4261
33.37 % 42.61 %

©)

Continuo _ i
Nov Dic |
0.95 1 |
0.5716 0.6894
60.17 % 68.94 %

©

©

©

! Continuo |
Nov Dic
0.98 1
0.4615 0.5487 !
47.09 % 54.87 %

©

©

I Continuo
Nov Dic
0.825 09 |
0.6398 0.7333
7755%  B81.48%

©



L Plan Anual Terminado 2017
1.12. A30 Porcentaje de ejecucién presupuestaria - Gasto Corriente - CAPACITACION PERSONAL - Continuo
Metas (Acumulado) 2017
= — ey ﬁiay e 'Ago' = = e o
0.0833 0.1667 0.25 0.3333 0.4167 05 0.5833 0.6667 075 0.8333 0.9167 1 |
Resultados (Acumulado) 2017 ' -
0 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.6203 0.8293 0.8293
Avance 2017
0.00 % 20.16 % 13.44 % 10.08 % 8.06 % 6.72 % 5.76 % 5.04 % 4.48 % 74.44 % 90.47 % 82.93 % |
® © 6 o © ®@ © ©6 |
r'éisfr_aiééia . . - zl = = _.]I
1.2. Mejorar los procesos | de control y gestlon hnancnera o
] Riesgos .................. S : 1 Calmcacigh J

No hd) mmnnm idn mpmmdﬂ

| Indicador

TR 1

[2.4. A39 Porcenta|e de servicios que cuentan con la plantilla completa de profesionales de salud, segtn Cartera Discreto |
e Senvicioe B [ e T— |
Metas (Por Periodo) 2017 :
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 09 0.9 0.9 0.9 0.9 _
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7931 0.7586 0.7586 0.7 0.7419 0.7097 0.7742 0.8065 0.8065 0.8387 0.8065 0.8065
Avance 2017 |
88.12 % 84.20 % 84.29 % 77.78 % 82.43 % 78.86 % 86.02 % 89.61 % 89.61 % 93.19 % 89.61 % 89.61 %
v ®@ ® © ©© e V v v v \Y v
[2 5. Aaa Porcenlale de prnfesionales de salud que cumplen conel per!ll de acuerdo a Ios requerlmlentos | ~ Discreto
Metas (Por Parlocio} 2017
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) 2017
0.9975 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2017
99.75 % 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  10000%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %
vV © © © © © © o6 0o ©
IEgE axf e - . S — E : B P -
2.1. Fortalecer los mecanismos inlernos para la gestidnmd'é'l' Talento Humano
_Riesgos G i ! ~ Calificacién _l

No hay informacion capturada

Objetivo 3. Incrementar la calidad y eficiencia de los procesos administrativos

| Indicador | Comportamiento
.3 4 A01 indice de disponlbilldad de tecnologfa |nforménca Discreto
_ Metas (P (Por Penodo} 2017
Ene  Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 09 08 0.9 0.9 09 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2017
0.9816 0.9784 0.9969 0.9951 0.9951 0.9992 0.9992 0.9992 0.9992 0.9996 0.9996 09845 |
Avance 2017 |
109.07 % 108.71 % 110.77 % 110.57 % 110.57 % 111.02 % 111.02 % 111.02 % 111.02 % 111.07 % 111.07 % 109.39 %
@) @) O O @ O O O O O
3.5. A16 Porcentaje de equipamiento biomédico operativo S - - - ] Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |
24/01/2018 11:39 AM ) - N - o ~  GPR|10



Plan Anual Terminado 2017

Resultados (Por Periodo) 2017

0.9938 1 0.9938 0.9876 1 1 1 1
Avance 2017
99.38 % 100.00%  99.38 % 98.76 % 100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %

v @® Vv Vv

© © ©

Metas (Acumulado) 2017
Ene Feb Mar  Abr May Jun gul | iiAgo
0.0833 0.1666 025 03333 0.4166 05 0.5833 0.6666
Resultados (Acumulado) 2017
0.9876 0.9876 0.9938 0.9938 1 T 1 1
Avance 2017
118550°% 592.80%  397.52%  298.17%  240.04%  20000% 171.44% 15002 %

® @ ® ©® &

I3.7. A36 Porcentaje promedio de dispositivos médicos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minimo |

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago
1 1 1 1 1 1 1 1
‘Resultados (Por Periodo) 2017
0.7925 0.6875 0.6925 0.7975 0.845 0.845 0.6125 06
Avance 2017
79.25 % 68.75 % 69.25 % 79.75 % B84.50 % 84.50 % 61.25% 60.00 %

@ © 0 © ®© ©o

3.8. A22 Porcentaje de responsabilidades patronales calculadas B

_ Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago
06 06 06 0.6 0.6 0.6 06 0.6
' Resultados (Por Periodo) 2017
0.7931 1 1 1 o 1 1 1
Avance 2017
13218%  166.67%  166.67°%  166.67% 166.67%  166.67%  166.67% 16667 %

© © ©6 © © © ©o ©

'3.9. A40 Porcentaje de actualizacién de indicadores en el IESSPR o

_ Metas (Por Periodo) 2017
o ek e e
0.98 0.98 0.98 0.98 ' 0.98 0.98 0.98 . 0.98

o Resultados (Por Periodo) 2017
0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
; Avance 2017 .
100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %
@) @) O O
e AU . SN S

3.1. Fortalecer los procesos y servicios de TIC
3.2. Mejorar la gestion de los procesos administrativos

100.00%  100.00%  100.00%  100.00 % I
o o | ~ Continuo |
Sep  Oct Nov Dic
0.75 0.8333 0.9166 1 i
e B
133.33% = 120.00%  109.10%  100.00 %
Discreto
Sep Oct Nov Dic
1 1 1 1
0.5725 0.6725 0.395 0.6775
57.25 % 67.25 % 39.50 % 67.75 %
©) © @ |
I Discreto
Sep Oct Nov Dic
0.6 0.6 0.6 0.6
1 1 1 1
166.67 % = 166.67%  166.67 %  166.67 %
- o | Discreto
Sep . Octt = Nov. | Di
0.98 0.98 0.98 0.98
0.98 0.98 0.98 0.98
100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %

i Riesgos

No hay informacion capturada

24/01/2018 11:39 AM

GPR | 11
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Plan Anual Terminado 2017

Aprobado

| Declaro la revisiéon de mi plén estratégico/operativo y doy por terminada la operacion de mi plan

& Biana] Qe (O

Rivera Orbea, Eliana Salomé
Titular/Responsable del Plan

e s s S = i _ i B <
24/01/2018 11:39 AM GPR | 12 {\



Hospital Basico - Latacunga >Direccion Médica

Obijetivo 1. Incrementar la calidad del servicio de enfermeria

| Indicador Comportamiento
1.2. M04 Porcé'htaje de profesionales de enfermeria que cumple los "Diez Correctos” Discreto
Metas (Por Periodo) 2017 |
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) 2017
1 1 1 0.8333 1 0.9841 1 1 1 1 1 1
Avance 2017
100.00%  100.00%  100.00%  B3.33% 100.00 % 98.41 % 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %

