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Numero total de indicadores 44 % de metas cerradas sobre el total
Nimero de indicadores con linea base definida 3
. e 100.00 %
Nuomero de indicadores con metas definidas y cerradas 144
Jerarquia | Linea Mets
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento de Base eras Agrupado
. ... iCerradas
Indicador i Inicial
1. Incrementar La calidad, calidez y opertunidad en la prestacion de los servicios de salud
MO1 Porcentaje de
evtioge | Regtrosdeta | esis Vicente
1.25 ; g . Loor 12 Discreto Resuitados ¢ Si Si
Emergencia en Unidad Médica L
Valdivieso
menos de 24
horas
MQ2 Tiempo
(minutos) s
romedic de Registros de la Jesds Vicente . ‘
1.26 P ; . Loor 12 Discreto Resultados 0 Sl Sl
respuesta a Unidad Medica o
A Valdivieso
emergencias del
ECU 9N
M25 Relacién Registros de la Jess Vicente
1.27 . g . Loor 12 Discreto Resultados 0 Sl Si
partos cesarea Unidad Médica L
Valdivieso
M51 Porcentaje de
farmacos del " g
cuadro basic n | Reqgistros de la Jests Vicente ; :
1.29 oo g P Loor 12 Discreto Resultados; © S Sl
stock mayor o Unidad Médica L
) Valdivieso
igual al stock
minimo
Mé&0 Porcentaje Registros de ia Jesds Vicente ] )
130 {de IAAS por gisty Loor 12 Discreto Resuttados| © Sf 5
- unidad .
servicio Valdivieso
Mi2 T‘Z’T‘p(‘c’!, ) Redistros de (2 lestis Vicente ) .
133 promecio {dlas 89'5 ros . e_ Loor 12 Discreto Resultados| G5 Sl Sl
de espera pre- Unidad Médica L
L Valdivieso
quirdrgico
e T*sfﬂf{)ﬁ ) | Registros de la Jesys Vicente . :
1.34 prome ;o_ oras 9 ) € Loor 12 Discreto Resultados: 0 Sl Sl
de estancia pre- Unidad i
o Valdivieso
quirdrgico
Mi4 Porcentaje de Registros de La Jesus Vicente ) )
135 | ciruglas g - Loor 12 Discreto Resultados| .15 Sl St
. Unidad Médica .
suspendidas Valdivieso
M78 Porcentaje de P
. Reqistros de L jesus Vicente ) )
138 examenes e_gls 03 , E_ 3 Loor 12 Discreto Resultados] 0O Sl S
entregados Unidad Medica -
Valdivieso
oportunamente
Mé8 Porcentaje
de respuesia en Registros de La lests Vicente ) .
1.39 jlas transferencias g P {oor 12 Discreto Resultados 0 Sl Sl
Unidad Médica | -
reales en un Valdivieso
tiempo ideat
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Jerarguia | Linea Met

No. Indicadar Fuente Responsable |Frecuencia | Comportamiento de Base ctas Agrupado
. .. iCerradas

Indicador | Inicial

M04 Porcentaje

de profesionales Jests Vicente

Registros de la

141 |de enfermeria que : - Loor 12 Discreto Resultados| O sf sf
cumple los "Diez Unidad Medica Valdivieso
Correctos”
M59 Porcentaje
de reactivos Redistros de 12 JesuUs Vicente
1.43 [vitales con stock g . Loor 12 Discreto Resultados! © si si
) Unidad Medica o
maycr o igual al Valdivieso
minimo
Mé1 Porcentaje de Reqistros de |3 Jests Vicente
1.44 | pertinencia de Un?dad Médics Loor 12 Discreto Resultados! 0 Si si
codificacion CIEW) Valdivieso
Mé62 Porcentaje de g
inconsistencias en | Registros de la Jesds Vicente
1.45 g . Locr 12 Discreto Resultades! O sf s
reportes de Unidad Médica o
. Valdivieso
mortalidad
M75 Porcentaje de
informes de Redistros de s Jesus Vicente
147 | derivacidn con g < Loor 12 Discreto Resultados 0 51 Si
. . Unidad Médica o
pertinencia Valdivieso

medica efectiva

Registros de

MB6 Porcentaje atencion de C )

de atencio fsult lesus Vicente ) .
1.50 ea.e lones consutia Loor 12 Discreto Resultados o} St Sl

reatizadas en externa del o ]

L Vaidivieso
consulta externa | establecimiento
de salud

Mé5 Porcentaje Registros de L Jesis Vicente . i

151 | de muertes €gistros e &2 Loor 12 Discreto Resultados| © s 5
Unidad Medica L
maternas Valdivieso

M79 Porcentaje de
derivaciones Registros de & lesus Vicente ] )
11.55 |solicitadas por g - Loor 12 Discreto Resultados| O St Si
i Unidad Médica -

capacidad Valdivieso

resolutiva

MO8 Porcentaje

de cumplimiento Registros de 1a lesls Vicente ] )

1.56 | de protocolos o gistros e Loor 12 Discreto |Resultados| © i 5i
, o Unidad Medica L

guias de practica Valdivieso

clinica

M22 Porcentaje de Jesds Vicente

.57 | incidentes de Registros de (2 Loor 12 Discreto |Resultados| O si sf
posiparto unidad L
" Valdivieso
referidos
M67 Porcentaje de
profes%ongtes de fedistros de | Jests Vicente ’ '
1.59 emergenma ef_gis ros ,E. é Loor 12 Discreto Resultadosi 0 Si Sl
capacitados en el { Unidad Médica S
. Vaidivieso
Triaje de
Manchester
M&E9D Porcentaje
de ;.)rof.esmrzales Registros de L Jesus Vicenle 3 ) .
1.60 Sanlta!ﬂo's con egs r.DS el Loor 12 Discreto Resultadosi 0 Si Sl
conocimientos Unidad o
s Valdivieso
técnicos en

atencidn pre
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No.

indicador

hospitalaria,
soporte vital
basico y manejo
de trauma

Fuente

Responsable

Frecuencia

Comportamiento

jerarquia
de

Indicador

Linea
Base
Inictat

Metas
Cerradas

Agrupado

162

M39? Porcentaje de
embarazadas con
parto normal
atendidas en el
establecimiento
de salud

Registros de la
Unidad

lesus Vicente
Loor
Vaidivieso

12

Discreto

Resultados

]

si

1.63

M54 Porcentaje
de atencién de
quejas y reclamos
en los tiempos
establecidos a los
Afiliados,
Beneficiarios y
Empleadores

Reqistros de la
Unidad Médica

lesis Vicente
Loor
Valdivieso

12

Discreto

Resultados

s

si

1.66

Mb57 Porcentaje de
ocupacion de
camas

Registro de la
unidad

jesys Vicente
Loor
Valdivieso

12

Discreto

Resultados

i

si

1.67

MZ29 Porcentaje de
pacientes que
superan las 48
heras en el drea
de observacion
del servicio de
emergencia

Registros de ia
Unidad Médica

lesis Vicente
Loor
Valdivieso

12

Discreto

Resultados

0.00

sl

si

1.68

M85 Porcentaje
de muerte
neonatal evitable

Registros de fa
Unidad Médica

lesids Vicente
L.oor
Valdivieso

12

Discretc

Resuttados

si

1.69

M86 Numere de
cirugias reatizadas
como parte det
Programa de
Atenciones
Médicas en Dias
de descanso
Obligatorio

Reqgistros de la
Unidad Médica

Jesds Vicente
Loor
Vaidivieso

12

Discreto

Resultados

sf

sl

170

MB8&7 Nidmero de
Consultas
Externas
realizadas comao
parte del
Programa de
Atencicnes
Médicas en Dias
de Descanso
Obtigatoric

Registros de la
Unidad Médica

Jesus Vicente
Loor
Valdivieso

Discreto

Resultados

sf

s

17

M88 Nomero de
Procedimientos
Médicos
realizados como
parte del
Programa de
Atenciones
Médicas en Dias
de descanso

