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i POR RESU LT 4005 Gestidn Médica Integral y Administrativa
Nimero total de indicadores 5 % de metas cerradas sobre el total
Nimero de indicadores con Unea base definida 1
MNomero de indicadores con metas definidas y cerradas 35 o
No. Indicador Fuente Responsable |Frecuema|0:rrporlimmtu Jerarquia de Indicador | Linea Base Inicial | Metas Cerradas | Agrupado
1 Incrementar La calidad de La atencidn integral de salud MEDIANTE La mejora de Los procesos de atencidn intra y extra mural, a estandarizacion y aplicacidn de protocolos y procedimientos médicos, y el fortalecimiento del personal especializado.
135 | M04 Porcentaje de profesionales de enfermena que cumple los "Diez Comectas” Jefatura de Enfermenia Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Discreto Resultados 0 s NO
139 | M38 Porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a primera consulta antes de (35 14 semanas Registros de a Unidad Médica Oscar Leonardo Santana Infriago |~ 12 Discreto Resultados 0 8 NO
1.40 | M40 Parcentaje de referencias realizadas Registros de a Unidad Médica Jos Gregorio Infriago Salazar 12 Discreto Resultados 0.04 s NO
142 | Al6 Porcentaje de equipamiento biomédico operativo Registras de a unidad Maria Elena Machada Cisneros 12 Discreto Resultados 0 8 NO
1.44 |M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta extema Registros de atencidn de consulta externa del establecimiento de salud | - José Gregorio Intriago Salazar 12 Discreto Resultados 0 5 NO
147 M5! Porcentaje de famacos del cuadra bisice con stock mayer o igual al stock minimo Registros de La Unidad Médica Ana Maria Santana Arcentales 12 Discreto Resultados 0 g NO
149 | A37 Porcentaje de avance de los planes de mantenimiento del equipamiento sanitario Registros de la Unidad Medica Maria Elena Machado Cisneros 12 Continuo Resultados 0 5 NO
153 |MOB Parcentaje de cumplimiento de protocolos o guias de practica clinica Registros de la Unidad Medica Oscar Leonardo Santanalntriago |~ 12 Discrefo Resultados 0 5 NOD
1.54 |M22 Porcentaje de incidentes de postparto referidos Registros de la unidad Oscar Leonardo SantanaInfriago | 12 Discreto Resultados 0 5 NO
155 | A36 Porcentaje promedia de dispositivos médicos del uadre basica con stock mayor o igual al stock minimo Registros de la Unidad Médica Maria Elena Machada Cisneros 12 Discreto Resultados 0 s NO
158 | M54 Porcentaje de atencion de quejas y reclamos enLos tiempos establecidos alos Afiliados, Bensficiarios y Empleadores Registros de la Unidad Medica Sonia Marild Loor Conforme 12 Discreto Resultados 0 5 NO
160 | M69 Porcentae de profesicnales sanitarios con conocimientas técnicos en atencion pre hospitalaria, soparte vital basica y manejo de frauma Registros de la Unidad Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Discreto Resultados 0 s NO
161 |M78 Porcentaje de examenes entragados oportunamente Registros de la Unidad Médica Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Discreto Resultados 0 s NO
162 | M1 Porcentaje de pertinencia de codificacidn CIEID Registros de la Unidad Médica Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Discreto Resultados 0 s NO
163 | A40 Parcentaje de actualizacidn de indicadores en el ESSPR Registros de a Unidad Médica José Andrés Montalvo Proanio 12 Discreto Resuitados 0 8 NOD
1.64 | MOZ Tiempa (minutas) promedio de respugsta a emergencias del ECLIN Registros de a Unidad Médica Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Discreto Resultados 0 s NO
1.65 |MéB Parcentaje de respuesta en Las transferencias reales enun tismpo ideal Registro de la unidad Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Discreto Resultados 0 g NO
2 Incrementar el uso eficiente de los recursos financieros del establecimiento de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de facturacidn, costos y gastos presupuestarios de La unidad.
210 | ANl Poreentaje de facturacion enviada en relacidn a costos totales Registros de la unidad Maria Elena Machado Cisneros 12 Discreto Resultados 0 5 NO
211 |A22 Porcentaje de responsabilidades patronales calouladas Registros de la Unidad Maria Carolina Andrade Basurto 12 Discreto Resultados 0 5 NO
212 | A24 Porcentaje de ejecucidn presupuestaria - Gasto Corriente - TOTAL Registros de la Unidad Medica Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Continuo Resultados 0 5 NO
213 | A27 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - MEDICINAS Registros de la Unidad Medica Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Continuo Resultados 0 5 NO
214 | A28 Porcentaje de ejeauion presupuestaria - Gasto Corriente - INSUMOS Registros de la Unidad Medica Klifflor Heraclito Cusme Sabando |~ 12 Continuo Resultados 0 5 NO
216 | A35 Porcentaje de ejecucion del PAC Registros de la Unidad Médica Maria Elena Machada Cisneros 12 Continuo Resultados 0 s NO
3. Incrementar el desarrollo del personal de a unidad de salud MEDIANTE lamejora de los subsistemas de talento humano.
37 |A38 Porcentaje de profesionales de salud que cumplen con el perfil de acuerdo a los requerimientos Registros de la Unidad Sania Marild Loor Conforme 12 Discreto Resultados 0 s NO
38 |A39 Porcentaje de servicios que cuentan con a plantilla completa de profesionales de salud, sequn Cartera de Servicios Registros de a Unidad Médica Sonia Marild Loor Conforme 12 Discreto Resultados 0 s NO
Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicador 135 M04 Porcentaje de profesionales de enfermeria que cumple los *Diez Comectos”
Mide el nimero de profesionales que brindan atencidn de enfermeria curmpliendo con Los diez correctos, con relacidn al total del personal de enfermeria con el que cuenta el Establecimiento de Salud en el periodo. v
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El personal que estd autorizado para realizar este procedimienta, comespande a los/las profesionalzs de enfemena, se excluye a Losy/las auxiliares de enfermenia y a los/Las profesionales de enfermeria que se encuentran curnplisndo roles adrministrativos. Esto incluye, los seis comectos: Vi comecta,
pacientz comecta, hora comecta, dosis comecta, medicamento corecto, administracidn comecta y Los cuatro ya: Yo administro, yo responda, yo preparg, yo registra