© © © ® © v © ©o ©

O

@)

Estrategia
1.1, Actualizar y aplicar los protocolos de enfermeria
[ Riesgos | Calificacién
No hay informacidn capturada
Objetivo 2. Incrementar la calidad de la gestién técnica hospitalaria
i_!_r_jt_i_I_cador : st TR
2.4. M75 Porcentaje de informes de derivacién con pertinencia médica efectiva Discreto
' " Metas (Por Perfodo) 2017
Ene Feb Mar  Abr  May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.95 0.95 095 095 085 095 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
o Resultados (Por Periodo) 2017
1 1 1 1 1 1 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
Avance 2017 :
10526 %  10526%  10526%  10526%  10526%  10526%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 % |

® © © © 6 o

@2.8. M79 Porcentaje de derivaciones solicitadas por capac-ida'd' resolutiva

Metas (Por Periodo) 2017
“Ene Feb  Mar Abr May Jun | Jul Ago Sep
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
: Resultados (Por Periodo) 2017
0.0165 0.0084 0.008 0.0093 0.0133 0.0101 0.0043 0.0024 0.0099
Avance 2017
8.25% 4.20% 4.00 % 4.65 % 6.65 % 5.05 % 2.15% 1.20 % 4.95%

© © © © © © © ©

i2.10. -Mﬁ?-Porcentaje de profesionales de éﬁiérgencia Eébacitaaas en el Triaje de Manchester

. Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep
)} 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2017

100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %. 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

@) © O

2.13. M60 Porcentaje de IAAS por servicio |

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun. 0l Ago Sep
0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05

24/01/2018 11:39 J\.M

e o &

Oct
02

0.0131

6.55 %

100.00 %

Oct
0.05

O

@)

Discreto |
Nov Dic
0.2 0.2 |
!
0.0106 0.0039
|

5.30 % 1.95 % |

©

Nov
1

100.00

O

Nov
0.05

Discreto

Dic
1

Yo 100.00 %

O

Discreto - |

Dic
0.05

GPR | 13



Plan Anual Terminado 2017

Resultados (Por Periodo) 2017

0.0001 0.0002 0.0001 0.0004 0.0002 0.0001 0 0.0002 0
Avance 2017
0.20 % 0.40 % 0.20 % 0.80 % 0.40 % 0.20 % 0.00 % 0.40 % 0.00 %
O @) O ' O

2.14. M57 Porcentaje de ocupacién de camas

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
: Resultados (Por Periodo) 2017
0.7093 0.7253 0.7729 0.7071 0.8466 0.8415 0.7779 0.8034 0.7967
Avance 2017
83.45 % 85.33 % 90.93 % 83.19 % 99.60 % 99.00 % 91.52 % 94.52 % 93.73 %
® v ® © © ©
SO i ool S o - .

!

0 0 0 |

|

0.00 % 0.00 % 0.00% |

- ~ Discreto [

1

Oct Nov Dic ‘

0.85 0.85 0.85

0.7206 0.7105 0.6546
B4.78%  8359%  77.01%

|
® ©® ©

2.1, Ihplementar y controlar la aplicacion de protocolo's' y é.l;.l.l;éf‘.: de prél':'ti'ééi' clinica

| Riesgos

No hay infonnacidn captirada

Objetivo 3. Incrementar la calidad y calidez en consulta externa, hospitalizacion y materno infantil

| Indicador
3.7. M25 Relacién partos cesérea
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
0.38 0.38 0.38 0.37 0.37 0.7 0.36 0.36 0.36
~ Resultados (Por Periodo) 2017
02033 0.3542 0.3288 0.3684 0.2917 0.3898 0.3077 05 0.2973
Avance 2017
7718%  93.21%  B86.53%  0957%  78.84%  10535%  8547%  138.89%  B258%
@ @) O © v O ® O

|3.9. M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta externa

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 1 1 1 1 1 1 1 1
. Resultados (Por Periodo) 2017
0.8821 0.8663 0.8491 0.8614 0.8726 0.864 0.8512 0.8624 0.8406
‘Avance 2017
88.21 % 86.63 % 84.91 % 86.14 % 87.26 % 86.40 % 85.12 % 86.24 % 84.06 %
v \'% \Y \Y v v v
;3_.'i 1.M12 Tieﬁ{[}bT:rdmedio (d'l;;s_)_d;éspers pre-quirtrgico - o -
- Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul  Ago Sep
30 30 30 25 25 25 20 20 20
. Resultados (Por Periodo) 2017
0.7211 1.2405 0.4968 0.8556 0.5649 0.3355 0.869 0.6984 2.4373
Avance 2017
2.40 % 413 % 1.66 % 3.42 % 226 % 1.34% 3.49 % 12.19 %

4.35 %

O O

[3.12. M58 Tiempb brb'medio (horag]i de estanc'i'é_ﬁ-au_i'rdrgico

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago  Sep
6 6 6 6 6 6 6 6 6
- Resultados (Por Periodo) 2017
1.1402 1.2727 1.3224 1.3088 0.8903 0.9385 0.7262 0.7865 0.5909

24/01/2018 11:39 AM

| caiificacién
[ Comportamiento
________ Discreto
Oct Nov Dic
0.35 0.35 0.35
0.2254 0.3273 0.3288
64.40%  9351%  93.94% |
()] O O
) | ~ Discreto
Oct Nov Dic
1 1 1
0.8336 0.8365 0.8178
83.36%  8365%  81.78%
© ® @
Oct Nov Dic
15 15 15
3.7838 1.0826 06533 |
2523%  7.22% 4.36 % !
O D] O
- | ~ Discreto !I
Oct  Nov Dic ‘
6 6 6
0.6135 0.6203 11647 |

GPR | 14 3(
i



Plaﬂ I_gnua! Terminado 2017

Avance 2017
19.00 % 21.21% 22.04 % 21.81 % 14.84 % 15.64 % 12.10 % 13.11 % 9.85 %

O ® & e &

13.13. M54 Poﬁ:éﬁta]e de_a_térii:-idn_de-q_ﬁéia_s y_ reclamos en los tiempos establecidos a los Kfiii;dos_, Beneficiarios y ‘ Discreto
Empleadores
. Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago Sep
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
' Resultados (Por Periodo) 2017
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2017
117.65%  11765%  11765%  117.65%  117.65%  117.65%  117.65% 11765% 11765%

@ é ® ®© © o e

'3.14. M61 Porcentaje de pertinencia de codificacion CIE10
' Metas (Por Periodo) 2017