Registros de la
Unidad Médica

Jesuis Vicente
Loor
Valdivieso

12

Discreto

Resultados

si
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lerarquia | Linea Met
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento de Base etas Agrupado
. .. . |Cerradas :
indicador EImc:aL |
e e e J | S
Obligatorio i E
2. Incrementar la eficiencia operacional
AO1 indice de Jesiis Vicente
dispenibilidad de | Registros de : ;
216 P ) 9 . e Loor 12 Discreto Resultados 0 Sl sl
tecnologia unidad L
. e Valdivieso
informatica
Alé Parcentaje de P
equipamiento Registros de la lesus Vicente , ,
23 00 ) lLoor 12 Discreto Resultados| O Sl Sl
hiomédice unidad -
: Valdivieso
operative
A37 Porcentaje de
avance de los P
lanes de Registros de la Jesus Vicente
219 p . g . Loor 12 Continuo Resultados; O Sl Sl
mantenimiento Unidad Médica o
. ) Valdivieso
del equipamiento
sanitario
A36 Porcentaje
promedio de
di iti .
rrllséz(i):(;sl\gjest Registros de la lests Vicente , ,
2.20 .. g . Loor 12 Discreto Resultadosi 0O 5i Sl
cuadro basico con ; Unidad Medica | L
Vaidivieso
stock mayor o
igual al stock
mnimo
A22 Porcentaje de ] f v
bilidad Redisiros de | lesus Vicente ) )
222 responsabilicades | Regis ".05 el foor 12 Discreto Resultados] © Si Sl
patronales Unidad o
Vaidivieso
calculadas
A40 Parcentaje de . g
tualizacidon d Registros de la Jesus Vicente : .
2.23 |A¢luatizacion 0 gistros oe Loor 12 Discreto |Resultados|  © 5 5|
indicadores enet | Unidad Médica Valdivieso
{ESSPR
3. Incrementar las capacidades técnicas y administrativas del Talento Humano
A39 Porcentaje de
servicios que
cuentan can ia JesGs Vicente
3.6 plantiila c.ompleta Reglstrcs (.je_[a Loar 12 Discreto Resultados| 0O si sf
de profesionates | Unidad Medica .‘
. Valdivieso
de salud, segun
Cartera de
Servicies
A38 Porcentaje de
prcl)fssmnales de Registros de L Jesys Vicente . ]
3.7 sawd que egs r.os €'a Loor 12 [iscreto Resultados 0 S St
cumplen con el Unidad o
) Valdivieso
perfil de acuerdo a
los requerimientos
4. Incrementar et uso eficiente de los recursos financieros
A28 Porcentaje de
ejecucion Reqistros de | Jesus Vicente ) )
4.6 |presupuestaria - egls ros . &a Loor 12 Centinuo Resultados 0 Sl Si
‘ Unidad Medica .
Gasto Corriente - Valdivieso
INSUMOS
Ali Porcentaje de | Registros de la | Jesds Vicente ) ,
4.7 |facturacion Coordinacion Loor 12 Discreto Resultados| 0 sl |
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_ Jerarquia | Linea Met
No. Indicadar Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento de Base etas Agrupado
) . . iCerradas
R Indicador | inicial
enviada en G L
relacién a costas . enelra Valdivieso
Financiera
totales
A27 Porcentaje de
ejecucion Regisiros de ls lesls Vicente
4.9 |presuplestaria - Unigdad Médica Loor 12 Continuo Resultados! 0 sl sf
Gasto Corriente - Vatdivieso
MEDICINAS
A35 Porcentaje de | Registros de la Jesis Vicente
410 1770 : o i [ i
ejecucion del PAC | Unidad Médica qur 12 Continuo Restiltados | 0 ol -l
Valdivieso
AZ4 Porcentaje de
ejecucion Regisiros de la Jesus Vicente
43 |presupuestaria - Un?da d Médica Loor 12 Continuo Resultados| 0 =) &f
Gasto Corriente - Valdivieso
TOTAL
A30 Porcentaje de
ejecucion . g
resupuestaria - Registros de la Jesus Vicente
472 [PresupLest g - Loor 12 Continuo Resultados| O si sf
Gasto Corriente - | Unidad Médica Vaidivi
CAPACITACION awdivieso
PERSONAL
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
indicador 1.25 MO1 Porcentaje de reingresos al servicio de Emergencia en menos de 24 horas

Mide el total de pacientes gue son ingresados al area de Emergencia, por sequnda {0 tercera, o cuarta, etc.} vez
dentro de las siguientes 24 horas después de su egresag, por el mismo evento por el que ingresaron la primera
vez (o por las complicaciones de este).

METAS ESTANDARES:

La meta asignada y aceptada por la DSGSIF es menar ¢ igual a 2% en cada perfodo para todos tos
Descripcién del  [establecimientos de salud
Indicador
REGISTRO DE METAS:

La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

-Nurmerador: Numero total de pacientes reingresados a Emergencia en menos de 24h en el pericdo
-Denominador: Numero total de pacientes atendidos en Emergencia en el periodo

Numero total de pacientes reingresados a Emergencia en menos de 24h en el petiodo/Numero total de
pacientes atendidos en Emergencia en el periodo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Método de calculo

Umbral Amarilio

Periodo Ene Feb Mar Abr | May Jun Jul Ago Sep ~ Oct Nov | Dic
Meta 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Resultado 0.0012 | 0.0012 | 0.0008 | 0.0005 | 0.0014 | 0.0008 : 0.0005 | 0.0005 | 0.0013 | 0.00C4 { 0.001 0.0006
Estado i
L
0.8 |
o B b
=]
E
= N4t
e e e e

Periodo
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Indicadores - Construccion Petattada(Periodo)
Indicador 1.26 MO2 Tiempo {minutos) promedio de respuesta a emergencias del ECU 911

Mide el tiempo promedio en el que se responde al Llamade det ECUS, desde que fue reportada la Emergencia,
hasta que la ambulancia llegue al lugar del evento.

METAS ESTANDARES:
La meta definida por la DSGSIF es menor o igual a 15 minutos sequn Los lineamientos establecidos por el
— ECUM
Descripcion del
Indicador | REGISTRO DE METAS:

Lameta debe ser registrada en formato XXX, por elempto: 4.50 minutos es igual a 4 minutos con 30 segundos

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador: Sumaticria de los tiempos de respuesta (en minutos) a emergencias del ECU9MN
-Denominador: Ndmero total de emergencias del ECU91 atendidas

Métado de calculo Sumatoria de los tiempos de respuesta {en minutos) a emergencias del ECUSN/NUmero total de emergencias

del ECU9N atendidas
Umbral Amarilio |Entre 100.00 % y 15.00 %
Periodo Ene Feb mlf\'/lar Abr May Jun Jul e Agorm Sep Oct Nov Dic
Meta 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 5

Resulltado 300159 |27.9286 1 27.3269 | 33.4889 | 353171 | 34.0189 | 47.7143 31.8594 |30.6667 14.7846 [30.9474 300909

estado ® 0 0 0 0 0 6 0 6 0
5
5
Feriodo
Indicadores - Construccion Detaltada{Periodo)
Indicador 1.27 M25 Relacidn partos cesdrea

Mide las cesareas gue se ejecutaron en el establecimiento de salud. Las cesareas deben cumplir con los
criterios técnicos establecidos. Relacidn nimero de partos scbre nlmero de cesdreas.

METAS ESTANDARES:
La meta debe ser definida por ta DSGSIF por nivel de atencion

Descripcion del
Indicador REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 3.95 es igual 2 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

-Numerador: Numero de partos por cesarea en el periodo

-Denominador: NUmero total de partos atendidos en el establecimiento de saiud en el perioda

Numero de partos por cesdrea en el periodo/NUmero total de partos atendidos en et establecimiento de salud
en el periodo

Umbral Amarilio {Entre 100.00 % y 115.00 %

Método de calculo

Periodo Ene Feb Mar Abr | May jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 04 0.4 0.4 04 | 04 0.4 0.4 0.4 04 0.4 0.4
Resuttado 0.7941 | 0.8247 ; 0.7647 | 0.8571 | 0.7838 Q‘.‘_7f_339 0.7594 07786 0.76%2 | 0.8081 06833

6 de 32 15/03/2018 62:43 p. m.
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Yalor

i 2 3 4 5 & 7 8 % 10 11 12

Periotla

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 1.29 M51 Porcentaje de farmacos del cuadro bésico con stock mayor o igual al stock minimo

Permite controlar los niveles de abastecimiento de fdrmacos del cuadro bdsico segun establecimiento de salud
para reposicidén de acuerdo alt nivel de complejidad y perfil epidemialdgico.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por ta DSGSIF es 100% en cada pericdo para todos los establecimientos de satud

Descripcion del
Indicador REGISTRC DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX o 1.00, por ejemplo: 0.95 es iguat a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador; NUmero de farmacos del cuadro basico con stock mayor o iqual at stock minimo en el periodo
-Denominador: Totat de farmacos del cuadro bésico en el periodo
Nomero de farmacos del cuadro bisice con stock mayer o igual al stock minime en ef periodo/7otal de
farmacos det cuadre basico en el periodo
Umbral Amarillo {Enire 100.00 % y 85.00 %
Periode Ene Feb Mar Abr May Jun Jul 1 Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado | 0.5837 05012 | 0.5645 07869

Estado

Método de calculo

Valor

]

1011 12

Periodo

N Indicadores - Construccion Detallada{Periodo)
indicador 130 M&0 Porceatajehggi:AAS por servicio
Mide el porcentaje promedio de infecciones asociadas al drea de salud que se producen en la unidad en cada
periodo por servicio.

METAS ESTANDARES:

La meta determinada por et SGSIF maximo 5% (Hospitales y CCQ), para centros de especialidades y centros de

salud maximo 2%

Descripcion del
indicador

REGISTRO DE METAS:
- 1a meta debe ser registrada en formato 0.XX ¢ 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%.