METAS ESTANDARES:
Forr T La meta asignada por la DSGSIF es el 100% en cada periodo para todos Los establecimientos de salud
REGISTRO DEMETAS:
- L meta debe ser registrada en formato 0. o 1.00, por gemplo: 0.95 &5 igual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
Nurmerador: Nimero de prafesionales de enfermeria que cumple Los "Diez Correctas” durante el periodo
Denorminador: Tatal de profesionales de enfermeria evaluados en el perioda
Método de célculo Nirmero de profesianales de enfemenia que cumple Los "Diez Comectos' durante el periodo / Total de profesionalzs de enfermesia evaluados en el periodo
Umbral Amarillo Entr2100.00% y 85.00 %
Perlodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1
Estado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1
08
. 06
E
g 0.4
02
0
123 4567 8510111
Periodo
Indicadores - Construccidn Detallada(Perfodo)
Indicador 139 M38 Porcentaje de mugres embarazadas que acuden a primera consulta antes de Las 14 semanas
Mie La proparcidn de mujgres embarazadas que cuentan con un tiempo de embarazo menar a las 14 semanas y que acuden al confrol por primera vez al establecimiento de salud.
Se considera priaritario en control prenatal desdle el primer trimestre de 2 gestacidn a fin de prevenir la morbimartalidad matem infantil
METAS ESTANDARES:
La meta asiqnada por Sequra de Salud General Familiar & Individual &5 90% en cada periodo para todas Los establecimientos de salud
Descripidndel Indicador REGISTRO DE METAS:
Lameta debe ser registrada en formato XX 0100, por ejemplo: 0.95 €5 iqual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador. Nmero de mujeres embarazadas de menos de 14 semanas que acudieron a primera consulta al establecimiento de salud en el perfodo
-Denominador Total de rujeres embarazadas que acudieran por primera vez 2 a consulta en el periodo
Método de cilculo Nimero de mujeres embarazadas de menos de 14 semanas que acudieran a primera consulta al establecimiento de salud en el periodo / Total de mujeres embarazadas que acudieron par primera vez ala consulta en el periodo
Umbral Amarillo Entre 100.00%y 85.00 %
Perfodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09
Resultado 0.6667 1 0.6667 0.6667 08333 0,555 | 0.6667 0837 03 1 1
Eao 0 0 0 v 0 0 v 0 0 0
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Valor
=
-

123 456 7 8 8 101112
Periodo

Indicadares - Construccién Detallada(Perfodo)

1.40 M40 Porcentaje de referencias realizadas

Descripeion del Indicador

Mide las referencias realizadas 2 otros establecimisntos de salud del [ESS por no contar con la capacidad instalada del establecimiento de salud segin el nivel de atencion y cartera de servicios, debido a dano o a falta de equipos; ausencia del profesional de salud, falta de dispositivos médicos de
abaratorio, falta de medicamentos  otras causas justificadas técnicamente.

METAS ESTANDARES:
Para todas las unidades médicas, Las referencias no deben superar el 10% en cada periodo

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 00X 01,00, por ejemple: 0.95 &5 iquala 2%

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador. Nimero de referencias realizadas en el periodo
-Denominador: Tatal de pacientes que son atendides en el periodo

Método de cilculo

Mdmera de referencias realizadas en el periodo, Total de pacientes que son atendidas en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00% y 15.00 %

Perlodo

Ene

Feb

Mar

Abr

Meta

0l

0l

01

01

01

01

01

01

0l

0l

0l

Resultado

o7

0.0%05

00713

0077

00889

01004

0o

01078

0198

01039

0.0738

Estado

v

0

9] o o [9] v v v 0] v 9]

R RO R
123 456 7 8 8 101112
Periodo

Indicadores - Construccidn Detallada(Perfodo)

142 A16 Porcentaje de equipamisnto biomédico operativo

Descripcin del Indicador

Mide a los equipos biomédicos que estén en el inventario de activos fijos que s2 encuentran operativos al momento de La medicion. (Toda equipo que esté en el inventario de activos fijos debe estar operativo - funcional al 100%, si estd pardialmente funcional se toma como no aperatival.