Ene  Feb Mar ~ Abr = May Jun Jul Ago Sep
1 1 1 1 ' 1 ' 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
0.9333 0.9333 1 1 1 0.9333 1 1 1
Avance 2017
93.33 % 9333°%  10000%  100.00%  100.00%  93.33%  10000%  100.00%  100.00%

v VvV © © © vV © © ©

I3.1B, M14 Porcentaje de cirugias suspendidhé -

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
0.056 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0.0189 4] 0 0 0.027 0 0
_ Avance 2017
0.00 % 0.00 % 37.80 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 54.00 % 0.00 % 0.00 %

© © ©6 @ © © O ©o ©

53.20. M65 Porcentaje de muertes maternas o

_ Metas (Por Periodo) 2017
o - o A e s e s e
0 0 4] 4] 0] (4] 4] 8] (4]
Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0 0
. ' Avance 2017
100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %

© © © © © © © o ©

!3'2.1-' M22 F_’t_:;céﬁt-h_jé-dé incidentes de _postpano referidos

Metas (Por Periodo) 2017
S v Y4 S e i o e
0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 001 001 0.01 0.01
Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avance 2017
0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 %

© © ©¢ © © © © © ©

53.22. M08 Porcentaje de cumplimiento de protocolos o guias de practica clinica

oo st bt bniadians e i i Me_tas_{PorPenodo) T

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
1 1 1 1 | 1 1 1 1 1

24/01/2018 11:39 AM

10.23 % 10.34 %

© O

19.41 %

® |

Oct Nov Dic
0.85 0.85 0.85 .
!
0.8571 1 1 5
100.84%  11765%  117.65%
| Discreto
Oct Nov Dic
1 1 1
0.9333 1 1
93.33 % 100.00%  100.00% |
] " Discreto
Oct Nov Dic
0.05 0.05 0.05
0 0 0
0.00 % 0.00 % 0.00 %
O © |
| Discreto
Oct Nov Dic
0 0 0
0 0 0
|
100.00%  100.00 % 100.00 %
O O
[ Discreto |
Oct Nov  Dic
0.01 0.01 0.01
0 0 0

0.00 % 0.00 %

Oct Nov Dic
1 1 1
GPR | 15
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Plan Anual Terminado 2017

Resultados (Por Periodo) 2017 [,

0.902 0.9268 0.8085 0.9167 0.8571 0.8286 0.9268 0.9 0.9118 0.8333 0.8333 0.9167
Avance 2017
9020%  9268%  B085%  9167%  B571%  8286%  9268%  9000%  91.18%  8333% 8333%  9167% |

A\ \ @ v v v \% N ®© @ \%

3.23. M39 Porcentaje de embarazadas con parto normal atendidas en el establecimiento de salud Discreto |
Metas (Por Periodo) 2017 i
Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep  Oct Nov Dic
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 |
: Resultados (Por Periodo) 2017 \
0.7067 0.6458 06712 0.6316 0.7083 0.6102 0.6923 0.5 0.7027 0.7746 0.6727 0.6712
Avance 2017 |

83.14 % 75.98 % 78.96 % 74.31 % 83.33 % 71.79 % 81.45 % 58.82 % 82.67 % 91.13% 79.14 % 78.96 % |

@ ®©@ © 0 @ © Vv ©

.3‘24' M85 Porcentaje de muerte neonatal evitable | Discreto ‘
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic I
] 0 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 |
Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |
Avance 2017 ?

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

O 9 @ & © e © O

| Estrategia
3.1. Implementar planes de mejoramiento en la atencién ambulatoria, hospitalaria y matemo infantil
| Riesgos - Calificacién

" No Ira\ informac ifn ¢ f.rplum:."n

Objetivo 4. Incrementar la capacidad técnica del personal de salud

| Indicador | Comportamiento
4 5. M62 Porcentme de mcnnsnstenc:as en reportes de mortalidad Discreto
Metas {Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun. | Ul Ago Sep  Oct Nov Dic
0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 002 002 0.02 0.02
: Resultados (Por Periodo) 2017 |
0 0 0 0 0 0 ] 0 0 0.25 0.375 0.2
Avance 2017
0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00%  1,250.00% 1,875.00% 1,000.00 %
(3 @ O ® ©
Estrategia . e . o . |
4 1. Mejorar los procesos de investigacion y docencia
[ Riesgos T o Calilld&Eﬁn ‘[

Ne hay informaciin capturada |

Obijetivo 5. Incrementar la calidad y oportunidad en la atencion de pacientes de medicina critica

| Indicador | Comportamiento

5.5. I'-'Im Porcenime de remgresos al ser\m:lo de Emergencia en menos de 24 horas o | Discreto
Metas (Por Periodo) 2017 :
Ene  Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic |
0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 002 002 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 ‘
Resultados (Por Periodo) 2017 -
0.0077 0.0079 0.0042 0.0039 0.0057 0.0072 0.0073 0.0043 0.0084 0.0019 0.0021 0

Avance 2017 i
3850%  3950%  21.00% 1950%  2850%  36.00%  36.50%  21.50%  42.00% 9.50 % 10.50 % 000% |

© © . © 06 © © 6 o6 O

24/01/2018 11:38 AM ) ' o ) - o ~ GPR| 16



Plan Anual Terminado 2017

|5.6. MO02 Tiempo (minutos) promedio de respuesta a emerg_e_ni.:.-las del ECU911T ) B | Discreto
Melas (Por Peflodo} 2017
Ene  Feb Mar  Abr Mé}m\ Jun _ Jul Ago Sep  Oct '_ Nov  Dic
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
' Resultados (Por Periodo) 2017
8.4444 10.8 15 15 15 7.75 11.3077 16.3333 5 15 6 55714
Avance 2017

56.30%  72.00%  10000%  100.00 % 10000°%  5167%  7538%  10889%  3333%  100.00% | 4000% 3714 %

©o ©6 © ©6 ©¢ © © v o © 0o O

[57. M68 Porcentaje de respuesta en Ias transferencsé_é reales en un tlempa ideal ! Discreto
Metas (Por Perlodo} 2017
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 09 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2017
0.6486 0.85 0.9286 0.4815 0.5333 0.8095 0.7778 0.7857 0.6154 0.1739 0.3333 0.44
Avance 2017

72.07 % 94.44 % 103.18 % 53.50 % 59.26 % 89.94 % 86.42 % 87.30 % 68.38 % 19.32 % 37.03% 48.89 %

v ®@ © V v v ® © © ©

'5.8. M69 Porcentaje de profesionales sanitarios con conocimientos técnicos en atencién pre hospitalaria, soporte | Discreto
|vital basico y manejo de trauma |

Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- Avance 2017

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

® © © © © © e o o o ¢

.5'6‘ M29 Férr:_entéie__dg Ea_::_i_g_nfésgge E_J___p_eiran las 48 hpr_a_s en el area de obsgrvacnoq del servicio de emergeq_:_;_l_a 1  Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.08 0.08 0.08 008 008 0.05 0.05 0.05 0.05 0.01 0.01 0.01
. Resultados (Por Periodo) 2017
0.0192 0.0262 0.0381 0.0175 0.0153 0.0324 0.022 0.0534 0.0292 0.025 0.0042 0.002
Avance 2017
oa00%  3275%  4762%  21.88%  1912%  6480%  4400%  10680%  58.40%  250.00%  4200% 20.00 %
O O O O O v © O ©
i (NN O SO il . . : . 2 .