REGISTRQ DE RESULTADOS:
- Numerador: NUmero de IAAS reportadas
- Denominador: Total de pacientes en el perfodo

Método de calculo | Ndmero de IAAS reportadas / Total de pacientes atendidos en el perfodo

7de 32 15/03/2018 02:43 p. m.
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Indicadores - Construccion Detaltada(Periodo)

del Indicador

Umbral Amarillo |Entre 100.00 % y 115.00 %
Perivdo Ene Feb Mar Abr May | Jun jul Ago Se.pw Oct Nov | Dic
Meta 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
Resultado 0.006 | 0.0013 | 0.0047 | 0.0079 | 0.0138 | 0.0095 | 0.008% { 0.0077 | 0.0104 | 0.00M 0.01
s | OO0 0 .6 0 0 0 0lolo
1
0.8 1
. DB
3
ﬁ 14
0.2
a
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
indicador  11.33 M12 Tiempo promedio {d{as) de espera pre-quirirgico
Mide el promedio de tiempo [dias) que esperd el paciente para ser intervenido quirdrgicamente desde La
programacién de la dirugfa. Detecta necesidad de operacid - hasta la operacion. Importante: para los
establecimientos de salud Centro Clinico Quirdrgico (HD) se medird el tiernpo de espera pre-guirérgico ambulatorio.
METAS ESTANDARES:
— La meta establecida por el Seguro Generat de Salud Individual y Familiar es homologada
Descripcion

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Nurmerador: Sumatoria del tiempe de espera pre-quirdrgico de los pacientes en el periodo
-Denominador: Total de pacientes en espera pre-guirtirgico

Método de | Sumatoria del tiempo de espera pre-quirtirgico de tos pacientes en el perindo/Total de pacientes en espera pre-
calculo quirdrgico
Umbral o Y
Amaritlo Entre 100.00 % y 115.00 %
Perioda Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Resultado  [109.66B9|40.2327 |54.8726 : 48.0806 :128.2628 | 54.3208  110.0978  87.5789 | 92.6235 |100.2925 157.0716 183.5528
s | © OO O
ZO0 U N
154
5 ..
§ Yoo
50
0 . :
T2 3 4 %5 & 7 B % 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccién Detallada(Pericdo)
Indicador 1.34 M58 Tiempo promedio (horas) de estancia pre-quirdrgico

Descripcién del
indicador

8 de 32

METAS ESTANDARES:
La meta DSGSIF es menor ¢ igual a 6 horas

REGISTRO DE METAS:

Mide el tiempo desde que el paciente es ingresado en et hospital hasta gue es operado

15/03/2018 02:43 p. m.
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{ndicadores - Construccion Detaliada{Periodo)

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador; Sumatoria det tiempo en estancia pre-guirdrgico
- Denominador: Numero total de pacientes intervenidos en el periodo

Método de céleulo

Sumatoria del tiempo en estancia pre-quirdrgico / Némero tetal de pacientes intervenidos en el periodo

Umbral Amaritlo |Entre 100.00 % y115.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Resultado 5.{:3__29 17.5417 [ 34998 | 39084 | 3.9951 : 0.9925 | 3.5875 | 3.083 | 1.8578 | 2.0641

Estado
15
3
= 10
e |
i . | :
o L 4 b B 1 -
1 2 3 4 5 s F 8 9 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada({Periodo)
Indicador 1.35 M14 Porcentaje de cirugias suspendidas

Descripcion del
Indicador

Mide la proporcidn de cirugfas y con encamarmiento gue han sido suspendidas por diferentes causas atribuidas
al establecimiento.

METAS ESTANDARES:
t.a meta asignada por la DSGSHF es 5% en cada periodo para todos los Establecimientos de Salud

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerader: Numero de cirugfas suspendidas en el periode
-Denominador: NUmero totat de ciruglas programadas en el periodo

Metodo de calcuto

Nudmero de clrugias suspendidas en el periodo /Ndmerc total de ciruglas programadas en el periodo

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Oct Nov Dic
Meta 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 .05 G.05
Resultado 0.3403 | 0.2077 | 0.21G3 | 0.2317 5_0_.2842 0.2837 : 0.2193 0.2_443 0184607287602973_

Estado ) " 5
[
0.8
- FIG Bt i+ v e s
L=
- T T
n.z
0 :
1 2 3 4 %5 @4 7 8 % 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada{Periodo)
Indicador 1.38 M78 Porcentaje de examenes entregados oportunamente

Descripcion del
Indicador

9de 32

Mide la proporcién de exdmenes entregados a tiempo, es decir gue los exdmenes se suban at sisterna A5-400;
tiene |a finalidad de evaluar los siguientes servicios:

15/03/2018 02:43 p. m.
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Indicadores - Construccmn Deta{lada(Perlodo)

—Laboratarlo cizmco Tiempe oportuno en resultados confiables validados (1 dia)
-Laboratorio de micrebiologia: Tiempo oportuno en resultadas confiables validades (3 dias)
-Anatomia Patoldgica: Tiempo oportuno {15 dfas)

-Medicina Nuclear: Tiempo oportuno (8 dias)

-Pet ct: Tiermpo eportuno (15 dias)

-Genética y Molecular: Tiempo oportuno entre (8-30 dias)

-imagen: Tiempo oportuno {1 a 5 dias)

IMPORTANTE: Este indicador aplica a todos los establecimientos de salud que cuentan con estos servicios de
acuerdo al nivel de complejidad y cartera de servicios.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Sequra General de Salud Individual y Familiar es del 100% en cada periodo para todos
los establecimientos de salud

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, per ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADGCS:
-Numerador: Numero de examenes entregados oportunamente en el periodo
-Denominador: Total de exdmenes solicitados en el periodo

Método de catculo | NUmero de exdmenes entregados oportunamente en el periodo / Total de exdrmenes solicitados en el periodo
Umbral Amarillo |Entre 100.00 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep W'Oct Nov Dic
Meta 1 i 1 1 1 1 i S 1 1 i
Resultado | 0.9075 | 0.7744 | 0.7286 | 0.8788 | 09201 | 09386 | 0.843 | 0.8504 | 0.8836 | 0.9053 | 0.8398 | 0.8758
Estado 5 ¥ ¥ £ o

< y 5

Valor

&

iz 32 4 &% 8 7 8 & 14 11 1=z

Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
indicador 1.39 M68 Porcentaje de respuesta en las transferencias reales en un tiempo ideal

Mide la proporcién de respuestas en las transferencias reales en un tiempe ideal desde que el requerimiento es
recibido en la central de radiccomunicaciones hasta que el paciente es trasladado al establecimiento de salud
mds cercano dentro del drea de jurisdiccion. Tiempo ideal: seré de menor o igual a 30 minutos.

METAS ESTANDARES:
Descripcién del | La meta designada por la Direccidn del Seguro General individual y Familiar es el 90% en cada periedo
Indicador
REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX o 1.00, por ejemplo: 0.95 esigual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: NUmero de respuestas de las transferencias en el tiempo ideal
- Denominador: Numero total de transfe;‘enmas requendas

Método de catculo | Ndmero de respuestas de las transferencaas en el tiempo ideat / Numero total de transferencias requeridds
Umbral Amarilto | Entre 100.00 % vy 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov

Meta 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 09 0.9 0.9 0.9
Resuttade 0.5556 | 0143 | 0.m5 | 0.5333 | 0.634 0.6226 04 05 1 0.9692 1 |

Estado -

10 de 32 15/03/2018 02:43 p. s,
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Valor
=

T2 3 4 5 B g 9% 10 11 1z

Periodo

Indicadores - Construccidn Detallada{Periodo)

Indicador

1.41 M04 Porcentaje de profesionales de enfermeria que cumple los "Diez Correctos”

Descripcion del
Indicador

Mide el nimero de profesionates que brindan atencién de enfermeria cumpliendo con los diez correctos, con
relacién al total del personal de enfermeria con el que cuenta el Establecimiente de Salud en el pericdo. EL
personal que estd avtorizado para realizar este procedimiento, corresponde a los/las profesionales de
enfermeria, se excluye a los/las auxiliares de enfermeria y a los/las profesionales de enfermerfa gue se
encuentran cumpliendo roles administrativos. Esto incluye, los seis correctos: Via correcta, paciente correcto,
hora correcta, dosis correcta, medicamento correcto, administracion correcta y los cuatro yo: Yo administro, yo
respondo, yo preparo, yo registro,

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es el 100% en cada periode para todos los establecimientos de salud

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1,00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTAGOS:
-Numerador: NUmero de profesionales de enfermeria que cumple los "Diez Correctos” durante el periode
-Denominador: Nimero totai de personal de enfermeria evaluados en el periodo

Meétodo de calcuto

Numero de profesionales de enfermerfa que cumple los "Diez Correctos” durante el periodo / Numero total de
personal de enfermeria evaluados enelperiodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Perfodo Ene Feb Mar Abr | May Jun Jut Ago =‘ Sep Oct Nov Dic
Meta [ 1 1 1| 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 0.9742 . 09871 0.9809 G.2008 | 0.5012 | 0.8873
Estado ke W £ oy oy 7 s 7 w7

g
£
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada{Periodo)
Indicador 1.43 M59 Porcentaje de reactivos vitales con stock mayor o igual al minimo

Descripcion del
Indicador

Mide el porcentaje de reactivos vitales con stock mayar o igual al minimo (3 meses), en relacion al total de
reactivos vitales de uso de ta unidad médica. Esto es el abastecimiento de Los reactivos vitales en el servicio.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la Direccién del Seguro General Individual y Familiar para el afio 2017 es 85% y para el
afio 2018 es 100% en cada periode para todos los establecimientos de salud.