Equipo Biomedico: Cualquier instrumento, aparato, maguina, médico operacicnal y funcional que redne sistemas y subsistemas eléctricos, electranicos e hidraulicos /o hibridos, que para uso requieren de una fuente de energia para ser empleados en Los seres humancs &n una o mds de Los siquientes
propdsitos:

-Diagnostico, prevencion, tratamiento o alivio de (3 enfermedad

-Diagndstico, fratamiento, alivio, compensacion de una Lesidn o de una deficiencia

-Investiqacidn, reemplaze, modificacion, soporte de la anatomia o de un soporte fisicldgico

-Soporte o mantenimiento de lavida

-Control d la concepeion

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Seguro General de Salud Individual y Familiar para el anio 2018 es tener & 90% de equipamiento operative
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REGISTRO DE METAS:

La meta debe ser registrada en formato 0. 0 100, por ejemplo: 0.95 es iguala %5%

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Nurneradar: Nimero de equipas biomédicos que estan operativos en el periodo
-Denominadar: Nimero total de equipos biomedicos del establecimiento

Método de céloulo Nimero de equipos biomédicos que estan operativos en el periodo / Nimero total de equipos biomédicos del establecimiento
Umbral Amarillo Entrz 100,00 %y 85.00 %
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 1 1 1 1 1 09831 09831 0.9831 09831 09831 0.9831 !
Lo 0 0 0 %) 0 v v v v v v )
i . -
0.8
. 06
2
X
0.2
0
123 4567 8510118
Periodo
Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicador 1.44 M54 Parcentaje de atenciones realizadas en consulta externa
Mide la efectividad del cumplimiento de La agenda programada de consulta externa en cada perioda, no se considera las consuttas por agenda extendida.
METAS ESTANDARES: La meta designada por La DSGSIF s del 100% para todos los establetimientos de salud en cada pericdo.
Descripcidn del Indicador REGISTRO DE METAS: - La meta debe serregistrada en formato 0.XX 0100, por ejemplo: 0.95 equivale 2 95%
REGISTRO DE RESULTADCS:
- Numerador: Nimerg de atenciones programadas realizadas en consulta extema en el periodo
- Denominador. Total de citas programadas en el periodo
Método de cdlculo Nimero de atenciones programadas realizadas en consulta externa en el periodo / Total de citas programadas en el periodo
Umbral Amarillo Enfr 100.00 % y 85.00 %
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 0.8954 09033 08697 08789 0854 05045 08745 08849 0.8668 08709 0.8752 0.8589
Estado v v v v v v v v v v v v
1
0e
. 06
2
g 04
0.2
0

123 45 67 895 101112

Periodo
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Indicadores - Construccidn Detallada(Perfodo)

Indicador 147 M5! Porcentaje de fammacos del cuadro bisico con stodk mayor o igual al stock minima
Pemmite controlar os niveles de abastedmiento de fimmaces del cuadro bisico segun estableciminto de salud para reposicidn de acuerdo al nivel de complejidad y perfil epidemildgico.
METAS ESTANDARES:
La meta zsignada por la DSGSIF es 100% en cada periodo para todos los establecimientos de salud
Descripcidn del Indicadar REGISTRO DE METAS:
Lameta debe ser registrada en formato 0.XX 0 100, par ejemplo: 0.95 es igual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador: N(mera e fammacos del cuadra bisico con stock mayor o igual al stock minime en el periodo
-Denominador: Total de farmacos del cuadro bisico en el periodo
Método de célculo Nirmero de fammacos del cuadro bisico can stock mayar o igual al stock minimo en el periodo/Total d famacos del auadro basico en el periodo
Umbral Amarillo Entre 10000 %y 85.00 %
Perlodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 I 1 1 1 1 I 1 1 1
Resultado 09857 0em 09459 I 1 03615 09 0% (19675 0925 09634 1
Esado v v v 0 0 v v v v v v 0
1 -
08
. 06
]
g 04
02
0
1234567 85101110
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada(Perodo)
Indicador 149 A37 Porcentaje de avance de las planes de mantenimignto del equipamiento sanitario
Mide el curmplimiento de Los planes de mantenimiento de los equipos sanitarios que se encuentran en operadicn en cada Unidad Medica,
METAS ESTANDARES:
La meta establecida por el Sequro General de Salud Indhviual y Familiar e homologada, debiendo Legar al 100% al mes de Diciembre
e REGISTRO DE METAS:La et cebe e regirac en format 00X 0100, por el 095 e gt 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numnerador: Sumatoria de mantenimientos realizados a los equipos sanitarios operativos
-Denominador: Total de mantenimientos de los equipos sanitarios operativos programados en el afo
Método de cilculo Sumatoria de mantenimientos realizados a los equipos santarios aperativos / Tatal de mantenimientos de Los equipos sanitarios operativos programades en el ano
Umbral Amarillo Entre 10000 %y 85.00 %
Perlodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jt Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0 0 0 0 0 025 025 025 035 025 1 1
Resultado 0 0 0 0 0 025 025 025 035 03 1 1
B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Indicadores - Construccién Detallada(Perfoda)