5 1. Implantar planes de me]oramtenlo mtegrai de atencnon en emergenmas cuidados |nten5|vos y atencion pre- hospltalana
| Riesgos

Cc !__tji_cacién

No hav infornacion caplurada

Objetivo 6. Incrementar la calidad y la oportunidad en el diagnéstico y tratamiento

Ij‘l A . . a5 = = ! . I ComWﬂﬂmiento
IG 4. M51 Porcen_tf!_e de farmacos del cuadro _b_gsuc_?_t_;_pn stock mayor o igual al stock minimo ] Discreto.
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar A Mayy b dung il Ago  Sep  Oct Nov  Dic
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
0.8821 0.7224 0.7643 0.7529 0.7795 0.8707 0.8517 0.8175 0.8213 0.8712 0.9015 0.8977
: Avance 2017

88.21 % 72.24 % 76.43 % 75.29 % 77.95 % 87.07 % B5.17 % B1.75 % 82.13 % B7.12 % 90.15 % 89.77 %

vV @ © © v v @ ® Vv vV ¥

24/01/2018 11:39 AM ' - - ~ GPR|17
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Plan Anual Terminado 2017

|6.6. M78 Porcentaje de exdmenes entregados oportunamente - ~ Discreto
o ~ Metas (Por Periodo) 2017
= e S S e e e
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
- T e
0.9923 0.9937 0.9945 0.9932 0.9933 0.9935 0.9938 0.9938 0.9944 0.9939 0.993 0.9939
L ~ Avance2017 . |

99.23%  99.37%  99.45°%  9932°%  0933%  9935%  99.38%  9938°%  99.44% = 99.39%  99.30%  9939% |

v v v v v v v Vv v VvV ¥V v

6.7. M59 Porcentaje de reactivos vitales con stock mayor o igual al minimo ] Discreto |
' ' ~ Metas (Por Periodo) 2017 _ -
Ene Feb  Mar Abr May @ Jun @ Jul Ago.  Sep . Oct Nov Dic
0.85 085 085 0.85 0.85 085 085 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
= - Resultados (Por Periodo) 2017
0.8788 0.7879 0.8182  0.8485 0.8485 0.9697 0.7879 1 0.9697 0.9394 0.9394 0.9394
' Avance 2017

10339°%  9269°%  96.26%  99.82%  99.82%  114.08%  9269%  117.65%  114.08%  11052%  11052%  110.52%
v v v v v O

Estrategia
6.1. Mejorar la gestion del personal, equipamiento y el cumplimiento de protocolos y/o guias de practica clinica
| R T st e e Gl it

| Ccalificacién

No hay informacion capturada

Aprobado

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

——

-

Toledo F{Odrriguez, Xavier
Titular/Responsable

24/01/2018 11:39 AM T T T GPR|18 \T



Hospital Basico - Latacunga >Direccién Administrativa >Gestion Administrativa y
Financiera (Planificacion, TIC, Finanzas, TH)

Objetivo 1. Incrementar la calidad y cobertura de los servicios de TIC MEDIANTE la mejora del equipamiento
e infraestructura tecnologica
NS T R

[1.3. A01 indice de'diéﬁ_or;i_bﬁidad de tecnologia informatica ' ' S ! " Discreto
Metas (Por Periodo) 2017 '
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
09 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 09 0.9 0.9 09 0.9
Resultados (Por Periodo) 2017
0.9816 0.9784 0.9969 0.9951 0.9951 0.9992 0.9992 0.9992 0.9992 0.9996 0.9996 0.9845

Avance 2017
109.07%  10B71%  110.77%  11057% 11057 % 111.02%  111.02%  111.02%  111.02%  111.07% 111.07 %  109.39 %

®@ © 6 e © © © o o o ©

1.4. A40 Porcentaje de actualizacién de indicadores en el IESSPR ' R | Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
Resultados (Por Periodo) 2017
0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 098 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
Avance 2017

100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %
@ © @ © ©o © © © O

Objetivo 2. Incrementar el desarrollo del personal de la unidad de salud MEDIANTE La elaboracion de
competencias por puesto de trabajo de las areas criticas.

| Indicador | Comportamiento
[élél’iéé'iﬁféé'ﬁjé'ﬁ profesionales de salud que cumplen con el perfil de acuerdo a los requerimientos o Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017
0.9975 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Avance 2017
9975%  100.00%  10000%  100.00%  100.00% 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00% 100.00 %  100.00 %

v © © @ e © @ ® © ©

|2.10. A39 Porcentaje de servicios que cuentan con la plantilla completa de profesionales de salud, seguin Cartera | Discreto
de Servicios

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun. b dul o Ago Sep  Oct Nov Dic
0.9 0.9 09 09 09 0.9 0.9 0.9 09 09 0.9 09
Resultados (Por Periodo) 2017 ;
0.7931 0.7586 0.7586 07 07419 0.7097 0.7742 0.8065 0.8065 0.8387 0.8065 0.8065
" Avance 2017 '

BB.12 % B84.29 % 84.20 % 77.78 % 82.43 % 78.86 % B86.02 % 89.61 % B9.61 % 93.19 % BO.61 % 89.61 %
V@@@@vvvvvv

Objetivo 3. Incrementar la eficiencia en la gestion financiera MEDIANTE la mejora de los procesos de
presupuestacion y facturacion

24/01/2018 11:39 AM o S == N  GPR |19
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Plan Anual Terminado 2017

Indicador -
i3.7. A24 Porcentaje de ejecucion presupue_s-taria - Gasto Corriente - TOTAL
_ Metas (Acumulado) 2017
Ene Feb Mar Abr May  Jun Jul Ago
0.075 0.15 0.225 0.3 0.375 045 0525 0.6
' Resultados (Acumulado) 2017
0.0607 0.0945 0.1397 0.1996 0.2964 0.3849 0.433 0.481
' Avance 2017
80.93 % 63.00 % 62.09 % 66.53 % 79.04 % 85.53 % 82.48 % 80.17 %