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX ¢ 1.00, par ejemplo: 0.95 es iguat 2 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

15/03/2018 02:43 p. m.
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IndE_cadq_r_e_s -_C_onstruccic’m Detallada{Perioda) )

- Numerador: Numero de reactivos vitales con stock mayor o igual al minimo en el periodo
- Denominador: Numero total de reactivos en stock en el periodo

NGmero de reactivos vitales con stock mayor o igual al minimo en el periodo / NUmero total de reactivos en
stock en el pericdo

Umbral Amarillo ;Entre 100.00 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr | May Jun jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.85 0.85 0.85 085 | 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resultado 0.9462 | 0.9409 | 0.9301 | 0.8548 | 0.8548 | 0.801 | 0.8978 | 0.8978 | 0.8871 | 0.8548 | 0.7849 | 0.9086

Estado ] 4 Y

Método de célculo

Valor

9 1411 1Z

Periods

Indicadores - Construccidn DetatLada{Permdo)

indicador 1.44 M6 Porcentaje de pertinencia de codificacién CIEI0
Mide el nivel de pertinencia médica en relacidn a cuadros sindromicos gue se encuentran registrados

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la Direccion del Seguro General Individual y Famitiar es del 100% en cada periodo para
todos los establecimientos de salud

Descripcion det
Indicador REGISTRCO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejempto: 0.95 es igual a 25%

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: Nimero de pertinencias de codificacién CIEI0 encontradas
- Denominador: NUmero total de registros auditados
Método de calculo | Nimero de pertinencias de codificacién CIEI0 encontradas / Ndmero total de registros auditados
Umbral Amarille |Entre 100.00 %y 85.00 % _
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct | Nov Dic
Meta 1 1 o] 1 1 T 1 1 1 1
Resultado (0,4449 | (0.4938 0.5692 0.4 | 05123 | 05062 | 0.4781 | 0.4609 3:0917 20783 | 2.5263 | 0.4807

© © 0

Estado

Valor
P

8 9 10 11 12

ot
Fd
L
du
[
=]
]

Pertcdo

Indicadores - Construccién Detatlada(Periodo}

Indicador 1.45 M62 Porcentaje de inconsistencias en reportes de mortalidad
Mide el nivel de inconsistencia en los registros de mortalidad que reporta el Sisterna mfcrmatlco de cada
Unidad Médica en relacién 2 los registros que realiza el personal médico en la epicrisis del paciente (Historia
Descripcion del | ciinica).

Indicador

METAS ESTANDARES:

12 de 32 15/03/2018 02:43 p.m.
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Indicadores - Construccion DetaLlada(Pen’o_cﬁlsiwm

La meta asighada por la Direccidn del Sequro General Individuat y Famitiar es hasta el 3% para los hospitales
de nivel It y el 2% para Los hospitales nivel ll, hospitales del dia y centros de especialidades en cada periodo

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.0C, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

REGISTRO DE RESULTADGS:
- Numerador; Nimero de inconsistencias encontradas en los registros auditados en el periodo
- Denominador: Tetal de registros auditados en el pericdo

Numera de inconsistencias encontradas en los registros auditados en el periode / Total de reqgistros auditados
en el periodo
Umbrat Amarillo | Entre 100.00 % y 115.00 %

Método de calcuto

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Resuttado 0.9259 | 0.9231 | 0.8571 : 0.909 0.3]_82 0.9Q32 08696 0.8519 | 0.9375 | 0.8065 Q.‘? 0.5217
Estado © - ) e

Walor

Fer gl

) ] Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 1.47 M75 Porcentaje de informes de derivacion con pertinencia médica efectiva
Mide el nivel de pertinencia médica que justifique las derivaciones realizadas dentro de ta unidad

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Seguro General de Salud Individual y Familiar es 95% en cada periodo

Descripcion del

- REGISTRO DE METAS:
Indicadar

La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

-Numerador:NUmero de informes de derivaciones con pertinencia médica efectiva
-Denominador:Ndmero totai de informes de derivaciones realizadas

Numero de informes de derivaciones con pertinencia médica efectiva/Nomero total de informes de
derivaciones realizadas

Umbral Amarillo | Enire 100.00 % y 85.00 %

Método de calculo

Periodo Ene Feh Ma_g' Abr | _May Jun Jul _ _4__f\‘go Se_P Oct ) va Diﬁ_
Meta 0.95 0.95 0.95 0.95 095 | G.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 ~
Resultado 1 1 1 09937 0.9§93 0981 : 0.9946 : 0.9932 | 0.9828 | 0.9925 | 0.9994 | 0.9902
Estado - o ©

1

¥alor

i 2 3 4 5 & 7 8 @2 10 il 12

Perioda
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tndicadores - Construccion Detaltada(Periodo)

indicador

150 M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta externa

Descripcion det
Indicador

Mide la efectividad del cumplimiento de la agenda programada de consulta externa en cada pen’odo',ﬁno se
considera las consultas por agenda extendida,

METAS ESTANDARES:
La meta designada por ia DSGSIF es del 100% para todes los establecimientos de salud en cada periodo.

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

REGISTRO DE RESULTAROS:
- Numerador: NUmero de atenciones programadas realizadas en consulta externa en el periodo
- Denominador: Total de citas programadas en el perfodo

Método de cilculo

Numero de atenciones programadas realizadas en consulta externa en el periodo / Total de citas programadas
en el perfodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

https://iesspr.icss.gob.ec/sspr/n |

Periodo Ene Febh | Mar | Abr | May fun Jut Ago | Sep Oct Nov Dic
Meta 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 0.8384 ; 0.8102 0.8402 0.8393 ;1 0.831 | 0.8281 | 0.8065 | 0.8209 | 0.7845
Estado : () @ l

k-
£
i 2 3 5 & g & 10 11 12
Perindo
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo}
indicador 151 M65 Porcentaje de muertes maternas

Descripcién del
indicador

Mide la proporcidn de muertes maternas evitables ocurridas durante el periodo. £l Manual de Procedimientos
de Mortalidad Evitable del MSP considera las siguientes definiciones: Muerte Materna: Es la muerte de una
mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacidn det embarazo,
independientemente de la duracidén y el sitio del embarazo, debido a cualguier causa relacionada o agravada
por el embarazo mismo, o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales. Defuncion Materna
Tardia: Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas, después de los 42 dias siguientes
a la terminacion del embarazo, independientemente de Lz causa de la defuncidn. Muerte Materna Evitable: Es
la muerte de una mujer en pericdo del embarazo, parto o puerperio, que se pudo evitar si se hubiera tormado la
decisién oportuna de acudir a los servicios de salud a tiempo y haber recibido atencién pertinente y adecuada.

METAS ESTANDARES:
La meta sugerida por la Direccidn del Seguro General Individual y Familiar es del 0% en cada periodo para
todos los establecimientos de salud,

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX ¢ 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%.

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: Numero de muertes maternas evitables identificadas en el periodo
- Denominador: Nuimero de partos atendidos en la unidad

Métado de calculo

Nilmero de muertes maternas evitables identificadas en el periodo / Numero de partos atendidos en la ynidad

Umbral Amarilic

Eritre 100,00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 o | o0 0 0
Resuttado 0 o 0 Q ¢ 0 Q 0 0 {) 0 0
Estado | |

15/03/2018 02:43 p. m.




R

B e

Yaier

i

o

P

A SATE - S St TR O - AN« L 4 KO N S e
=1 1)

et bt ees- - (orit e (o n Dk bl b (T o))

{betitanhtnr ?iﬁ%m%ﬂmﬁgnmﬁmlmﬂmmmﬂmgmrcmmmuﬂr&sm&mm
; Mtﬁflhamummﬂiﬂnﬁe&ﬁimwﬂsscﬁed}a timtdonpeermestivociel fal fdttedtecaamass ebidivtocl ftedteasmijiess,
TiatmdieditpusiteasmidiossiplEurmstio Lot o ssas oyt st riammmodiesstbic i et
ététmémnmnm oo esgraet tol it toelitaticea enriisressernat pserino.
: EIERWKH@N ‘HEsatipraestimiieioast trt urrsiinctearwiooie s i dsree( (oo nifmactdimpre rosorriod disusn
- st coddessU siddermerras e lodeAterdmoe Qomphtsitmtotel e RetPYiEhioen agat de St (RS
- mastrodteigua icomaym NNkab die/A ermednyy/ oombieii Grtidtel baRtetonphteneen aaia cmitol o par it
irsdebmbincti leas b omiieroooociel facrritdiatioal Bac eyt e eenuonRerTIt e pesdive b fpriibrnsaddessdtet e
- Laoyeesselbeerrwidn Hussemmittolmconnpberis o Feetinticdel bessspwiciisspesdinl lpap e rzad Gincapr s gariian e,
| ATHTIAD PRSI LT T, Fissnh vt cerespuest teopect lepeeumast bbb imemitoddessdluliolnddenantdindie
At i ossRlEE TN hTseba macuaiassaonpbijssdicssttgidieunapre rommog ot e IR E I EES (0T
| FRECEOESS MO rabes, A E Gy irass s aritnusEodEc s prnpssass itomeyd urmamosschididsmmite
: el ffioabios cikeresshar A ncamm s ooy R e UDORm E U0 SSemoqrasenagy.
Eessrijpiddndett
Ihocatior | Hiprart e pacesermiicinscit e bt imeitn
- it wmeooed i tealingyeedisspomie
* el T eSS LUEE LB Yy,
HE e TN T D
 learmreenandiprestineapured By arod fe St o ndtweiua tyyFamiflmress tarmubtigaetia
TRIGHET FRODIENE P
leernes eactibisessm seiar etiaeen! forra colR3EK ot 1000 esrapgerpito UFhess gy o H
T FROFEFRER I TR
LNMymerether{ MGimesmoiedirHeatin el brusomebieriomtie Naimeoodieddrrivarinresssotlit aatios por
smp;mardsacaqmdkwr&sqb&nwdﬁdmumdtdimmm)
: | rwrmoriiretior Tiot e tendioess rediizatimsarnat e intio
; T ({‘N’zmmmdﬁedierwmmmmssmlm!mtm‘mmtlm}fruﬁﬁn?ﬂdwnwuxﬁﬂﬂﬂmmmmimmﬁmmm rseypmrantin
- Mightobiodbead
camﬁmaﬁrﬂﬁmmmdﬁﬁltﬁmmmwm&ﬂmjmmwl(ﬁealmzmwnwrﬂizzmmneémmmﬁn
Winidyed LAaaditio ‘EErttf:eﬂﬂDG]IJ"ﬁJowillE(ED‘% _ _
Ferfttn B | Feb | Neur 0 Abr 0 Mgy | | il Ao | Swp o @t | Mow o Mic
Mtz w2 o oz o O o Oy - 0Oz S Swmz o oz eno
FResutteatin - (XOTES | D9 ok (o