Indicador 153 MOB Porcentaje de cumplimiento de profocolos o quias de prictica dinica
Mide La aplicacidn de los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud PUblica o en su ausenda, aguellos aplicados en el establecimisnto leqo de La aprobacién de La Direccidn Médica. Para obtener estos resultados, Los auditores o personas asignadas para este proceso, deberdn extraer informacian
mediante un estudio ruestral del universo de altas de consulta o eqresos hospitalarios. Guias de Practica Cinica: Manejo integral de un paciente con una patologia. Recomendacianes desarrolladas de farma sistemtica para ayudar tanto al profesional como al paciente a tomar decisiones adeguadas cuando
el paciente tiene una enfermedad o candicidn de salud determinada,
METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 100% en cada perioda para tados los establecimientos de salud
Descripcidn del Indicador
REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 00X 0 1.00, por egmplo: 0.95 &5 iqual a 95%
REGISTRO DE RESULTADCS:
-Numeradar: NOmero de egresas o altas de consulta con aplicacian comecta de protocalas o quizs de practica clinica decumentada en epicrisis de la muestra fomada en el periodo
-Denominador: Tatal de la musstra de eqresos o altas en el periodo
Método de calculo Nimero de egresos o altas de consulta con aplicacidn comecta de protocolos o quias de prictica clinica documentada en epicrisis de a muestra tomada en el periodo/Total de la musstra de egresos o altas en el periodo
Umbral Amarillo Entra100.00 % y 85.00 %
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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado 9] 9] 0 9] 9] 0 9] 9] 0 0 9] 0
1
0.8
. 06
8
% o4
02
]
123 456 7 89 101112
Periodo
Indicadores - Construccin Detallada(Perfodo)
Indicador 154 M22 Porcentaje de incidentes de postparto referidos

Midle Las referencias de incidentes de postpartas que s realizan desde el estableciminto de salud por falta de capacidad instalada. Este indicadar no considera los casas referidas par capacidad resolutiva.
Un incidente es una complicacidn que se produce despugs del parto y representa algin tipa de afectacidn de |a salud.
Impartante: una atencidn de consulta de postparto, Lo puede realizar cusquier unidad de salud, independienternente que posea el espedalista o sala de partos.

METAS ESTANDARES:
Descripcidn del Indicador La meta asignada por DSGSIF &5 hasta el 1% en cada periodo para todos Los establecimientos de salud.
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REGISTRO DE METAS:

- La meta debe ser registrada en formato 030C 0 1.00, par egmplo: 0.95 &5 iqual 2 95%.

REGISTRO DE RESULTADCS:

NUMERADOR:{Mimero de incidentes de postparto referidos en el periodo - Nomero de incidentes de postparte referidos por superar la capacidad resolutiva del establecimiento en el perioda)

DENOMINADOR: Nimera total de postpartos atendidos en el perioda.

Método de célculo {Ndmero de incidentes de postparto referidos en el periodo - Nmero de inddentes de postparta referidcs por superar (a capacidad resolutiva del establecimiznto en el periodo) / Nimero total de postpartos atendidos en el periodo
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 15.00 %
Perfodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 00 00 00 00 00 00 00 00 00 o0 00 001
Resultado 0.0 0.0 001 0.0 0.0 001 0.0 001 001 00 0.0 001
Estado [9) [9) 9] [9) [9) 9] [9) 9] 9] 0 [9) 0
1
0g
08
2
g 04
02
0 S
123 4567 8851011
Periodo
Indicadares - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 155 A36 Porcentaje promedio de dispositivos médicos del cuadro bisico con stock mayor o igual al stock minimo
Mide el parcentaje promedio de dispasitivas médicos con stock mayor o igual al stack minimo que resulten de cada una de Las dreas (Material de Curacidn, Labaratario, Odentologia, Imagen, Banco de Sangre, Hemodialises, Endoprotesis, Prdtesic) considerando Los ftems que utiliza cada unidad médica de
auerdo a su tipologia y perfil epidemioldgico, y que son necesarios para la entrega de las prestaciones de salud a los usuaris y que canstan en su Plan Anual de Contrataciones (PAC). Este indicador debe ser reportada con corte:al 30 de cada mes.
Definicion de Dispositivos Médicos: San los articulos, instrumentos, aparatos, artefactos o invenciones mecanicas, induyendo sus componentes, partes o accesorios, fabricados, vendidos o recomendados para uso en diagnastico, tratamiento curativo o paliativo, prevencion de una enfermedad, trastomo o
estado fisico anomial o sus sintomas, para resmplazar o medificar a anatomia o un procesa fisioldgico o controlarla. Incluye Las amalgamas, bamices, sellantes y demas productos dentales similares.
METAS ESTANDARES:
Descripcion del Indicador La meta asignada por el Sequrs General de Salud Individual y Familiar &5 100% n cada periodo para todas Las Unidades Médicas.
REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0XX 0 100, por ejemplo: 0.95 equivale 3 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
-Nurneradar. Suma de Parcentajes de Dispositivas Médicos con stock mayor o igual al stock minime de cada una de Las dreas de Servicio de la Unidad Médica
-Denominador: Total de dreas de Servicio de 13 Unidad Médica
Método de cilculo 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 Medica / Total de Areas de Senvicio de La Unidad Médica
Umbral Amarillo Entre100.00 % y 83.00 %
Perfodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 | 1 1 | 1 1 | 1 1 | !
Resultado 1 1 1 09931 09932 09932 1 09899 09899 0569 0921 09369
Estado 0 0 0 v v v 0 v v v v v
1 -
0.8
. 06
2
ERT
02
0




@ | hitps://iesspr.iess.gob.ec/sspr/nd

Indicadares - Construccidn Detallada(Periodo)

