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NUmero total de indicadores 23 % de metas cerradas sobre el total
NuUmero de indicadores con linea base definida 0
100.00 %
NUmero de indicadores con metas definidas y cerradas 23
Jerarquia de Linea Metas
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento q Base Agrupado
Indicador . Cerradas
Inicial
1. Incrementar la calidad de la atencidn integral de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de atencion intra y extra mural, la estandarizacion y aplicacién de protocolos y
procedimientos médicos, y el fortalecimiento del personal especializado.
1.34 MO4 Porcentajendg profesmnahis de enfermeria Jefatura de Enfermeria Glnger ELer.1a 12 Discreto Resultados 0 s NO
que cumple los "Diez Correctos Garcia Martillo
M38 Porcentaje de mujeres embarazadas que Ginger Elena
1.38 |acuden a primera consulta antes de las 14 Registros de la Unidad Médica g . 12 Discreto Resultados 0 Si NO
Garcia Martillo
semanas
) . . . . - Ginger Elena ) ;
1.39 | M40 Porcentaje de referencias realizadas Registros de la Unidad Médica ; ) 12 Discreto Resultados 0 S| NO
Garcia Martillo
1.4 Al6 Porcentaje de equipamiento biomedico Registros de la unidad Glnger Eleha 12 Discreto Resultados 0 Si NO
operativo Garcia Martillo
. . . Registros de atencion de .
1.43 M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta externa del Glnger ELerlma 12 Discreto Resultados 0 si NO
consulta externa o Garcia Martillo
establecimiento de salud
1.46 MSTPorcentaje de farmacos det cu’ac.iro basico Registros de la Unidad Médica Glnger ELer.1a 12 Discreto Resultados 0 Si NO
con stock mayor o igual al stock minimo Garcia Martillo
A36 Porcentaje promedio de dispositivos Ginger Elena
1.47 | médicos del cuadro bdsico con stock mayor o |Registros de la Unidad Médica g . 12 Discreto Resultados 0 si NO
. . Garcia Martillo
igual al stock minimo
1.48 A37 Por.cerjtaje de avan;e de_ los plam_es d_e Registros de la Unidad Médica Glnger Elerja 12 Continuo Resultados 0 si NO
mantenimiento del equipamiento sanitario Garcia Martillo
M54 Porcentaje de atencidn de quejas y Ginger Elena i
1.51 | reclamos en los tiempos establecidos a los Registros de la Unidad Médica Garcia Martillo 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
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Linea

No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento Jerargma de Base Metas Agrupado
Indicador - Cerradas
Inicial

Afiliados, Beneficiarios y Empleadores

1.52 M08’Porcent:ilje.de Cqmphmlento de protocolos Registros de la Unidad Médica Glnger Eleha 12 Discreto Resultados 0 Si NO
0 guias de practica clinica Garcia Martillo

1.53 M22 _Porcentaje de incidentes de postparto Registros de la unidad Glnger Eleha 12 Discreto Resultados 0 Si NO
referidos Garcia Martillo

1.56 A40 Porcentaje de actualizacion de indicadores Registros de la Unidad Médica Glnger ELerlma 12 Discreto Resultados 0 si NO
en el IESSPR Garcia Martillo

1.57 Mé1 Porcentaje de pertinencia de codificacion Registros de la Unidad Glnger ELer.1a 12 Discreto Resultados 0 Si NO
CIE10 Garcia Martillo

1.58 M78 Porcentaje de examenes entregados Registros de la Unidad Médica Glnger ELer.1a 12 Discreto Resultados 0 si NO
oportunamente Garcia Martillo
M87 Numero de Consultas Externas realizadas Ginger Elena

1.59 | como parte del Programa de Atenciones Registros de la Unidad Médica g . 12 Discreto Resultados 0 Si NO

- , ) : Garcia Martillo

Médicas en Dias de Descanso Obligatorio

2. Incrementar el uso eficiente de Los recursos financieros del establecimiento de salud MEDIANTE La mejora de Los procesos de facturacién, costos y gastos presupuestarios de la

unidad.