I dde3

RIS R HE mom,



[heltedtores— s n oo v D rd Hatia Hitfyss/lessyyrihsssgodhoed dsqprv |

Ineticadthyess Ry troridnErde bt [reiosth))

i3

Mrticattor 1SRN o nedteccngbimiam todtepostsrotsiogyifsde peitticactiieen -
;Nﬂrﬂﬁmammmmm Wmm&hx&ﬂ}nnﬁmmxsmmﬁﬂEN‘Hmﬁmrmﬂx%&mﬂ%hﬂmwms&mnwmm dmwé&m 5
5 aghlcaﬂmsamaﬂasmmt}mmmmﬁg@dmmnmaﬁmanxdﬁlmm:mmwwﬂim Rawenciitenerress oo pssibingitres, :
§MﬂMHimmsmgmsmwmﬁmsgmm®smmmxtMMmnesxxmmnmimrrmmummmﬁmztmmmmmlﬁm
| musstted idedniive ssodieat essdtecormsdUinoesy reerssHuspplr T ass Guifissa b P hitlica i Misregolineey ridde
mgmmﬂ{mmnmmgmmmgm Meironeenitmanessaiesz nplistissddef fomansiss terdd enpporraayyotiam et :
mo:fﬁmmaﬂcmnmﬁ pettenceml oonawr st S orressarte sathsscusmiioadgsadiert el bereeunserritermesatio
: mmﬂmmnctdesaéhﬁ cEeermiEdtia,
- hEsopiiindtl | NS PIGMTES:
: livetiizettor Lt teasignartionon e Fess TV ncealonse in g Ea st tatioslosastal btecimbat toschiossibbiotd
HEEE RO WS
Hzarmud cachidimesse r cepis rratinetummed colIVKast U joorepenmbio (DY Fbessi (gust Lo9HEA
PR FRO P REER AT AITTS
‘ j»I\Nmnmsmﬁm:I‘Nl;’lnmfmdi(—'ﬂggBsm;sumLuxsdﬁmmmlmmam{mﬁnmrmmct&fmmtmd:tnsmgu]&ﬁsct&méé:{ﬁm
| atiftencirimesn astinar napit Hsfscel et trat Comatioee et eTintn
LFprramriirstinn: Thte okl tarme s teactteaeyessrsscoat iasarrablyesiamion
; Mdinaemoteegyrassomt mssdtrcansulteamagitant fnarr ecttacterpottrobtsoogyitssdie ittt b
Mt tadtodicof okt dbsumamiteticaenapitridssaielomuuess trattomartinernet prtiotio Tin s dic bmusestrackiearesmscoadt fmsarnaL
it
WpnriyeeArveerfilbo | Bvitee! (0000 %y 83009
Frerfémtto Boee || Fedh 0 Mar o Adw | Mgy G Jjun QM
L L T T ik i
Fsulttatio QSR 5 32T
HEE
RS
&
= |
s
Lz = 4 % 4 = - JJI‘LLEi 1t
frrptatin
I ircieestboross (ovsttoocd G Bt el L (Rertathd)
iheliicatior 157 Rocam B ed it bssddenuos et o edritiss ‘ 5
 Nlitte Besref bz el issctin ietitberteasdée st s tessqueeseer oablzamm déechinot osg wh bt iooddessitsigem T fritoodte
: tmwwﬂﬂimaikiﬁn Aegeciimicaitrroconsitteml bsoayes ef feitospaor uapdintroeadlimgs. i
;ﬂmi ineiében teasy pnncomEblieaidon quuesssenashiceec g dssait R oy B ESRT RELLUiDdtea fet aidndieln
ks, :
: fryEtETite gHeal e aindtecomail oot fpEtp, topastfer e zarooatlpuesn unittatidtessdit,
: iy eener T EeCse s Rnat lespaedini i tecoss bacheg Lo,
Dpmerifidonctisl 7 .
inatioagtboy :

! armesenasidn satinp e BT asst it et Ve oaattoperidatiopmro buttes| dssest pibbodiniier cosdinsaiiot,

: A RUDIEE TS
-aprnettackidzesor repistragoarnt iyt toKal 061 pravegienmble (OZHessi dyudla ik,

ARG RO R PATIE:

! :i\mmﬂ’}mﬁ(mﬂﬁm&mdiﬂ hedditenicmsdtopms s teoredéeitssemet pseiiatte- Nmroocieinaiitnicssdie

S pBRLCOr ettt puT s o P tnt rRslntivacit st Bl eEtmBETTDE et e Tty

TN N e rottas et R toasatandithssamak e atto.

I ERAR 2 SRR 4R .



Indicadores - Construccién Detallada

Indicadores - Construccidon Petaltada(Periodo)

Método de catculo

(Ndmero de incidentes de postparto referidos en el periode - Ndmero de incidentes de postparto referidos por
superar la capacidad resolutiva del establecimiente en el perfode) / Ndmero total de postpartos atendidos en
el perfodo

Umbral Amarilto

Entre 100.00 % y 115.0C %

Perfodo Ene Feb Mar Abr May jun Jut Ago @ Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0 0.01 0.01 0.0 0.01 0.01 0.01 .0 0.01 o.M 0.01 0.0
Resultado 0 ¢ 0 0 &) 0 0 0 0 0 0
1
0.8
s -
L]
&
B T Y
0.2
g l= e
1 > 3 4 5 5 7 85 & 10 11 12
Periogdo
indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
_ Indicador 1.59 M6&7 Porcentaje de profesionales de emergencia capacitados en el Triaje de Manchester

Descripcion del
indicador

Mide la proporcién de profesionales del drea de emergencia capacitados en la Metodologia de Clasificacion de
Pacientes - Triaje de Manchester, para la priorizacion de la atencidn. Cabe indicar que este conocimiento
deberfa tener todo personal que trabaja en esta drea, y por Lo tanto si es necesario algin refuerzo, se debe
realizar las gestiones pertinentes de manera inrnediata, ya sea por medio de una capacitacion externa o incluso
por un profesianal de la misma area que conozea del tema. No se refiere a realizar una capacitacion al
personal, més bien de constatar que el personat sea el adecuadao para realizar las gestiones que requiere el
4rea. El triaje es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y
con seguridad Los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos. ks
un sisterma estruciurado con cinco niveles de prioridad que se asignan asumiendo el cenceplo de que Lo
urgente na siempre es grave y lo grave no es siempre urgente y hacen posibile clasificar a los pacientes a partir
del «grade de urgencia», de tal modo que los pacdientes mas urgentes seran asistidos primeroy el resto seran
reevaluados hasta ser vistos por el médico. Este indicador permite gestionar que todas las personas en el area
de emergencia estén capacitadas siempre, sin que esto sea perjudicado por la retacion de personal.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por a2 Direccién del Seguro General Individual y Familiar es del 100% en cada periodo para
todaos los establecimientas de salud gue cuentan con dreas de emergencia.

REGISTRO DE METAS:
1.a meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejempto: 0.95 es igual a 95%.