Indicador 158 M54 Parcentaje de atencidn de quejas y reclamos en los tiempos establecidos a los Afiliados, Beneficiarios y Empleadores
Mide el nimero de quejas y reclamos atendidos, cumpliendo con los tiempos establecidos (mdximo 48 horas), ingresados par los diferentes canales con los que cuenta el IESS, como san: Teléfonos Rojos, Redes Sodales, Teléfonos Institucinales, Correos Electrdnicas, Pagina Web, Presenciales, Oficios, can
relacidn al total de quejas y reclamos recibidas por Los diferentes canales que posee el 1ESS, en un periodo mensual. Importante: Debe reportar el ndmero de quejas y reclamos resueltas en el periodo, jemplo; el 31 de mayo La Direccion Nacicnal de Servicios de Atencion al Ciudadano enviard el nimero de
los casos abiertos a gestionarse en el mes de junio (casos de mayo) y estos se deberd reportar hasta eL10 de julio. Este procesa involucra La apertura de un case en el sistema, al cual se L da sequimiento, mediante trazabilidad y finaliza cuando en el sistema se ciema el casa, con sus respectivas
observaciongs.
METAS ESTANDARES:
Pl S Lameta asignada por la Direccion Nadonal de Servicios de Atencion al Giudadano es 85% en cada periodo
REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0. 0 100, por ejemplo: 0.95 es iqual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: Momero de atenciones de quejas y reclamos atendidos en 48 horas
- Denaminador: Total de quejas y reclamos recibidas
Método de cilculo Nmero de atenciones de quejas y reclames atendidos en 48 horas/Total de quejas y reclamos recitidas
Umbral Amarillo Entre 100.00 %y 85.00 %
Perlodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 085 085 085 085 085 085 085 085 085 085 085 085
Resultado 1 085 085 085 085 085 085 085 085 085 085 085
Estado 0 0 0 0 9] 0 0 0 0 0 0 0
i
0.8
L 06
2
204
0.2
0
123 4567 89510112
Periodo
Indicadares - Canstruccion Detallada(Perioda)
Indicador 1.60 M&9 Parcentaje de profesionales sanitarios con conodimientas técnicos en atencidn pre hospitalaria, soporte vital bisics y manejo de trauma
Mide a praporcidn de profesionales sanitarios con canocimiento en el manejo de Soporte Vital Basico y en el Trauma Prehospitalario de Los pacientes politraumatizados de Las areas de emergendia, considerando que deben asistir al paciente durante su traslada y aguellos que brindan asistenda
prehospitalaria en este proceso.
Considerese para médico al técnico, tecndlogo, licenciada o médico que presta sus servicios en amibulanda, triage o emengentia.
Cabe indicar que este conccimiento deberia tener tode personal gue trabaja en esta drea, y por Lo tanto si necesitaran algun refuerzo, se debe realizar Las gestiones pertinentes de manera inmediata, incluso si uno de los companiercs que si Lo sepa hacer, Les ayude con ese refuerzo. No se refiere a realizar una
capacitacion al personal, més bien de constatar que el personal sea el adecuado para realizar las gestiones que requier el drea.
Importante: este indicador aplica en los establecimientos de salud que cuentan con Las ambulandias articuladas al Sistema ECUAN
- METAS ESTANDARES:
Descrpeidn del Incicador La meta asignada por L DSGSIF es del 100%: en cada periodo para todas Los establecimientas de salud que cuentan con dreas de emergencia y tiznen ambulancias.
REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.00 01,00, por ejemplo: 0.95 equivale 2 95%
REGISTRO DE RESULTADCE:
Nurnerador: Nimero de profesionales con conocimiento en el manejo de Soporte Vital Bdsica y en el Trauma Prehaspitalario
Denorminadar: Tofal de profesionales del drea
Método de caloulo Mimero de profesionales con conocimiento en el manejo de Soparte Vital Basico y en el Trauma Prehospitalario /Total de profesionales de las areas
Umbral Amarillo Entre 100,00 %y 85.00 %
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Perlodo 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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9]
1
0.8
L 06
g 04
02
0
123 45 6 7 8 8 101112
Periodo
Indicadares - Construccidn Detallada(Perindo)
Indicador 1.61M78 Porcentaje de exdmenes enfregadas cporfunamente
Mide a praporcidn de examenes entregados a tiempo, es decir que Los examenes se suban al sistema AS-400; tiene La finalidad de evaluar Los siquientes senvicios:
-Laboratorio clinico: Tiempo apertuno en resuttados confiables validados (1 dia)
-Laboratorio de microbiolegia: Tiempa opertuno en resuttados confiables validados (3 dixs)
-Anatomia Pataldgica: Tiempo oportunc (15 dias)
-Medicina Nuclear: Tiempo oportuno (8 dias)
-Pet ct Tiempo oportuno (15 dias)
-Genética y Molecular: Tiempo opartuno entre (8-30 dias)
-Imagen: Tiempo cportuna (12 5 dias)
Descripcidn del Indicador IMPORTANTE: Este indicador aplica a todas Los establecimizntos de salud que cugntan con estos servicios de acuerdo al nivel de complejidad y cartera de servicios.
METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Sequro 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 01,00, por ejempla: 0.95 es iguala 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador: Nimero de examenes entregados oportunamentz en el periodo
-Denominador: Total de examenes solicitados en el periodo
Método de ciloulo Nimero de eximenes entregados oportunamente en el perioda / Total de examenes solicitados en el periodo
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 1 1
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9] 9]
1
0.8
o 06
2
LR
02
0