© © v ©® ©

i3.8. A27 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - MEDICINAS

: Metas (Acumulado) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
0.05 0.15 0.3 0.4 0.55 0.65 0.75 0.8
' Resultados (Acumulado) 2017
0.0519 0.0519 0.0749 0.2031 0.2778 0.5489 0.6994 0.7893
: - Avance 2017
103.80%  3460%  2497%  5077%  5051%  B84.45%  9325%  98.66%

© ® ® ® ® ©® © ©

|3 9. A28 Porcenta]e de e]ecucién presupuestarla Gasto Corrleme - INSUMOS

Metas (Acumulado) 2017
Ene  Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago
0.05 0.1 0.15 0.25 0.3 0.35 0.45 0.55
Resultados (Acumulado) 2017
0.0064 0.0064 0.1222 0.3282 0.2942 0.4268 0.4334 0.3408
Avance 2017
12.80 % 6.40 % 81.47%  131.28%  98.07%  121.94%  96.31% 61.96 %

@ © @ @ 0 ©® O ©

'3.12. A35 Porcentaje de ejecucion del PAC -

: Metas (Acumulado) 2017
Ene  Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago
0.02 0.1 0.2 03 042 0.54 0.66 078
- - . Resultados (Acumulado) 2017
0.0035 0.0049 0.1328 0.1871 0.2577 0.33 0.3715 0.3899
' ~ Avance 2017
17.50 % 4.90 % 66.40%  6237%  61.36%  61.11%  56.29%  49.99%

@ © ®@ © © ©

3 13 A11 Porcenta]e de facturamén enviada en relactén a costos totales
 Metas (Por Periodo) 2017
Ene  Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago
1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017

0.5027 0.448 0.4544 0.498 0.5486 0.4569 0.3945 0.4718
Avance 2017
50.27 % 44.80 % 45.44 % 49.80 % 54.86 % 45.69 39.45 % 47.18 %

© O ® ©®© © o0

Sep
0.675

0.519

76.89 %

©

Sep
0.85

0.4021

47.31 %
Sep
0.7

0.3042

43.46 %

©

Sep
0.88

0.4548

51.68 %

©

0.45

45,00 %

©)

3 14 A30 Porcenta]e de e]ecucion presupuestarla . Gasto Corriente - CAPAC!TACION PEHSONAL

__ Metas (Acumulado) 201 7
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
0.0833 0.1667 0.25 0.3333 0.4167 . 0.5 0.5833 0.6667
. Resultadas (Acumulado) 2017
0 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336 0.0336
Avance 2017
0.00 % 20.16 % 13.44 % 10.08 % B8.06 % 6.72 % 5.76 % 5.04 %

24/01/2018 11:39 AM

Sep
0.75

0.0336

4.48 %

[' Comportamiento ‘

| Continuo
Ot  Nov Dic
0.75 0.825 0.9
0.5733 0.6398 0.7333 ‘
76.44 % 77.55 % 81.48% |
|
@) ©® |
i Continuo ‘
Oct Nov Dic
0.9 0.95 1
0.4491 0.5716 0.6894
49.90 % 60.17 % 68.94 %
® © |
_ . ‘Continuo |
Oct Nov Dic
0.8 0.9 1 ‘
0.3473 0.3003 0.4261 |
|
43.41 % 33.37 % 42.61% |
®@ ® ©
i Continuo |
Oct Nov Dic
0.93 0.98 1
05073 0.4615 0.5487
54.55 % 47.09 % 54.87 %
@ ®
- 1
Discreto |
....... : !
|
Oct Nov Dic |
1 1 1 I
|
0.4185 0.4449 0.3853 |
|
41.85 % 44.49 % 38.53 %
o | Continuo I
!
Oct Nov Dic |
08333 0.9167 1 ’
0.6203 0.8293 0.8203
74.44 % 90.47 % 82.93 %
_________ GPR | 20



Plan Anual Terminado 2017

® © ® ® ®© ® ® ©® ©® © ©

|3 15. A22 Porcentale de responsablhdades patronales calculadas

|
: . Metas (Por Peﬂodo} 2017 . ln
Ene.  Feb  Mar | Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
06 06 06 06 ' 06 06 06 06 0.6 0.6 0.6 0.6 ‘
s T : |
0.793) L ! S (G S L. ! L LA , : |
' . Avance 2017

132.18 % 166.67 % 166.67 % 166.67 % 166.6?.' % 166.67 % 166.67 % 166.67 % 166.67 % 166..6?' % 166.67 % 166.67 %
' O

Proyectos

No hay informacion capturada

Aprobado

AsiC LATACUNGA
/Tha. Andrés S. Zambrano V.
{E&EX S

Tltul rfResponsable del Plan

24/01/2018 11:39 AM ' ' B ' GPR | 21



Hospital Basico - Latacunga >Direccion Administrativa >Servicios Generales

Objetivo 1. Incrementar la eficiencia de los servicios generales MEDIANTE la mejora de los procesos de
lavanderia, nutricion, seguridad, transporte, mantenimiento. Implementacion de mejoras de bafios de
consulta externa.

["'th'dlcador = — B — | o ey
13.ATe Porceiaedesaupaminto iomécico aparativ B
Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017 |
0.9938 1 0.9938 0.9876 1 1 1 1 1 1 1 1 |
' : Avance 2017 5

99.38 % 100.00 % 99.38 % 98.76 % 100.5.!0. % !BO.IOO % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

vV ® Vv Vv @& e e o ¢© e e o

|1 9. A36 Porééﬁté]e prom_éilic; aé_ciIébbs_i_t_i;b_smn?clit':aé_ai;.-l—-t-:_ﬁéi‘.lro_ basico con stock mayor o igual al stock minimo [ ~ Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
T o Vi Y May ............... i e Agé" e o e T S
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Perfodo) 2017
0.7925 0.6875 0.6925 0.7975 0.845 0.845 0.6125 06 0.5725 0.6725 0.395 0.6775
Avance 2017

79.25 % 68.75 % 69.25 % 79.75 % B84.50 % 84.50 % 61.25 % 60.00 % 57.25 % 67.25 % 39.50 % 67.75 %

©@ ©®© 6 e 6 ® ©® ©® e e o

I1 .10. A37 Porcentaje de avance de los planes de mantenimiento_ del eqqipamie_n__t_o_ sg_[l_i_!?__ri__g_ - | Continuo
Metas (Acumulado) 2017
Ene Feb  Mar Abr May Jun Jul Ago Sep  Oa Nov Dic
0.0833 0.1666 0.25 0.3333 0.4166 0.5 0.5833 0.6666 0.75 0.8333 0.9166 1 |
Resultados (Acumulado) 2017 : !
0.9876 0.9876 0.9938 0.9938 1 1 1 1 1 1 1 1
Avance 2017