Al Porcentaje de facturacién enviada en

Ginger Elena

210 relacidn a costos totales Registros de la unidad Garcia Martillo 12 Discreto Resultados 0 Si NO
21 ':;;E:;E::gi lji;(:(;zponsabilidades Registros de la Unidad Giirr;?aelr\/lEakratri]Lfo 12 Discreto Resultados 0 si NO
212 ézjtzocrgf;teijfed_e%ii\“fié” presupuestaria - | pegistros de la Unidad Médica Giirr;?aeleralft?io 12 Continuo Resultados 0 i NO
213 ézztzocrg‘i:igarifed_e&e;fg:gZ'SO'eS”p”eSta”a " |Registros de la Unidad Médica GGauil'r;?aeLAE;?t?L?o 12 Continuo Resultados 0 si NO
214 ézgtgoé;(:::?teedﬁ Sjsefjkjgg presupuestaria - Registros de la Unidad Médica GGairr:i;aelrleal(ratri]L?o 12 Continuo Resultados 0 si NO
2.16 | A35 Porcentaje de ejecucion del PAC Registros de la Unidad Médica Ginger Elena 12 Continuo Resultados 0 Si NO

Garcia Martillo

3. Incrementar el desarrollo del personal de la unidad de salud MEDIANTE la mejora de los subsistemas de talento humano.
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. Linea
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento Jerargma de Base Metas Agrupado
Indicador - Cerradas
Inicial
A38 Porcentaje de profesionales de salud que Ginger Elena
3.7 |cumplen con el perfil de acuerdo a los Registros de la Unidad g . 12 Discreto Resultados 0 Si NO
- Garcia Martillo
requerimientos
A39 Porcentaje de servicios que cuentan con la Ginaer Elena
3.8 |plantilla completa de profesionales de salud, Registros de la Unidad Médica g ) 12 Discreto Resultados 0 S| NO
. . Garcia Martillo
segun Cartera de Servicios

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 1.34 M04 Porcentaje de profesionales de enfermeria que cumple los "Diez Correctos”

Mide el nimero de profesionales que brindan atencidn de enfermeria cumpliendo con los diez correctos, con relacidn al total del personal de enfermeria con
el que cuenta el Establecimiento de Salud en el periodo. EL personal que estd autorizado 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 enfermeria que se encuentran cumpliendo roles administrativos. Esto
incluye, los seis correctos: Via correcta, paciente correcto, hora correcta, dosis correcta, medicamento correcto, administracién correcta y los cuatro yo: Yo
administro, yo respondo, yo preparo, yo registro

METAS ESTANDARES:
Descripcion del Indicador |La meta asignada por la DSGSIF es el 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, por ejemplo: 0.95 es igual a 5%

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Numero de profesionales de enfermeria que cumple los ""Diez Correctos"" durante el periodo
DENOMINADOR: NUmero total de personal de enfermeria evaluados en el periodo

NUmero de profesionales de enfermeria que cumple los ""Diez Correctos"" durante el periodo / NUmero total de personal de enfermeria evaluados en el

Método de calculo

periodo
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Meta

Resultado

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado @) ) O O ) O ) O O O O O
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Valor

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

1.38 M38 Porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a primera consulta antes de las 14 semanas

Mide la proporcién de mujeres embarazadas que cuentan con un tiempo de embarazo menor a las 14 semanas y que acuden al control por primera vez al
establecimiento de salud.
Se considera prioritario en control prenatal desde el primer trimestre de la gestacién a fin de prevenir la morbimortalidad materno infantil

Indicador

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por Seguro de Salud General Familiar e Individual es 90% en cada periodo para todos los establecimientos de salud
Descripcion del 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:

-Numerador: NUmero de mujeres embarazadas de menos de 14 semanas que acudieron a primera consulta al establecimiento de salud en el periodo
-Denominador:Total de mujeres embarazadas que acudieron por primera vez a la consulta en el periodo

NUmero de mujeres embarazadas de menos de 14 semanas que acudieron a primera consulta al establecimiento de salud en el periodo / Total de mujeres
embarazadas que acudieron por primera vez a la consulta en el periodo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Método de calculo

Umbral Amarillo

4 de 26

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.7407 0.6875 0.6364 0.6923 0.5 0.375 0.5 0.6667 0.8 0.5556 0.5 0.5833
Estado © © © © © © © © v © © ©

14/03/2018 11:26 a. m.
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0.g

0.6

Valor

0.4

0.2

l1 2 3 4 5 & 7 & 9

Periodo

10 11 12

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 1.39 M40 Porcentaje de referencias realizadas

Mide las referencias realizadas a otros establecimientos de salud del IESS por no contar con la capacidad instalada del establecimiento de salud segun el nivel
de atenciény cartera de servicios, debido a: dafio o la falta de equipos; ausencia del profesional de salud, falta de dispositivos médicos de laboratorio, falta de
medicamentos u otras causas justificadas técnicamente.