REGISTRO DE RESULTADQS:
-Numerador; Numerc de profesionales de!l drea de emergencia capacitacos en el Trigje de Manchester
-Denominador: Total de profesicnales det drea de emergendia

Método de calcule

Numero de pa’ofesmnales del drea de emergencia capacitados en elTrlaje de Manchester /Tatal de
profesionates del drea de emergencia

Umbral Amarilio

Entre 100.00 % v 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar | Abr May Jun Jul Ago Sep Oct | Nov | Dic
Meta 1 3 T 1 1 1 1 1 1 1 1T

Resuttado 0.4532 { 0.6575 | 0.7192 0.7534 | 09795 | 0.9795 | 0.9795 | 0.9795 | 0.8788 | 0.8864 | 0.8864 | 0.8864
Estado o O @ Vv v v YWY ¥
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Vabor

12 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12

Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

1.60 Mé9 Porcentaje de profesionales sanitarios con conocimientos técnicos en atencidn pre hospitataria,
soporte vital pasico y manejo de trauma

Indicador

Mide la proporcidn de profesionales sanitarios con conocimiento en et manejo de Soporte Vital Basico y en et
Traurma Prehospitalario de los pacientes politraumatizados de las areas de emergencia, considerando que
deben asistir al paciente durante su traslado y aguellos que brindan asistencia prehospitalaria en este proceso.
Considérese para médico al técnico, tecndlogo, licenciado o médico que presta sus servicios en ambulancia,
friage 0 emergencia.
Cabe indicar que este conocimiento deberla tener todo personal que trabaja en esta drea, y por lo tanto s
necesitaran algon refuerzo, se debe realizar las gestiones pertinentes de manera inmediata, incluso si uno de
los compafieros que si lo sepa hacer, les ayude con ese refuerzo. No se refiere a realizar una capacitacidn al
personal, mds bien de constatar que el personal sea el adecuado para realizar las gestiones que requiere el
area,
Importante: este indicador aplica en los establecimientos de salud gue cuentan con las ambulancias articuladas
Descripcidn del ; al Sistema ECU911

indicador
METAS ESTANDARES:
L.a meta asignada por la DSGSIF es del 100% en cada perfodo para todos los establecimientos de salud que
cuentan con areas de emergencia y tienen ambulancias.

REGISTRO DE METAS:
L3 meta debe ser registrada en formate 0.00 o 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

REGISTRO DE RESULTADO:
Numerador: NUmero de profesionales con conocimiento en el manejo de Soporte Vital Basico y en et Trauma

Prehospitalario
Denominador: Total de profesionales del drea

Numeto de profesionates con conecimiento en el manejo de Soporte Vital Bésico} en el Trauma
Prehospitalario /Total de profesionales de las dreas
Umbral Amarille |Entre 100.00 % y 85.60 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May jun Jul Ago Sep Oct | Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado | 0.5556 | 0.5556 05 | 05 | 05 04167 05 06667 075

Estado ()

Método de calculo

Yalor

Periotlo

indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.62 M39 Porcentaje de embarazadas con parte normal atendidas en el establecimiento de salud

L Mide el nivel de adherencia de ta embarazada z la atencion integral brindada por el establecimiento de salud.
Descripcion del | para lagrar éxito en este indicador, se sugiere que el nivel directivo del establecimiento de salud, formente el
Indicador trato digno a ta embarazada y la relacién médico - paciente.
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Para el caso del nivel hospitalario aplica a los establecimientos gue son puerta de entrada para el control
prenatal o que atienden referencias de embarazadas con factores de riesgo, gue terminan en parto nermal,

Importante: Este indicador aplica solo para los hospitales considerados como puerta de entrada {Hospitales

indicadores - Construccion Detatlada(Periodo)

nivel ll) y los Centros de Salud Tipo "C*

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por SGSIF es 0.85% en cada perfodo para todos los establecimientos de salud.

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejernplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

NUMERADCR: Némero de embarazadas con control prenatal y parto normat atendidas en el establecimiento

de salud en el pericdo

DENOMINADOR: Nomero total de embarazadas con controt prenatal realizado en cl establecimiento de salud

en el periodo

Método de calculo

Nimero de embarazadas con control prenatat y parto normal atendidas en el establecimiento de salud enel
periodo / NUmero total de embarazadas con control prenatal reatizado en el establecimiento de salud en el

periodo
Umbrat Amarilto |Entre 100.00 % y 85.00 % 3
Periodo Ene Feb Mar Abr May un Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resuttado 0.2059 | 0.1753 | 0.2353 ' 01429 § 01606 | 0.2581 | O 406 | 02214 | 0.2154 | 0.1919 0.3167
Estado |
3
5
Pertoto
tndicadores - Construccién Detatlada(Periodo)
indicador 1.43 M54 Porcentaje de atencidn de quejas y reclamos en tos tiempos establecidos a tos Afiliados, Beneficiarios

y Empleadores

Descripcion del
indicador

Mide el niimero de quejas y reclamos atendidos, cumpliendo con los tiempos establecidos {rnaximo 48 horas),
ingresados por los diferentes canales con los que cuenta el [ESS, como sor. Tetéfonos Rojos, Redes Sociales,
Teléfonos Institucionales, Correos Electronicos, Pagina Web, Presenciales, Oficlos, con relacion at total de
quejas y reclamos recibidas por los diferentes canales que posee elIESS, en un periodo mensual. Importante:
Debe reportar el nimero de guejas y reclamos resueltas en el perioda, ejernplo; el 31 de mayo ta Direccidn
Nacional de Servicios de Atencién al Ciudadano enviard el nimero de los casos abiertas a gestionarse en el
mes de junio {casos de mayo) y estos se deberd reportar hasta el 10 de julio. Este praceso involucra la apertura
de un caso en el sisterna, al cual se le da seguimiento, mediante trazabilidad y finaliza cuando en el sistema se

cierra el €aso, Con sus respectivas observaciones.

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por la Direccién Nacional de Servicios de Atencion al Ciudadano es 85% en cada periodo

REGISTRO DE METAS:

La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejempto: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador; Nomerc de atenciones de quejas y reclames atendidos en 48 horas
- Denominador: Total de quejas y reclamos recibidas

Método de cdtculo

Ndmero de atenciones de quejas y reclames atendidos en 48 horas/Totat de quejas y reclamos recibidas

Umbral Amaritlo

Entre 100,00 % y 85.00 %

15/03/2018 62:43 p. m,
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existente.

REGISTRO DE METAS:
L3 meta debe ser registrada en nimeros enteros

REGISTRO DE RESULTADOS:
-NUmero de consulias Externas brindadas en el pericdo

Métodu de calculo  Ndmero de consultas Externas brindadas en el periodo
Umbral Amarille |Entre 100.00 % v 85.00 %

Periodo Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic
Meta 64 128 128 28 128 128 128 128 128 128 128 128
Resultado 27 86 m 57 78 114 106 75
Estado @) L :
g H
E
¥ 2 3 4 5 5 F 8 9% 10 11 12
Periado
Indicadores - Construccion Detattada{Pericdo)

Indicador 1.71 M88 Numero de Procedimientos Médicos realizados como parte del Programa de Atenciones Médicas en
Dias de descanso Chligatorio
Mide el niimero de procedimientos médicos realizados en el periodo camo parte de la ejecucion del Programa
de Atenciones en Dias de Descanso Obligatorio (DDO).
Procedimiento Médico: Nombrado también proceso de atencidn en medicina es el conjunto de intervenciones
o procedimientos realizados, o mandados a realizar, por el médico para cuidar a los pacientes y subsanar sus
problemas de salud. Ej: Procedimientos Quirirgices y No Quirtirgicos como (endoscopia, celonoscopia,
papanicelay, cistoscopias, etc}

Descrincion det | METAS ESTANDARES:
Indﬁ:ador La meta es establecida por el Sequro General de Salud Individuat y Familiar para cada Unidad Médica (que
! forma parte del programa DDO) en cada periodo de acuerdo a la reatidad de su capacidad instalada, debiendo

ser revisada y reajustada cada trimestre conforme se reduzcan tos tiempas de espera y la demanda insatisfecha
existente.
REGISTRO DE METAS:

La meta dehe ser registrada en nimeros enteros

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numero de procedimisntos médicos realizados en el periodo

Método de calculo | Nvmero de procedimientos médicos realizados en el periodo
Umbrat Amarillo |Entre100.06 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago ' Sep Oct MNov Pic
Meta 240 408 408 408 408 | 408 408 408 408 408 408 408
Resultado 141 323 475 253 310 204 174 170 136 78 128

Estado @
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9 10 11 12

4 &% B 7 8

Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

2.16 A0l indice de disporibilidad de tecnologia informética

Descripcidn del
Indicador

Mide la disponibilidad de tecnolegia informatica operativa (HW+SW+RED) con que cuenta el personal de
administrativo y de salud para Uevar a cabo sus funciones durante el perfodo.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada para el indicador es de $0% en cada perfodo para todos los establecimientos de salud.

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX ¢ 1.00, por ejemplo: 0.80 es igual a 80%.

REGISTRO DE RESULTADCS:

NUMERADOR: Sumnatoria del nimero de haras disponibles de (MW+SW+RED) que tiene cada estacidn de
trabajo en el periodo

DENOMINADOR: (Ndmero de estaciones de trabaje * Numerc de horas de trabajo en el periodo)

Método de calculo

Sumatoria del nimero de horas disponibles de (HW+SW+RED) que tiene cada estacidn de trabgjo en el
periodo / {NUmerc de estaciones de trabajo * NUmero de horas de trabajo en el periodo)

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.9 0.9 09 .9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.9999 1 1 0.999 | 0.9999 1 0.9999 | 0.9999 | 0.9996 | 0.0455 | 0.9765 | 0.9958
Estado
.8
. BB
s
§ 54
n.
1 2 3 4 % 5 7 B % 13 11 12
Per iodo
indicadores - Construccién Detallada(Perioda)
Indicador 2.17 A6 Porcentaje de equipamiento biomédico operativo

Descripcion del
Indicador

Mide a los equipos biomédicos que estén en el inventario de activos fijos que se encuentran operativos al
momento de La medicidn, (Todo equipo que esté en el inventario de activos fijos debe estar operativo -
funcional al 100%, si esté parcialmente funcional se toma como no operativo}.