1,185.59%  592.80 % 397.52 % 298.17 % 240.04 % 200.00%  171.44 % 150.02 % 133.33 % 120.00 % 109.10 % 100.00 % |
O O O ©

Proyectos
No hay informacion captirada |

- ~ Aprobado

Declaro la revision de mi- ;;)_Iaﬁ- eétrafégicofoperaﬁm yd or, {brquada la operacion de mi plan

st o g -
Chillagana Cruz, al}(AIex
Titular/Responsable del Plan

e e el — ISy L v - == TFErS — \:‘n
24/01/2018 11:39 AM GPR | 22 ‘5\
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Hospital Basico - Latacunga >Direccion Médica >Diagnéstico y Tratamiento -

Servicios de Apoyo Diagnostico y Terapéutico

Objetivo 1. Incrementar la calidad en el diagnéstico y tratamiento de los pacientes MEDIANTE la renovacion

de equipos médicos adecuados y el fortalecimiento del talento humano.

| T T
1.12. M51 Porcentaje de far

os del cuadro basico con stock ﬁ;éyo_r'bhiga.l_al al stock minimo

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago Sep
1 1 1 1 1 1 ' 1 1 1
' ~ Resultados (Por Periodo) 2017
0.8821 0.7224 0.7643 0.7529 0.7795 0.8707 0.8517 0.8175 0.8213
' Avance 2017

88.21 % 72.24 % 76.43 % 75.29 % 77.95 % B7.07 % 85.17 % B1.75 % 82.13 %

vV @ @€ ® ® vV vV © ©

|1.13. M59 Porcentaje de reactivos vitales con stock mayoi o"'i'gﬁa al minimo -

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul - Ago Sep
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resultados (Por Periodo) 2017
0.8788 0.7879 0.8182 0.8485 0.8485 0.9697 0.7879 1 0.9697
Avance 2017

103.39 % 92.69 % 96.26 % 99.82 % 99.82 % 114.08 % 92.69 % 117.65 % 114.08 %

® v v v v & v © 6

|1 .14. M78 Porcentaje de examenes éntregados oport'unarﬁen_té_

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep
1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
0.9923 0.9937 0.9945 0.9932 0.9933 0.9935 0.9938 0.9938 0.9944
Avance 2017

99.23 % 99.37 % 99.45 % 99.32 % 99.33 % 98.35 % 99.38 % 99.38 % 99.44 %
v v 4 v v v v v v

Proyectos

Neo hay informacidn capturada

Fiefro Ramirez, Fabiap Marcelo
itular/Responsable fel Plan

24/01/2018 11:39 AM

0.8712

87.12 %

\%

Oct
0.85

0.9394

110.52 %

O

0.9939

99.39 %

v

‘0
fﬁiy doy por 1er_r§i,i'g1‘ad_a la operacion de mi plan

Nov Dic .
1 1 |
|
|
0.9015 0.8977

90.15 % B9.77 %

\4 VAR
i Discreto |
Nov Dic
0.85 0.85
09334 09394

110.52 % 110.52 %

© O

TI ~ Discreto
Nov Dic !
1 1 |
: |
0.993 09939 |

99.30 % 99.39 %

v v
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Hospital Basico - Latacunga >Direccion Médica >Enfermeria

Obietivo 2: lncrementar Ia calidad calidez y oportunidad en la atencion de enfermeria MEDIANTE la

O o

v

O

o

Indicador | Comportamiento |
2 1. MD4 Porcenta}e de profeswmales de enl‘ermeria que cumple los "Diez Correctos" | Discreto |
Metas (Por Periodo) 2017 ' .
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) 2017 ‘
1 1 1 0.8333 1 0.9841 1 1 1 1 1 1
Avance 2017 l
100.00%  100.00%  100.00%  8333%  100.00%  98.41% 100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 % ‘
|

Proyectos

No hay informacidn capiuwrada

~ Aprobado

Declaro Ia rewsmn de mi plan esxrateglcofoperatwo y doy por termlnada la operacién de mi plan

"'_“-\
l\_ema’djarma {f{?larla Elizabeth
~ Titular/Responsable del Plan

/(’ﬁﬂik u)éf.’iz""j

24/01/2018 11:39 AM
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Hospital Basico - Latacunga >Direccion Médica >Gestion de la Calidad

Objetivo 2. Incrementar el cumplimiento de estandares, normativas y procedimientos establecidos para la
atencion integral de salud MEDIANTE la implementacion de un sistema de gestion de calidad y la mejora
continua de los procesos.

TR R — S E CoEaEe T
26, 61 Porcontaje do pertinencia de codificacion CIETO | Do
Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017
0.9333 0.9333 1 1 1 0.9333 1 1 1 0.9333 1 1 |
Avance 2017 |
93.33 % 93.33 % 100.00%  100.00%  100.00%  93.33% 100.00%  100.00%  100.00% = 93.33% 100.00 %  100.00 %

v v © vV ® © ® Vv © ©

2.7. M62 Porcentaje de inconsistencias en reportes de mortalidad Discreto ||
Metas (Por Periodo) 2017 |
Ene ~ Feb Mar Abr. | May.  Junc b aul Ago Sep Oct  Nov Dic. ||
0.02 0.02 002 002 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
; Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.25 0.375 0.2
Avance 2017
0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 000%  1250.00% 1875.00% 1,000.00 % !
O O O O O ®© ©) ®
52.9. M75 Porcentaje de informes de derivacién con pertinencia médica efectiva _ _ | Discreto |
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic |
0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 095 |
Resultados (Por Periodo) 2017 '
1 1 1 1 ] 1 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 095 |
Avance 2017 |

105.26 % 105.26 % 105.26 % 105.26 %  105.26 % 105.26 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

© © © © © © © © © © © o |

:2.1 3. M79 Porcentaje de defivat_:_ioi_ies s_tﬂi_uj:ilﬁd_a_!_s EEr q@?éidaﬂ_réaolu!_ma - B ': Discreto i
Metas (Por Periodo) 2017 |
Ene Feb Mar Abr  May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic |
02 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 02 0.2

Resultados (Por Periodo) 2017 |

0.0165 0.0084 0.008 0.0093 0.0133 0.0101 0.0043 0.0024 0.0099 0.0131 0.0106 0.0039

Avance 2017
8.25 % 4.20 % 4.00 % 4.65 % 6.65 % 5.05 % 2.15% 1.20% 4.95% 6.55% 5.30 % 195% |
O O O O @) O O O o |
2.14. M08 Porcentaje de cumplimiento de protocolos o guias de practica clinica ' Discreto ‘
Metas (Por Periodo) 2017
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) 2017

0.902 0.9268 0.8085 0.9167 0.8571 0.8286 0.9268 0.9 0.9118 0.8333 0.8333 09167 |

_ Avance 2017 |
90.20 % 92.68 % 80.85 % 91.67 % 85.71 % 82.86 % 92.68 % 90.00 % 91.18 % 83.33 % 83.33 % 9167% |

vvvv@vvv@v

24/01/2018 11:39 AM GPR | 25



Plan Anual Terminado 2017

[2.15. M54 Porcentaje de atencion de quejas y reclamos en los lieﬂpéé ‘establecidos a los Afiliados, Beneficiarios vy [ Discreto
|Empleadores S ___J_
_ Metas (Por Periodo) 2017 ' -
Ene Feb Mar Abr May o tn Ll Agc  Sep Oct Nov Dic |
0.85 085 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 085 0.85 085 |
: Resultados (Por Periodo) 2017 -
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8571 1 1
Avance 2017 .