123 456 7 89 10112
Periodo
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Feriodo

Indicadares - Construccidn DetalladaPerioda)

Indicadar 162 &1 Parcentaje de pertinencia de codificacion CIEID
Mide el nivel de pertinencia medica en relacion a cuadros sindromicos gue se encuentran registradas
WIETAS ESTANDARES:
La meta asignada por (s Direccidn del Sequro General Individual y Familiar 5 del 100% en cada pericde para tadas los ectablecimientos de salud
Destripcdn del Indicador REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formata 0.6 2 100, por ejemplo: 0.95 25 iqual a ¥5%
REGISTRO DE RESULTADOS:
- Mumeradar. Ndmero de pertinencias de codificacidn CIEI) encontradas
- Drenominader. Mimero total de regisires auditades
Método d calculo Mimero de partinencias de codificacion CIEI0 encontradas |/ Numero total de regictros auditadas
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
Perlodo Ene Feb Mar Abr May Jn Jul Ago Sep ot HNov Dl
Mata 1 1 [ 1 1 [ 1 1 [ 1 1 [
Resultado 1 1 [ 1 1 [ 1 1 [ 1 1 [
fstado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1
0g
0E
H
: 04
02
[
123 456789 0HK
Periote
Indicadares - Construccidn DetalladaPerioda)
Indicadar 1,63 A40 Porcentaje de actualizacion de indicadares en el ESSPR
Mide el porcantaje de indicadares repartada: 3 tiempo de toda | Unidad Médica. Sa conziders 2 tiempo Los indicadores regisirados hazta el dia 10 de cada mez y que cemaron el periodo. La fuente de verificacion deba ser obtenida de La herramienta IESSPR, generando el reparte dezde elnivel NZ, el dia 11 de cads mes o el primer dia labarzble pozterior
al 10, hazta laz $h00 am, misma que debera ser ingresado en el nivel N4 y actualizado de farma manual en us niveles superiares.
METAS ESTANDARES:
La meta extablecida por el Nivel Central ez del 98% en el periodo, tomando en cusnta que exte indicadar no podria ser actualizado hazta sacar el repartz, por Lo cual no pusds ser el 100%
Descripddn del Indlcadar
REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser regiztrada en formata 0.0 2 100, por ejemglo: 0.95 ez igual a 75%
REGISTRO DE RESULTADOS:
-Porcentaje de actualizacion de resultados de La wnidad médica en el periada
Método d calculo Parcentaje de actualizacion d recultados de L3 unidad médica en el periada
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
Perloda Ene Feb Mar Abr May Jul Aga Sep o Nov Dic
Meta 05 058 058 05 058 058 05 058 058 05 058 058
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1
0g
[
H
: 04
[
[

123 45678 %00R
Periodo
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Indlcadares - Construccidn Detallada(Perioda)

Indicador 144 MO Tiempa {minuta:) promedia de respuesta a emergencias del ECU 911
Mide &l tiernpa promedio en el que 28 rezponde al amada del ECU9T, dezde que fue repartada la Emergencia, hazta que la ambulancia llegue al lugar del eventa.
MIETAS ESTANDARES:
La meta definida por La DSG5IF es menor o igual 15 minutos sequn los ineamientos establecidos por el ECU9T
Descripdén del Indicador REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser regizrada en format XXX, por ejernplo: 4.50 minutas ez igual a 4 minutaz con 30 zegundas
REGISTRO DERESULTADOS:
-Mumerador. Sumatoria de Lo tiempas de respuesta |en minutos) a emergencias del ECUSN
-Denominadar: Numero total de emengencias del ECUST atendidas
Método de ciloulo Sumatoria de los fiempos de respuesta [en minutos) a emergencias del ECUS/Numera tatal de emergencias del ECU9T atendidas
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 115.00 %
Periodo Ene Feb Mar b May Jun ol Ago Sep oct Nov Dic
Meta 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Resultado 4875 RELE] 1 ] 191667 108 15.9545 [REEE) B4 145 15 1
Estado 0 0 0 0 0 9] v [¢] 0 0 0 0
50
i
L 30
2
En
10
1]
12 3 456 7 8 9% 101112
Perioda
Indlcadares - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicadar 145 M43 Porcentaje de recpuscta en la: rancferencias reales en un tiempo ideal
Mide la proparcion de respuestas en la: ranzferencia: reales en un tiempa ideal desde que el raquerimiento &; recibido en La central de radiocorunicaciones hata que el pacients e trasladada al ectablecimienta de salud mas cercan dentro del area de jurizdiccion,
Tiempo ideal: serd de menar o igual 3 30 minuto:
METAS ESTANDARES:
La meta designada por s DSGSIF ex el %0% en cada periodo
Descripdén del Indlcador
REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser regiztrada en formato 0.3 o 100, par ejemele: 0.95 ez iguala 95%
REGISTRO DERESULTADOS:
NUMERADOR: Numera de rezpuestas de Las transferencias en el tiermpo ideal
DENOMINADXOR: Nimera total de tranzferencias requaridaz
Método de ciloulo Mimero de respuestas de las ransferencias en el tiempo ideal / Mimero total de transferencias requeridas
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
periodo Ene Feb Mar Abr May Jun ol Ago Sep oct Nov Dlc
Meta 08 03 09 08 03 09 09 0% 09 08 03 09
Resultado [y 09 04 0.0526 0 02 0125 0 0 0.0526 00767 0125
Estado €] 0] €] €] €] 6] 6] 6] 6] €] €] €]
1
[
13
]
: 04
0z
0