METAS ESTANDARES:

Para todas las unidades médicas, las referencias no deben superar el 10% en cada periodo
Descripcion del 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:
-Numerador: NUmero de referencias realizadas en el periodo
-Denominador: Total de pacientes que son atendidos en el periodo

Numero de referencias realizadas en el periodo/Total de pacientes que son atendidos en el periodo
Entre 100.00 % y 115.00 %

Método de calculo

Umbral Amarillo

5de 26

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Resultado 0.1442 0.15 0.1361 0.1263 0m37 0.1152 0.1215 0.1323 0.1361 0.1036 0.1328 0.1329
Estado © © © © v © © © © v © ©

14/03/2018 11:26 a. m.
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1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 1.41 A16 Porcentaje de equipamiento biomédico operativo

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 estd parcialmente funcional se toma como no operativo). Equipo Biomédico: Cualquier
instrumento, aparato, maquina, médico operacional y funcional que redne sistemas y subsistemas eléctrico, electrdnicos e hidrdulicos y/o hibridos, que para
uso requieren de una fuente de energia para ser empleados en los seres humanos en uno o mas de los siguientes propdsitos: -.Diagnostico, prevencién,
tratamiento o alivio de la enfermedad - Diagndstico, tratamiento, alivio o compensacion de una lesidn o de una deficiencia - Investigacién, remplazo,
modificacion o soporte de la anatomia o de un soporte fisiolédgico - Soporte o mantenimiento de la vida - Control de la concepcidén

METAS ESTANDARES:

Descripcion del Indicador La meta asignada por la DSGSIF es tener el 100% de equipamiento operativo

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 5%

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: NUmero de equipos biomédicos que estan operativos en el periodo
DENOMINADOR: NUmero total de equipos biomédicos del establecimiento

Método de calculo Numero de equipos biomédicos que estan operativos en el periodo / NUmero total de equipos biomédicos del establecimiento

Entre 100.00 %y 85.00 %

Umbral Amarillo

6 de 26

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 0.97 0.97 0.9855 0.9855 0.9855 0.9855 0.9855 0.9855 0.9855
Estado O O O v v v v v v v v v

14/03/2018 11:26 a. m.
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l1 2 3 4 5 & ¥ & 5% 10 11 12

Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 1.43 M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta externa

Mide la efectividad del cumplimiento de la agenda programada de consulta externa en cada periodo, no se considera las consultas por agenda extendida.

METAS ESTANDARES:
La meta designada por la DSGSIF es del 100% para todos 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%

Descripcion del Indicador

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: NUmero de atenciones programadas realizadas en consulta externa en el periodo

- Denominador: Total de citas programadas en el periodo

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

Entre 100.00 %y 85.00 %

Método de calculo

Umbral Amarillo

7 de 26

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 0.9282 0.9486 0.9395 0.9417 0.9926 0.9762 0.9475 0.9378 0.8906 0.9894 0.9703 0.9608
Estado v v v v v v v v v v v v

14/03/2018 11:26 a. m.




Indicadores - Construccion Detallada

8 de 26

https://iesspr.iess.gob.ec/sspr/n4

0.g

0.6

Valor

0.4

0.2

1 2 3 4 5 e 'F B 9
Periodo

10 11 12

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

1.46 M51 Porcentaje de farmacos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minimo

Descripcion del Indicador

Permite controlar los niveles de abastecimiento de fdrmacos del cuadro basico segin establecimiento de salud para reposicidn de acuerdo al nivel de
complejidad y perfil epidemioldgico.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 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, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador: NUmero de fadrmacos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minimo en el periodo
-Denominador: Total de farmacos del cuadro bdsico en el periodo

Método de calculo

NUmero de farmacos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minimo en el periodo/Total de farmacos del cuadro basico en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 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 0.7579 0.8316 0.821 0.7684 0.7604 0.7292 0.7292 0.7158 0.7895 0.8646 0.9263 0.8316
Estado © © © © © © © © © v v ©

14/03/2018 11:26 a. m.
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Valor

1 2 3 4 5 e 'F B 9
Periodo

10 11 12

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 1.47 A36 Porcentaje promedio de dispositivos médicos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minimo