11765%  117.65%  117.65% 117.65% 117.65% 117.65%  117.65%  117.65%  117.65% 100.84%  117.65%  117.65%
O O
§2.18. M60 Porcentaié de IAAS por servicio o - | ___bi_s_r.:_rc_a_tc:i_f_ E

T o Par T
Ene  Feb Mar  Abr May.  Jun 0 b ddl Ago Sep Oct Nov Dic
0.05 0.05 005 005 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
o ~ Resultados (Por Periodo) 2017
0.0001 0.0002 0.0001 00004 00002  0.0001 0 0.0002 0 0 0 0
e Avance 2017
0.20 % 0.40 % 0.20 % 0.80 % 0.40 % 0.20 % 0.00 % 0.40 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 %

Proyectos
| Ne hay informacion copturada

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

i
i Dra. Marisol Briones 1
WMEDICO GENERAL

UAULS.P: 1719085535

L
o T

Briones, Luna Marisol
Titular/Responsable del Plan

24/01/2018 11:39 AM
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Hospital Basico - Latacunga >Direccion Médica >Hosp. y Ambulatorio -

Hospitalizacion y Ambulatorio

Objetivo 1. Incrementar la eficiencia en la atencion de los pacientes en consulta externa y hospitalizacion
MEDIANTE la aplicacion de protocolos, guias de practica clinica, el fortalecimiento de la clinica de pacientes

crénicos metabdlicos.

| Indicador
1.10. M1 EIII:I"i"empo bromedio (d.’é’éi"&é espera prequi;ﬁrgico S
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
30 30 30 25 25 25 20 20
. Resultados (Por Periodo) 2017
0.7211 1.2405 0.4968 0.8556 0.5649 0.3355 0.869 0.6984
Avance 2017
2.40 % 413 % 1.66 % 3.42% 2.26 % 1.34 % 4.35 % 3.49 %

© © ®© © © © o o

1.11.M14 Porcentaje de cirugias suspendidas o
Metas (Por Periodo) 2017

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0.0189 0 0 0 0.027 0
' Avance 2017
0.00 % 0.00 % 37.80 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 54.00 % 0.00 %

O © O

i1 .12. M56 Porcentaie de atenciones realizadas en consulta externa

©

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar  Abr May Jun dul Ago
1 1 1 B 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
0.8821 0.8663 0.8491 0.8614 08726 0.864 0.8512 0.8624
Avance 2017
88.21 % 86.63 % 84.91 % 86.14 % 87.26 % 86.40 % 85.12 % 86.24 %

% v ®© v v v v v

=1 .14. M58 Tiempo promedio (hdrés} de estancia pre-quirtirgico

Metas (Por Periodo) 2017
Ene  Feb Mar  Abr  May Jun Jul Ago
6 6 6 6 8 6 6 6
Resultados (Por Periodo) 2017
1.1402 1.2727 1.3224 1.3088 0.8903 0.9385 0.7262 0.7865
' Avance 2017
19.00 % 21.21 % 22.04 % 21.81 % 14.84 % 15.64 % 12.10 % 13.11 %

@) ® & & © e o

[1.15. M57 Porcentaje de ocupacién de camas

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May Jun. | dul Ago
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7093 0.7253 0.7729 0.7071 0.8466 0.8415 0.7779 0.8034
Avance 2017
83.45% 85.33 % 90.93 % 83.19 % 99.60 % 99.00 % 91.52 % 94.52 %

24/01/2018 11:39 AM

Sep
20

2.4373

12.19 %

O

Sep
0.05

0.00 %

Sep

0.5909

9.85 %

@]

Sep
0.85

0.7967

93.73 %

15
3.7838

25.23 %

O

Oct
0.05

Oct

0.8336

B3.36 %

@ _

0.6135

10.23 %

Oct
0.85
0.7206

84.78 %

| Comportamiento |
i Discreto |
‘Nov Dic |
15 15 |
|
1.0826 0.6533 |
7.22 % 436% |
O ® |
Discreto |
Nov Dic i
0.05 0.05 ‘
0 0
0.00 % 0.00 %

| Discreto
Nov Dic

1 1 |
|
0.8365 0.8178 ‘

83.65 % 81.78 %

i Discreto
Nov Dic

|
6 6 [
0.6203 1.1647 |
!
10.34 % 19.41% |
Discreto i
Nov Dic. |
0.85 0.85 |
i

0.7105 0.6546

83.59 % 77.01 %
GPR | 27
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Plan Anual Terminado 2017

@ v O

O

@ ©

Objetivo 2. Incrementar la calidad y oportunidad en la atencion de pacientes del area materno infantil
MEDIANTE la implementacion del servicio de Neonatologia y la implementacion de un centro de atencién

integral para ninos con discapacidad neuro funcional.
T T i

;2.8. M25 Relacion partos cesarea

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May @ Jin ol Ago
0.38 0.38 0.38 0.37 0.37 0.37 0.36 0.36
_ Resultados (Par Periodo) 2017
0.2933 0.3542 0.3288 0.3684 0.2017 0.3898 0.3077 05
- Avance 2017
77.18 % 93.21 % B86.53 % 99.57 % 78.84 % 105.35 % 85.47 % 138.89 %

® e e v O ©

S

0.36
0.2973

82.58 %

O

2.9. M39 Porcenléié de embarazadas con part'ci normal atendidas en el establecimiento de salud

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb  Mar Abr May Jun. . Ul Ago
0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resultados (Por Periodo) 2017
0.7067 0.6458 0.6712 0.6316 07083  0.6102 0.6923 0.5
' ~ Avance 2017
83.14%  7598%  7896%  7431%  8333%  71.79%  81.45%  58.82%

© ®@ ®© ®© e e 6

2.10. M65 Porcentaje de muertes maternas

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago
0 0 0 0 ] 0 ] 0
Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 ] 0
Avance 2017
100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %

O @) © O

2.11. M22 Porcentaje de incidentes de postparto referidos

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb  Mar Abr  May Jun Jul Ago
0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Resultados (Por Periodo) 2017
0 0 0 0 0 0 0 0
Avance 2017
0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 % 0.00 %