12 3 45 678 9% 101112
Peilodo
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Indicadar 210 ATl Parcentaje de Facturacion enviada en relacion a costos totales
Mide La relcion entre I3 facturacion erviada del penodo y Loz costos totales del peniado.
METAS ESTANDARES:
-La meta asignada e 100% en cada periodo para todos los establecimientos de salud
Descripddn del indicador REGISTRO DE METAS:
- Lameta debe zer regizirada en farmato 0.4 o 1.00, por ejzmpla: .95 5 igual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Manto total facturade emviado en el periada
DENOMINADOR: Costos totales en el periado (WinSIG)
Método de cilculo Monta total facturada enviada en el periodo Coztos tatales en el periodo (Win3IG)
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
Perlodo Ene Feb Mar Abr May jn Jul Ago sep ot Nov Dl
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 1
Estado 0 0 0 0 0 0 0 0 9] 0 0 0
1
0g
[
£
: 04
02
1]
123 45678901012
Perlodo
Indicadares - Construccidn Detallada(Perlodo)
Indicadar 211 A22 Parcentaje e respansabilidades patronales calculadas
Mide |a praparcion de calculo de Respansabilidades Patronales respacto al monto tatal de prestaciones de |a unidad, en el periode. Este indicador debe considerar que Lax Responsabilidades Patronales caleuladas comesponden a las atenciones del ao en cursa, 5 decir na cansideran rubeas de aflos anteriores.
MIETAS ESTANDARES: La meta asignada por s DSGSIF &2 mayor al 0.90 en cada perioda para todos los extablecimientos de salud
in del indicador REGISTRO DE METAS: La meta debe ser regictrada en formato 0.00 0 100, par ejemelo: 0.95 equivalz 3 #5%
REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Numero de Responzabilidades Patronale: calculadas
DENOMINADOR: Numera total da stenciones que generan Respansabilidad Pstronal en el periodo
Método de calculo Mimero de Rezponsabilidades Patronales calculadas /Ndmero total de atencionas qua generan Responzabilidad Patranal en el pericdo
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
Perlodn Ene Feb Mar Abr May jn Jul Ago sep oct Nov Dl
Meta 04 06 04 04 06 04 04 06 04 04 i1 04
Resultado 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1
tstada 0 0 0 0 ® 0 0 0 0 0 0 0
1
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o 06
2
04
0.2
1]

123 45678901012
Perlodo
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Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)

Indicadar 212 A24 Porcentajz de ejecucion precupuestaria - Gasto Corriente - TOTAL
Mide el parcentaje d ejzcucion del Presupuesto Total del extablecimisnto de salud.
MIETAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Sequra General de Salud Individual y Familiar ez legar al 100% al final del aha, &2 aceptable que se cumpla en cada cuamimestre el 33.33%
Destripddn del indicador REGISTRO DE METAS:
La meta debe zer regiztrada en formata 0.XX 2 1.00, por ejemglo: 0.95 ez iqual 2 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
Mumerador. Monta ejecutado acumulade en el pericde
Denominadar: Prezsupuects codificado
Método de calculo Mont ejecutade acurmulada en el perioda / Presupuesto codificado
Umbral Amarillo Entre 10.00 % y 15.00 %
Perlodo Ene Feb Mar Abr May jn Jul Ago sep oct Hov Dl
Meta 0075 0] 0225 03 0375 0.45 (525 04 0675 07 0825 09
Resultado (.0405 00993 01787 0.13% (3008 (13639 n4ne 0480 05359 05982 0.6577 07649
Estado 0 0 0 6] 0 0 0 0 8] 0 0 0
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Indicadares - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicadar 213 A27 Parcentaje de ejpcucion presupuestaria - Gasto Comiente - MEDICINAS
Mide el porcentaje de ejecucidn del Presupuesto de Gasta Corriente del grupo especificado en relacion al monto codificade.
METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Sequee Ganeral de Salud Individual y Familiar es lagar al100% al final del afe, es aceptable qua se cumpla en cada cuatrimestreun 33.33%
Destripddn del indicador REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser regiztrada en formata 0.4 2 1.00, por ejemglo: 0.95 25 iqual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
Numerador. Monta del grupe sjecutado acumulado en el periodo
-Denominadar: Presupuesto del grupo codificado
Método de caloulo Maonto del grupo ejecutado acumulado en el periodo | Presupuesto del grupa codificada
Umbral Amarillo Entre 10.00 % y 15.00 %
Perlodo Ene Feb Mar Abr May jn Jul Ago Sep oct Nov Dlc
Meta [ 0z 04 05 05 05l (.68 085 082 092 0% 1
Resultado [ 01578 [ET:H 05nz 0.4008 0415 07051 0BI75 08604 07837 g7 08566
Estado 0 0] 0 0 0] 0] 0 0 0 0] v v
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o it
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Indlcadares - Construccidn Detallada(Periodo)