Mide el porcentaje promedio de dispositivos médicos con stock mayor o igual al stock minimo que resulten de cada una de las dreas (Material de Curacién,
Laboratorio, Odontologia, Imagen, Banco de Sangre, Hemodialisis, Endoprétesis, Prétesis) considerando los ftems que utiliza cada unidad médica de acuerdo
a su tipologia y perfil epidemioldgico, y que 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 articulos, instrumentos, aparatos, artefactos o invenciones mecdnicas, incluyendo sus componentes, partes o
accesorios, fabricados, vendidos o recomendados para uso en diagndstico, tratamiento curativo o paliativo, prevencién de una enfermedad, trastorno o estado
fisico anormal o sus sintomas, para reemplazar o modificar la anatomia o un proceso fisioldgico o controlarla. Incluye las amalgamas, barnices, sellantes y
demas productos dentales similares.

Descripcion del Indicador
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, por ejemplo: 0.95 equivale a 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
-Denominador: Total de Areas de Servicio de la Unidad Médica

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 / Total de
Areas de Servicio de la Unidad Médica

Entre 100.00 %y 85.00 %

Método de calculo

Umbral Amarillo

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 0.8333 0.9333 0.8333 0.7767 0.9333 0.99 0.95 0.9133 0.91 0.9 0.8733 0.8367
Estado © v © @) v v v v v v v ©

9 de 26
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Valor

1 2 3 4 5 e 'F B 9
Periodo

10 11 12

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

1.48 A37 Porcentaje de avance de los planes de mantenimiento del equipamiento sanitario

Descripcion del Indicador

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

METAS ESTANDARES:
La meta establecida por el Seguro General de Salud Individual y Familiar es homologada, debiendo llegar al 100% al mes de Diciembre

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:

-Numerador: Sumatoria de mantenimientos realizados a los equipos sanitarios operativos
-Denominador: Total de mantenimientos de Los equipos sanitarios operativos programados en el afio

Método de calculo

Sumatoria de mantenimientos realizados a los equipos sanitarios operativos / Total de mantenimientos de los equipos sanitarios operativos programados en
el ano

Umbral Amarillo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0 0 0 0 0.2 0.5 0.5 0.8 0.8 0.9 1 1
Resultado 0 0 0 0 0.05 0.1 0.15 0.775 0.775 0.9 0.95 1

Estado O O O O © © © v v @) v O

14/03/2018 11:26 a. m.
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 1.51 M54 Porcentaje de atencién 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 (maximo 48 horas), ingresados por los diferentes canales con los
gue cuenta el IESS, como son: Teléfonos Rojos, Redes Sociales, Teléfonos Institucionales, Correos Electrénicos, Pagina Web, Presenciales, Oficios, con relacién
al total de quejas y reclamos recibidas por los diferentes canales que posee el IESS, en un periodo mensual. Importante: Debe reportar el nimero de quejas y
reclamos resueltas en el periodo, ejemplo; el 31 de mayo la Direccidn Nacional de Servicios de Atencién al Ciudadano enviard el nimero de los casos abiertos
a gestionarse en el mes de junio (casos de mayo) y estos se debera reportar hasta el 10 de julio. Este proceso involucra la apertura de un caso en el sistema, al
cual se le da seguimiento, mediante trazabilidad y finaliza cuando en el sistema se cierra el caso, con sus respectivas observaciones.

METAS ESTANDARES:

Descripcion del Indicador La meta asignada por la Direccién Nacional de Servicios de Atencidn al Ciudadano es 85% en cada periodo

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:
- Numerador: NUmero de atenciones de quejas y reclamos atendidos en 48 horas
- Denominador: Total de quejas y reclamos recibidas

Método de calculo Numero de atenciones de quejas y reclamos atendidos en 48 horas/Total de quejas y reclamos recibidas

Entre 100.00 %y 85.00 %

Umbral Amarillo

11 de 26

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul 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
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Estado O O O O O O O O O O O O

14/03/2018 11:26 a. m.
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Valor

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

1.52 M08 Porcentaje de cumplimiento de protocolos o guias de practica clinica

Mide la aplicacién de los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud Publica o en su ausencia, aquellos aplicados en el establecimiento luego de la
aprobacién de la Direccién Médica. Para obtener estos resultados, los auditores o personas asignadas para este proceso, deberdn extraer informacién
mediante un estudio muestral del universo de altas de consulta o egresos hospitalarios. Guias de Practica Clinica: Manejo integral de un paciente con una
patologia. Recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar tanto al profesional como al paciente a tomar decisiones adecuadas cuando el
paciente tiene una enfermedad o condicién de salud determinada.