® e @ © © ©

2.12. M85 Porcentaje de muerte neonatal evitable o

~ Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb = Mar Abr May Jun Jul Ago
0 0 0 0 0 0 0 0
Resultados (Por Periodo) 2017
0 o 0 0 0 0 0 0
. Avance 2017
100.00%  100.00%  100.00%  100.00% = 100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %
@ @ O @ @
Proyectos

Nao hay informacian caprirada

24/01/2018 11:39 AM

Sep
0.85

0.7027

82.67 %

©

100.00 %

Sep
0.01

Sep

100.00 %

O

Oct
0.35

0.2254

64.40 %

O

o
0.85

0.7746

91.13 %

v

100.00 %

o

Oct
0.01

0.00 %

©

Oct

100.00 %

o

O

| Comportamiento |
Discreto i
: |
Nov Dic |
0.35 0.35 |
0.3273 0.3288
93.51 % 93.94 %
Discreto
Nov Dic. |
0.85 0.85 |
0.6727 0.6712
79.14 % 78.96 %
~ Discreto |
Nov Dic |
0 0 |
|
|
0 0 |
|
|
100.00%  10000% |
Discreto |
Nov Dic. = |
0.01 001
i
0 0 |
0.00 % 0.00 %
~ Discreto
Nov Dic
0 0
0 0
100.00%  100.00 %
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Plan Anual Terminado 2017

Aprobado
Declaro la revision de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operacién de mi plan

O);;—;-;rae--‘/‘/ffﬂ'{

Pancho Zela, Marlon Mauricio
Titular/Responsable del Plan

TR = 2 e e S re ] 23 >
24/01/2018 11:39 AM GPR | 29 \x



Hospital Basico - Latacunga >Direccién Médica >Investigacion y Docencia

Objetivo 1. Incrementar la capacidad técnica del personal de salud MEDIANTE un plan de capacitacién del
personal de salud del Hospltal del IESS Latacunga

| Comportamiento |

.1 4 MG? Porcenla;e de profesmnales de emergencla capacltados enel Trta]e de Manchesler

Ene Feb Mar Abr
1 1 1 1
1 1 1 1
100.00 % 100,00 % 100.00 % 100.00 %
Proyectos

1

Discreto |
Metas (Por Periodo) 2017 '
May  Jun Jul Ago  Sep Oct Nov ~ Dic

1 1 1 1 1 1 1 1 ‘
Resultados (Por Periodo) 2017 |

1 1 1 1 1 1 1 1

Avance 2017
100.00%  100.00%  100.00%  100.00% = 100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %

@) o

No hay informacion caprurada

© ©O o

Aprobado

! Declaro la revision de mi plan esira’reglco}operatwo y do{; por termmada la operamon de mi plan
- Wk Dr. Jaiwe Velez Salyado

"MEDICO EMERGEN(I\]U’JGD

d‘ /‘/"/\E'

104.2.69.0601817%5-0

24/01/201 ETI_:SB AM

Vélez Salgado/alme Efrain
Tltulaere:.sponsable del Plan

GPR | 30
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Hospital Basico - Latacunga >Direcciéon Médica >Medicina Critica

Objetivo 1. Incrementar la calidad y oportunidad en la atencién de pacientes criticos MEDIANTE los
proyectos de ampliacion, remodelacion y equipamiento de emergencia, centro quirurgico, terapia intensiva,

central de esterilizacion.

| Indicador | Comportamiento
[1:7. MO1 Parcentaje de reingresos al serviclo de Emergencia en menos de 24 horas |__Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May  Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Resultados (Por Periodo) 2017
0.0077 0.0079 0.0042 0.0039 0.0057 0.0072 0.0073 0.0043 0.0084 0.0019 0.0021 0
Avance 2017
3850%  39.50% 21.00 % 19.50 % 28.50%  36.00 % 36.50%  21.50%  42.00 % 9.50 % 10.50 % 0.00 %
o @ O O @ @) O @ O @)
1.8. M02 Tiempo '(minutos) promedio de respuesta a emergencias del ECU 911 [ Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Febi  Mar |\ Abri i May Jun. o dul Ago Sep  Oct Nov Dic
15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Resultados (Por Periodo) 2017
8.4444 10.8 15 15 15 7.75 11.3077 16.3333 5 15 6 55714
Avance 2017

56.30 % 72.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 % 51.67 % 75.38 % 108.89 %

o © O ©@ Vv

|1 .9. M68 Porcentaje de respuesta en las transferencias reales en un tiempo ideal

Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr  May  Jun Jul Ago
09 09 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultados (Por Periodo) 2017
0.6486 0.85 0.9286 04815  0.5333 0.8095 0.7778 0.7857
Avance 2017

72.07 % 94.44 % 103.18 % 53.50 % 59.26 % 89.94 % 86.42 % 87.30 %

v O ©) © v v \

33.33 % 100.00 % 40.00 % 37.14 %

© O 0 o0

| Discreto
Sep Oct Nov Dic
0.9 0.9 0.9 0.9
0.6154 0.1739 0.3333 0.44

€68.38 % 19.32 % 37.03% 48.89 %

® ©® 0

i1 .10. M69 Porcentaje de profeéic;na!es sanitarios con conocimientos técnicos en atencién pre_héspitaldria, Discreto
isoporle vital basico y manejo de trauma ‘
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May ~ Jun Jul Ago

1 1 1 1 1 1 1 1
Resultados (Por Periodo) 2017
1 1 1 i 1 1 1 1
. Avance 2017
100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00%  100.00 %

@ @

Sep Oct Nov Dic
1 1 1 1

100.00 % 100.00 % 100.00 % 100.00 %

© O

i1 -11. M29 Porcentaje de pacientes que superan las 48 horas en el drea de observacion del servicio de emergencia | Discreto
Metas (Por Periodo) 2017
Ene Feb Mar Abr May  Jun  Jul Ago Sep QOct Nov Dic
0.08 0.08 0.08 0.08 0.08 0.05 0.05 0.05 0.05 0.01 0.01 0.01
Resultados (Por Periodo) 2017
0.0192 0.0262 0.0381 0.0175 0.0153 0.0324 0.022 0.0534 0.0292 0.025 0.0042 0.002
Avance 2017

24.00 % 32.75 % 47.62 % 21.88 % 19.12% 64.80 % 44.00 % 106.80 %

244’01!20-13 11:39 AM

58.40 % 250.00 % 42,00 % 20.00 %
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Plan Anual Terminado 2017

©

Proyectos

Na hay informacian capturada |

A__p[obado

Declaro la revision de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operacién de mi plan

Lucero Jacome, Martha Cecilia
Titular/Responsable del Plan

24/01/2018 11:39 AM o ' GPR | 32 \\\3