Indicadar 214 A28 Parcentaje de ejecucian precupuestania - Gasto Corriente - INSUMOS
Mide el porcantaje de ejecucion del presupuacto de Gasto Corriente del grupo espacificada en relacion al monite codificada.
METAS ESTANDARES:
La meta asignada por &l Sequea General de Salud Individual y Familiar es legar al 100% al final del ana, 5 aceptable que se cumpla en cada cuamimestre un 33.33%
Descripddn del Indicador REGISTRO DEMETAS:
Lameta debe ser regiztrada en formato 0.X4 2 1.00, por ejemglo: 0.95 3 igual a 75%
REGISTRO DERESULTADOS:
Mumerador. Monta del grupe ejecutado acumulado en el pericde
-Denominadar: Prezupuesto del grupo codificado
Método de caloulo Maonto del grupo ejecutade acumulado en el periodo / Presupuesta del grupa codificada
Umbral Amarillo Entre10.00 % y15.00 %
Perloda Ene Feb Mar Abr Jun Jul Ago Sep oc Nov Dic
Meta [} 0 0 0l 029 i) 1 1 1 1 1 1
Resultado 0 0 0 0 08047 0.3049 07294 0.9864 0.5866 05693 191
Estado 0 0 0 0 0 0 2] 0 9] 0 @ 0
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ol -
01234567 8 3101112
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Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicadar 216 A35 Porcenzaje de ejecucian del PAC
Mide la gjecucion del PAC en cada Centro de Responsabilidad Presupyectaria. PAC: Plan Anual de Contrataciones.
MIETAS ESTANDARES:
La meta azignada por el Segues General de Salud Individual y Familiar ec: ENE-2%, FEB-0%, MAR-20%, ABR-30%, MAY-42%, |UN-54%, JUL-66%, AGO-TB%, SEP-B3%, DCT-93%, NOV-98%, DIC-100%
Descripddn del Indicador REGISTRO DEMETAS:
La meta dabe ser regiztrada en formato 0.X4 2 1.00, por ejemglo: 0.95 23 igual a 75%
REGISTRO DERESULTADOS:
Humerador. Monta del PAC ejecutado acumulada en el periada
-Denominadar: Monta Total del PAC codificade
Método de calculo Monito del PAC ejecutado acumulado en el pericdo | Monts Total del PAC codificade
umbral Amarillo Entre10.00 % y15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jn b Aga £ ot Nov Dic
Meta 002 0l 02 03 042 054 (0.86 078 0ER 09 098 ]
Resultado [} 0.0558 (01557 023 03081 03809 0.4358 0.4903 05468 .58 (0.6368 07ms
Estado 0 0 0 0 0 0 6] 0 0 0 8] 0
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Indicadares - Construccidn DetalladaPeriodo)

Indlcadar 3.7 A33 Porcentaje de profesionales de salud que cumplen con el perfil de acuerda a los reguerimientas
Mide L3 relacion entre Lo profecionales de salud que cumglen con los reguisitos: Tiulo profesional. experiendia, expecialidad en relacicn al puesto a desempenar, de todas los profesionales del drea médica y administrativa
METAS ESTANDARES:
La meta asignada por |a DSGSIF ez 100% en cada periodo para todas os establecimisntos de salud
Descripaién del indicador REGISTRO DEMETAS:
La meta debe ser regiztrada en formatn 0.4 ¢ 1.00, pr ejemplo: 0.95 3 igual a 75%
REGISTRO DE RESULTADOG:
- Numeradar. Nimero de profezionale: que cumplen con el perfil acpecificado zagin cartera de servicios
- Denominadar: Total de profesionales del extablecimienta de salud
Método de cilculo Mimero de profezionales gue cumglen con el perfil especificado sequn cartera de senvicios / Total de profesionales del extablecimiento de zalud
Umbral Amarillo Entre 100.00 %y 85.00 %
periodo Eng Fab Mar Abr May Jon Jul AQo sep oc Novw Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 09615 (.9615 09615 0.9615 1 1 1 1 1 1 1 1
stado v v v v 0 0 0 0 0 0] 0 0
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Indicadares - Construccidn DetalladajPeriodo)
Indicadar 3.8 A39 Porcantaje de servicios que cuentan con La plantilla completa de profesionale: de salud, segin Cartera de Senicios
Mide |3 proparcidn de servicios del establecimients que tienen La cantidad de profecionales de salud que nacesitan de acuerdo ala cartera de servicios v a La demanda que tenga cada Unidad Médica,
METAS ESTANDIARES:
La mata asignada por el Sequro Ganeral de Salud Individual y Familiar ez 90% en cada periodo para todes los establecimiantos de salud
Descripcdn del Indicadar REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser regiztrada en formam 0.0 ¢ 1.00, por ejemglo: 0.55 equivale a 95%
REGISTRO DERESULTADOS:
-Numeradar: Mimero de servicios del exablecimiento que cuentan con plantilla completa
-Denominadar: Total de servicios con Loz que cuenta el establecimiento de salud
Método de cilculo Mimero de servicios del establecimienta que cuentan con plantilla completa / Total de servicios con los que cuenta el establecimienta de salud
Umbral Amarillo Entre 100.00 %y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Ao May Jul Ago Sep o Now Dic
Meta 08 03 09 08 08 09 08 03 09 09 03 09
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado 9] 9] 9] 9] 0 9] 9] 9] 9] 0 9] 9]

7 8 9 101 12
Periodo