Indicador

METAS ESTANDARES:

Descripcién del Indicador La meta asignada por la DSGSIF es 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, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

-Numerador: NUmero de egresos o altas de consulta con aplicacidn correcta de protocolos o guias de practica clinica documentada en epicrisis de la muestra
tomada en el periodo

-Denominador: Total de la muestra de egresos o altas en el periodo

Numero de egresos o altas de consulta con aplicacion correcta de protocolos o guias de practica clinica documentada en epicrisis de la muestra tomada en el
periodo/Total de la muestra de egresos o altas en el periodo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Método de calculo

Umbral Amarillo

12 de 26

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 0.9091 1 1 0.8462 1 1 1 1 1

Estado O O O v O O © O O O O O

14/03/2018 11:26 a. m.
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Indicador 1.53 M22 Porcentaje de incidentes de postparto referidos

Mide las referencias de incidentes de postpartos que se realizan desde el establecimiento de salud por falta de capacidad instalada. Este indicador no
considera los casos referidos por capacidad resolutiva. Un incidente es una complicacién que se produce después del parto y representa algun tipo de
afectacion de la salud. Importante: una atencién de consulta de postparto, lo puede realizar cualquier unidad de salud, independientemente que posea el
especialista o sala de partos.

METAS ESTANDARES:

L . La meta asignada por DSGSIF es hasta el 1% en cada periodo para todos los establecimientos de salud.
Descripcion del 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:

NUMERADOR:(NUmero de incidentes de postparto referidos en el periodo - NUmero de incidentes de postparto referidos por superar la capacidad resolutiva
del establecimiento en el periodo)

DENOMINADOR: NUmero total de postpartos atendidos en el periodo.

(NUmero de incidentes de postparto referidos en el periodo - NUmero de incidentes de postparto referidos por superar la capacidad resolutiva del
establecimiento en el periodo) / NUmero total de postpartos atendidos en el periodo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Método de calculo

Umbral Amarillo

13 de 26

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Resultado 0.01 0.01 0.01 0 0 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
Estado O O O O O O O O O O O O

14/03/2018 11:26 a. m.
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Indicador 1.56 A40 Porcentaje de actualizacién 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 que cerraron el periodo. La fuente de verificacidn debe ser obtenida de la herramienta IESSPR, generando el reporte desde el nivel N2, el dia 11 de cada
mes o el primer dia laborable posterior al 10, hasta las h00 am, mismo que debera 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, tomando en cuenta que este indicador no podria ser actualizado hasta sacar el reporte, por

Descripcion del Indicador lo cual no puede ser el 100%

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:
Porcentaje de actualizacién de resultados de la unidad médica en el periodo

Porcentaje de actualizacion de resultados de la unidad médica en el periodo
Entre 100.00 % y 85.00 %

Método de calculo

Umbral Amarillo

14 de 26

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Meta 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Estado O O O O O O O O O O O O

14/03/2018 11:26 a. m.
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Valor

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

1.57 Mé1 Porcentaje de pertinencia de codificacién CIE10
Mide el nivel de pertinencia médica en relacidn a cuadros sindrémicos que se encuentran registrados

Indicador

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por SGSIF es del 100% en cada periodo para todos los establecimientos de salud

Descripcion del Indicador |REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 5%

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: NUmero de pertinencias de codificacién CIE10 encontradas

- Denominador: NUmero total de registros auditados

Numero de pertinencias de codificacién CIE10 encontradas / Ndmero total de registros auditados

Entre 100.00 %y 85.00 %

Método de calculo
Umbral Amarillo

15 de 26

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 0.9091 1 1 0.8462 1 1 1 1 1

Estado O O O v O O © O O O O O

14/03/2018 11:26 a. m.
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Indicador 1.58 M78 Porcentaje de examenes entregados oportunamente

Mide la proporcidn de exdmenes entregados a tiempo, es decir que los exdmenes se suban al sistema AS-400; tiene la finalidad de evaluar los siguientes
servicios:

-Laboratorio clinico: Tiempo oportuno en resultados confiables validados (1 dia)
-Laboratorio de microbiologia: Tiempo oportuno en resultados confiables validados (3 dias)
-Anatomia Patoldgica: Tiempo oportuno (15 dias)

-Medicina Nuclear: Tiempo oportuno (8 dias)

-Pet ct: Tiempo oportuno (15 dias)

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

-lmagen: Tiempo oportuno (1 a 5 dias)

Descripcion del Indicador |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 Seguro 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, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

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

Método de calculo NUmero de exdmenes entregados oportunamente en el periodo / Total de examenes solicitados en el periodo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Umbral Amarillo

16 de 26

Periodo

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Meta

1

1

1

1

1

1

14/03/2018 11:26 a. m.
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado O O O O O O O O O O O O
1
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Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.59 M87 Numero de Consultas Externas realizadas como parte del Programa de Atenciones Médicas en Dias de Descanso Obligatorio

Descripcion del Indicador

Mide el nimero de consultas externas brindadas en el periodo como parte de la ejecucién del Programa de Atenciones en Dias de Descanso Obligatorio
(DDO).Durante el periodo mayo hasta diciembre/2016 se registraron 72.424 consultas externas como parte de la implementacién de este programa en todo el
pais.

METAS ESTANDARES:

La meta es establecida por el Seguro General de Salud Individual y Familiar para cada Unidad Médica (que forma parte del programa DDO) en cada periodo
de acuerdo a la realidad de su capacidad instalada, debiendo ser revisada y reajustada cada trimestre conforme se reduzcan los tiempos de esperay la
demanda insatisfecha existente.

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

REGISTRO DE RESULTADOS:
-NUmero de consultas Externas brindadas en el periodo

Método de calculo

NUmero de consultas Externas brindadas en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0 0 0 288 288 288 288 288 288 288 288
Resultado 0 0 0 0 170 256 184 282 282 184 238
Estado O O O @ @ Vv @ Vv Vv @ @

14/03/2018 11:26 a. m.
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Indicador 2.10 ATl Porcentaje de facturacién enviada en relacién a costos totales

Mide la relacién entre la facturacién enviada del periodo y los costos totales del periodo.
METAS ESTANDARES:
-La meta asignada es 100% en cada periodo para todos los establecimientos de salud

Descripcion del Indicador |REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 5%

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Monto total facturado enviado en el periodo DENOMINADOR: Costos totales en el periodo (WinSIG)

Método de calculo Monto total facturado enviado en el periodo/Costos totales en el periodo (WinSIG)
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Meta

Resultado

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado O O O O O O O O O O O O
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Valor

1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
2.1 A22 Porcentaje de responsabilidades patronales calculadas

Indicador

Mide la proporcién de calculo de Responsabilidades Patronales respecto al monto total de prestaciones de la unidad, en el periodo

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es mayor o igual a 60% en cada periodo para todos los establecimientos de salud

Descripcion del Indicador |REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.00 o 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
Numerador: NUmero de Responsabilidades Patronales calculadas
Denominador: NUmero total de atenciones que caen en Responsabilidad Patronal en el periodo

Método de calculo NUmero de Responsabilidades Patronales calculadas / NUmero total de atenciones que caen en Responsabilidad Patronal en el periodo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Umbral Amarillo

19 de 26

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Meta 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Resultado 1 1 1 1 0.6 1 1 0.6 0.6 0.6 0.6 1

Estado O O O O O O O O O O O O

14/03/2018 11:26 a. m.
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Valor

1 2 3 4 5 e 'F B 9
Periodo

10 11 12

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

2.12 A24 Porcentaje de ejecucién presupuestaria - Gasto Corriente - TOTAL

Descripcion del Indicador

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

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Sequro General de Salud Individual y Familiar es llegar al 100% al final del afio, es aceptable que se cumpla en cada cuatrimestre el
33.33%

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:
-Numerador: Monto ejecutado acumulado en el periodo
-Denominador: Presupuesto codificado

Método de calculo

Monto ejecutado acumulado en el periodo / Presupuesto codificado

Umbral Amarillo

Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Meta 0.075 0.15 0.225 03 0.375 0.45 0.525 0.6 0.675 0.75 0.825 0.9
Resultado 0.0918 0.1598 0.2538 0.3254 0.3837 0.4528 0.5201 0.5892 0.6191 0.6708 0.7236 0.8129

Estado © O v O O O O O @) v v O

14/03/2018 11:26 a. m.
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Indicador

2.13 A27 Porcentaje de ejecucidn presupuestaria - Gasto Corriente - MEDICINAS

Descripcion del Indicador

Mide el porcentaje de ejecucién del Presupuesto de Gasto Corriente del grupo especificado en relacidon al monto codificado.