Equipo Biomédico: Cualguier instrumento, aparato, maquina, medico operacional y funcional que redne
sisternas y subsisternas etéctrico, electrdnicos e hidréulicos y/o hibrides, que para uso requieren de una fuente
de energla para ser empleados en los seres humanos en yno o mds de los siguientes propdsitos:

- Diagnostico, prevencion, tratamiento o alivio de la enfermedad

- Diagnéstico, tratamiento, alivio o compensacién de una lesion o de una deficiencia

- Investigacién, remplazo, modificacién o soporte de la anatomia o de un soporte fisioldgico
- Soporte o mantenimiento de la vida

- Control de 1a concepcicn

METAS ESTANDARES:

15/03/2018 02:43 p. m.
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La meta asignada por la DSGSIF es tener el 100% de equipamiento operativo

REGISTRO DE METAS:
- La rmeta debe ser registrada en formato 0.XX 01.00, por ejemplo; 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Nimero de equipos biomédicos que estdn operativos en el perfodo
DENOMINADOR: Numero total de equipos biomédicos del establecimiento

Método de calculo

Numero de equipos biomédicos que estan operativos en el perfodo / Ndmero total de equipos biomédicos del
establecimiento

Umbral Amaritlo :Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta ] 1 1 1 1 1 i ] 1 1 1 1 1
Resultado 09603 | 0.9417 | 0.895 | 0.895 1 0.895 | 08975 C.2175 ; 0.913 0.8402 : 0.8645
Estado o 7 S 3 - 5

: =
a.ge
- O3
g
£
=R
0.3
n 1Bk B2 | :
i 2 3 4 % & 7 8 9 14 11 12
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 2.19 A37 Porcentaje de avance de los planes de mantenimiento del equipamiento sanitaric

Pescripcién del
Indicador

Mide el cumplimiento de los planes de mantenimiento de los equipos sanitarios que se encuentran en
operacidn en cada Unidad Médica.

METAS ESTANDARES:
La meta establecida por e Sequro General de Salud Individual y Familiar es homologada, debienda legar al

100% al mes de Diciembre

REGISTRO DE METAS: La meta debe ser registrada en formato 0.XX 01.00, por ejernplo; 0.95 es igual a 95%

REGISTRC DE RESULTADOS:
-Numerador: Sumatoria de rantenimientos realizados a los equipos sanitarios operativos
-Denominador: Totat de mantenimientos de los equipos sanitarios operativos programados en el afio

Método de calculo

Sumatorta de mantenimientos realizados a los equipos sanitarios operatives / Total de mantenimientos de los
equipos sanitarios operativos programados en el afio

Umbral Amariilo

Entre 100.00 % y 85.00 %

25de 32

~ Periodo Ene Feb Mar Abr May | Jun ol Ago Sep | Oct
Meta 0.02 0.07 0.2 03 0.4 05 0.6 0.7 038
Resultado 0 0.0004 | G.0013 | 0.0021 0.0037 ; 0.0058 ; 0.0192 | 0.0192 | 0.0192
Estado () - . ;
k]
e
12

w3 Basultado

- Mata

15/03/2018 02:43 p. m.
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Indicador

2.20 A36 Porcentaje promedio de dispositivos médicos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock
minimo

Descripcion del
Indicador

Mide el parcentaie promedio de dispositivos médicos con stock mayor o igual al stock minimao que resulten de
cada una de las areas (Materiat de Curacidn, Laboratorio, Odontologia, Imagen, Banco de Sangre, Hemodidlisis,
Endoproétesis, Prétesis) considerando tos iterns que utiliza cada unidad médica de acuerdo a su tipologia y perfit
epidemioldgico, y gue son necesarios para la entrega de las prestaciones de salud a los usuarios y que constan
en su Plan Anual de Contrataciones (PAC). Este indicador debe ser reportado con corte al 30 de cada mes.
Definicién de Dispositivos Médicos: Son los artfcules, instrumentos, aparatos, artefactos o invenciones
mecdnicas, incluyendo sus componentes, partes o accesorios, fabricados, vendidos o recamendados para uso
en diagndstico, tratamiento curativo o paliativo, prevencion de una enfermedad, trastornao o estado fisico
anormal o sus sintomas, para reemplazar o modificar la anatoria o un proceso fisioldgico o controlarla. Incluys
las amalgamas, barnices, sellantes y demds productos dentates similares.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Seguro General de Salud Individual y Familiar es 100% en cada periodo para todas las
Unidades Médicas.

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, par gjemplo: 0.95 equivale a2 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

-Numerador; Suma de Porcentajes de Dispositivos Médicos con stock mayor o igual al stock minimo de cada
una de las Areas de Servicio de la Unidad Médica

-Deneminador: Tetal de Areas de Servmo de la Unidad Médica

Metodo de catculo

Suma de Porcentajes de Dlsposmvos Médicos con stock mayor o igual at stock minimo de cada una de las
Areas de Servicio de la Unidad Médica / Total de Areas de Servicio de la Unidad Médica

Umbral Amarilic

Entre 100.00 % y 85.00 %

Pericdo Ene Febh Mar May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 T

Resultado 079331 079 0.79 0.7933 | 0.7867 1 0.7867 | 0.78 ¢.78 | 0.7967 0.73

5

k:

-

1 2 3z 58 7 08 % 10 11 12
Pet iocho
Indicadores - Construccién Detallada({Periodo)

Indicador 2.22 A22 Porcentaje de responsabilidades patronales calculadas

Descripcidén del
Indicador

Mide la proporcion de calculo de Respansabitidades Patronales respecto al monto total de prestacmnes de la
unidad en el pericdo.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSH es mayor al 0.60 en cada periodo para todos tos establecimientos de salud

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser regisirada en formato 0.00 0 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a $5%

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: Numero de Responsabilidades Patronales calculadas
- Denominador: Ndmero total de atenciones gue caen en Responsabilidad Patronal en el periodo

Método de calculo

Numero de Responsabilidades Patronales calculadas / Ndmero totat de atenciones gue caen en
Responsabilidad Patronal en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Pen’odo‘u_k

Ene Feb Mar Abr May jun 1l Ago Sep Oct Nov Dic

Meta

0.6 06 | 06 | 06 | 06 06 | 06 | 06 | 06

06 | 06 06
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indicadores - Construccion DVetaLLacEa{Perl‘odo)
Resultada 0.7848 1 1 1 1 1 H 0.6 0.6 0.6

Estado

Yalor

P!

12 3 4 5% & 7 8 9 14 11 12

Pertodo

indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 2.23 A40 Porcentaje de actualizacion de indicadores en el IESSPR
Mide el porcentaje de indicadores reportados a tiempo de toda la Unidad Médica. Se considera a tiempo los
indicadores registrados hasta el dia 10 de cada mes y gue cerraron el periodo. La fuente de verificacion debe
ser obtenida de La herramienta IESSPR, generando el reporte desde el nivel N2, el dia 11 de cadames o el
primer dia laborable posterior al 10, hasta las $h00 am, mismo que deberd ser ingresado en el nivel N4 y
actualizado de forma manual en sus niveles superiores.

METAS ESTANDARES:
La meta establecida por el Nivel Central es del 98% en el periodo, tomande en cuenta gue este indicador no
podria ser actualizado hasta sacar el reporte, por to cual ne puede ser el 100%

Descripcion del
Indicador

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 01.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Porcentaje de actualizacién de resultados de la unidad médica en el periodo

Método de calcuto | Porcentaje de actuatizacién de resultados de |a unidad médica en el periodo
Umbral Amarillo |Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr | May jun Jub Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 098 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.58 0.98 0.98 0.98 0.98 (.98
Resultado i 1 1 T 1 1 1 1______ 1 1 1 1

Estado | ' N

Yalor

10 11 12

-
b
[
"
=)
-4
o

Pertodo

indicadores - Construccmn Detatlada(Perlodo)

indicad 3.6 A39 Porceniaje de servicios que cuentan con la plantila completa de pl‘DfESIOHEIlE"S de satud, segun Cartera
neicador de Servicios

Mide La proporcidn de servicios del establecimiento que tienen la cantidad de profesicnales de salud que

necesitan de acuerdo a ia cartera de servicios y a la demanda que tenga cada Unidad Médica,

) METAS ESTANDARES:
Descripclén del | 5 meta asignada por el Seguro General de Satud individual y Familiar es 90% en cada periodo para todos los
Indicador establecimientos de salud
REGISTRO DE METAS!
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por gjemplo: 0.95 equivale a 95%
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REGISTRO BE RESULTADOS:
-Numerador: Nimero de servicios del establecimiento que cuentan con plantilla completa
-Denominador: Total de servicios con los que cuenta el estabiecimiento de satud

Nidmero de servicios del establecimiento que cuentan con plantilla completa / Total de servicios con los que
cuenta el establecimiente de salud