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por el Seguro General de Salud Individual y Familiar es llegar 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 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

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

Método de calculo

Monto del grupo ejecutado acumulado en el periodo / Presupuesto del grupo codificado

Umbral Amarillo

Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.25 0.4 0.5 0.6 0.65 0.7 0.8 0.9 1 1 1 1
Resultado 0.2528 0.3507 0.5659 0.6972 0.7243 0.7522 0.7912 0.9018 0.7953 0.8253 0.8552 0.8722
Estado O v v © v O O O © © v v

21 de 26
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Indicador

2.14 A28 Porcentaje de ejecucidn presupuestaria - Gasto Corriente - INSUMOS

Descripcion del Indicador

Mide el porcentaje de ejecucién del presupuesto de Gasto Corriente del grupo especificado en relacién al monto codificado.

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por el Seguro General de Salud Individual y Familiar es llegar 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 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

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

Método de calculo

Monto del grupo ejecutado acumulado en el periodo / Presupuesto del grupo codificado

Umbral Amarillo

Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.65 0.75 0.9 1 1 1 1
Resultado 0.0684 0.2205 0.235 0.2527 0.3397 0.7337 0.7337 0.7342 0.7454 0.7656 0.4447 0.576
Estado © v © © © v O © © © © ©

22 de 26
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Indicador

2.16 A35 Porcentaje de ejecucion del PAC

Descripcion del Indicador

Mide la ejecucidn del PAC en cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria. PAC: Plan Anual de Contrataciones.

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por el Seguro General de Salud Individualy Familiar es: ENE-2%, FEB-10%, MAR-20%, ABR-30%, MAY-42%, JUN-54%, JUL-66%, AGO-78%,

SEP-88%, OCT-93%, NOV-98%, DIC-100%

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:
-Numerador: Monto del PAC ejecutado acumulado en el periodo
-Denominador: Monto Total del PAC codificado

Método de calculo

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

Umbral Amarillo

Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.02 0.1 0.2 03 0.42 0.54 0.66 0.78 0.88 0.93 0.98 1
Resultado 0.1741 0.2776 0.427 0.5287 0.5749 0.6651 0.8401 0.8401 0.8401 0.8401 0.8401 0.8476
Estado © © © © © © © O O O v ©
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Indicador

3.7 A38 Porcentaje de profesionales de salud que cumplen con el perfil de acuerdo a los requerimientos

Descripcion del Indicador

Mide la relacién entre los profesionales de salud que cumplen con los requisitos: Titulo profesional, experiencia, especialidad en relacién al puesto a

desempefiar, de todos los profesionales del drea médica y administrativa

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 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, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: Numero de profesionales que cumplen con el perfil especificado segin cartera de servicios
- Denominador: Total de profesionales del establecimiento de salud

Método de calculo

Numero de profesionales que cumplen con el perfil especificado sequn cartera de servicios / Total de profesionales del establecimiento de salud

Umbral Amarillo

Entre 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 0.9756 0.975 0.9756 0.9756 0.9756 0.9756 0.9756 0.9756 0.975 0.9756 0.9767 0.9767
Estado v v v v v v v v v v v v
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Indicador 3.8 A39 Porcentaje de servicios que cuentan con la plantilla completa de profesionales de salud, seguin Cartera de Servicios

Mide la proporcidn de servicios del establecimiento que tienen la cantidad de profesionales de salud que necesitan de acuerdo a la cartera de serviciosy a la
demanda que tenga cada Unidad Médica.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por el Seguro General de Salud Individual y Familiar es 90% en cada periodo para todos los establecimientos de salud

Descripcion del Indicador REGISTRO DE METAS:

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

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador: NUmero de servicios del establecimiento que cuentan con plantilla completa
-Denominador: Total de servicios con los que cuenta el establecimiento de salud

Método de calculo Numero de servicios del establecimiento que cuentan con plantilla completa / Total de servicios con los que cuenta el establecimiento de salud

Entre 100.00 %y 85.00 %

Umbral Amarillo

25 de 26

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.3333 0.5 0.5
Estado © © © © © © © © © © © ©
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