Umbral Amarillo | Entre 100.00 % y 85.00 %
Peripdo Ene Feb Mar Abr | May Jun Jui Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 09 09 0.9 09 | 09 0.9 0.9 09 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.7143 | 0.7143 | 07143 | 0.7347 | 0.5962 | 0.5962 | 0.6154 | 0.7083 0.8367 | 0.8367

Estado ; by i

Método de calculo

Valor

1 2 3 4 &5 & 7 8 &% 10 11 12

Per oo

indicadores - Construecion Detallada(Periodo) )
Indicador 3.7 A3B Porcentaje de profesionales de salud gue cumplen con el perfil de acuerdo a los requerimientos

Mide la relacién entre los profesionales de salud que cumpten con 1os requisitas: Titulo profesional,
experiencia, especialidad en relacién al puesto a desempefiar, de todos los profesionales del drea médica y

adminisirativa

METAS ESTANDARES:

o s La meta asignada por la DSGSIF es 100% en cada pericdo para todos los establecimientos de salud
Descripcion del

Indicador

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.0, por ejemplo: .95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Nimero de profesionales que cumplen con el perfil especificado segun cartera de servicios
- Denominador: Total de profesionales del establecimiento de salud o
Nimero de profesionales qué. cumplen con el perfil especificada seguin cartera de servicios / Total de
profesionales del establecimiento de salud

Umbral Amarillo |Entre 100.00 % y 85.00 %

Método de calculo

Periodo Ene Feb Mar Abr May | Jjun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 0.9694 | 0.9694 | 0.9695 | 0.9695 | 0.9908 | 0.9909 : 0.9909 | 0.9922 | 0.9923 | 0.9923 | 0.9923 | 0.9923
Bwo | v |V |V | vV YV VY VIV INIE

i
08
w 06
2
£ o4
0.z
i : = .
1 2 3 4 &5 &£ F 8 % 10 i1 12
Periado
indicadores - Construccion Detaliadg(rPerl'odo)
Indicador 14.6 A28 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - INSUMOS
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Descripcién del
Indicador

Mide el porcentaje de ejecucion del presupuesto de Gasto Corriente del grupo especificado et relacidn al

monto codificado.

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por el Seguro General de Salud Individuat y Famitiar es Ulegar al 100% al final del afio, es

aceptable que se cumpla en cada cuatrimestre un 33.33%

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX o 1.00, por ejemplo; 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS;
-Numerador: Monto del grupe gjecutado acumulado en el periodo
-Denominador: Presupuesto del grupo codificado

Método de calcuio

Monto del grupo ejecutado acumutado en el pericdo / Presupuesto del grupo codificado

Umbral Amarilio [Entre 10.00 % y 15.00 %
Pericdo Ene Feb Mar Abr May lun | Jut ¢ Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.05 0.2 0.25 103333 | 0.4167 0.5 0583306667, 075 | 08333 0.91467 1
Resultado 0.0627 | 0.2513 0.3546 | 0.4358 | 0.5369 | 0.606 : 0.5784 | 0.622 | 0.7345 | 07577 | 0.8846
Esta dO @ s {;;y w:;:-, e ';;f
1
0.5
w18
&
£ oo
0.2
il L : ; i : i
0 2 2 4 5 & 7 8 8 10 11 12
Perioddo
e fedEti g Fesyhade
indicadores - Construccidn Detatiada{Periodo}
Indicador 4.7 ANl Porcentaje de facturacidn enviada en relacién a costos totales
Mide La relacién entre ta facturacion enviada del perfodo y los costos totales del perfodo.
METAS ESTANDARES:
-La meta asignada es 100% en cada periodo para todes los establecimientos de satud
Dej‘:?"g” del | REGISTRO DE METAS:
haicador - La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejernplo: 0.95 es igual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Monto total facturado enviado en el periodo
DENOMINADOR: Costos totales en el periodo {(Win5IG)
Método de calculo | Monto total facturado enviado en el periodo/Costos totaies en el periodo (WinSiG
Umbrat Amarillo | Entre 100.00 % y 85.00 % o
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 ] 1T 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado
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Perioco

indicadores - Construccion Detallada(Periodo}

Indicador

4.9 A2} Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - MEDICINAS

Descripcion del
indicador

Mide el porcentaje de ejecucion del Presupuesto de Gaste Corriente del grupo especificado en relacidn al
monto codificado.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Seguro General de Salud Individual y Familiar es {legar al 100% al final det afio, es
aceptable que se cumpla en cada cuatrimestre un 33.33%

REGISTRO DE METAS;
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemple: 0.95 es iqual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador: Monto del grupo ejecutado acumulado en el periodo
-Denominador: Presupuesto del grupo codificado

Método de calculo

Monta det grupo ejecutado acumulado en el periodo / Presupuesto del grupa codificado

Umbral Amarilio | Entre 10.00 % y15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun © ot Ago | Sep Oct Nov Dic
Meta 0.05 0.2 0.25 103333 ; 0.4167 0.5 0583306667 075 ! 08333 | 0.9167 1
Resultado 0 0.0062 0.2279%0._2685 0.413 | 0.438 | 0.6295 ' 0.5839 | 0.615 0.7127 | 0.769 | 0.5236
Estado ' 7 4 WV

Loy e
. 5:1_6...,‘.“.‘
=
g 0.4
- R N
) B
a + 2 3 4 5 & 7 8 % g 11 12
Periogdo
R CLIE -0 Besultado
indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 4,10 A35 Porcentaje de ejecucion del PAC

Descripcion del
Indicador

Mide la ejecucidn del PAC en cada Centro de Responsabitidad Presupuestaria, PAC: Plan Anuat de
Contrataciones.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Seguro General de Salud [adividual y Familiar es: ENE-2%, FEB-10%, MAR-20%,
ABR-30%, MAY-42%, IUN-54%, JUL-66%, AGO-78%, SEP-88%, OCT-93%, NQV-98%, DIC-100%

REGISTRO DE METAS:
L.a meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.06, por ejemplo: 0.95 esiguat a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador: Monto det PAC ejecutado acumulado en el periodo
-Denominador: Monto Total del PAC codificado

Métedo de caleulo

Monto del PAC ejecutado acumulado en el periodo / Manto Total del PAC codificado

WUmbra{ Amarillo

Entre 10.00 % v 15.00 %
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indicadores - Construccion Detauada(Pen'&a‘tli;)

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep
Meta 0.02 0.1 02 3 | 042 0.54 0.66 0.78 0.88
Resultado 0.0046 | 01294 : 0951 | 0.2753 | 0.3273 | 0.3988 | 0.4331 | 0509
Estade @ ' o :

g
[N
2
£ o4
0 : PRI S
ooy o2 3 4 05 57 8 9 101l 12
Periodo
- b et e Ragylade
Endica'_c‘_!‘gtre_;_- Construccion Detattada(Periodo)
Indicador 411 AZ4 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - TOTAL

Mide el porcentaje de ejecucion del Presupuesto Total del establecimiento de salud.

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por el Segure General de Salud Individual y Familiar es legar al 100% at final del afo, es

aceptabte que se cumpla en cada cuatrimestre el 33.33%

Descripcian del
indicador REGISTRO DE METAS:

La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, par ejemplo: 0.95 es igual a 93%

REGISTRO DE RESULTADQS:
-Numerador: Monto ejecutado acumuladeo en el periodo
-Denominador: Presupuesto codificado

Método de calculo | Monto ejecutado acumulado en el per:odo / Presupuesto codificado
Umbral Amarille |Entre 10.00 % y 15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.075 015 0.225 0.3 0375 | 045 : 0525 0.6 0.675 0.75 0.825 09
Resuliado 0.0414 | 0.1081 | 0.1964 | 0.2444 | 0.3169 | 0.3719 | 0.4463 0.5089 : 05583 | 0.6533 | 0.7072 | 0.8287

i
; g

Estado W s
1
0.8
e 1.0
E
g 0.4 R
nz.
2} > : : - : :
g 1 2 3 4 &5 & F 8 9 10 11 12
Per iodo
o fdet o o Besuitado

indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
indicador 412 A30 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Caorriente - CAF’ACITACION PERSONAL -
Mide el porcentaje de ejecucidn del presupuesto de Gasto Corriente del grupo especificado en retacion al
monto codificado.

METAS ESTANDARES:
L.a meta asignada por el Seguro General de Salud Individual y Familiar es llegar al 100% al final del afio, es

Descripcion del aceptable que se cumpla en cada cuatrimestre un 33.33%

Indicador

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formata 0.XX o 1.0, por ejernplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
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-Numerador: Monto det grupo ejecut'ado acumulado en el pericdo
-Denominador: Presupueste del grupa codificado

Método de céicuié

Monto del grupo ejecutado acumulado en el periodo / Presupuesto del grupb céd%ficado .

Umbral Amarillo | Entre 10.00 % y 15.00 % o
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep T oct | Nov Dic
Meta 0.0833 | 01667 0.25 | 063333 | 0.4167 05 0.5833 | 0.6667 ;. 0.75 | 0.8333 | 0.91867 1
Resultado 0 o ] 0 0 G 0 0 0 0 0.0025
Bsade | G

Yalor

BET)

Periotlo

~Ce- Hesuftade
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