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NUmero total de indicadores n % de metas cerradas sobre el total
NUmero de indicadores con linea base definida 1
100.00 %
NUmero de indicadores con metas definidas y cerradas ll
Jerarquia | Linea Metas
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento de Base Agrupado
. L Cerradas
Indicador | Inicial
4. Incrementar la eficiencia en la gestion financiera MEDIANTE el control al cumplimiento de normativas vigentes y
seguimiento a la ejecucion de compromisos financieros
Registros del
A58 Razoén de Establecimiento Gzigsrj/a )
4.2 | eficiencia del de Salud - 12 Discreto Resultados 0 S NO
. Ramos
gasto AS400 - Archivo ;
Valencia
Plano
A24 .Porcgrjtaje Cédula
de ejecucion .
presupuestaria Presupuestaria Sandra
4.3 | de gasto Sistema E-SIGEF | - Genoveva 12 Continuo Resultados 0 si NO
f del Ramos
corriente - . ;
- Establecimiento Valencia
Establecimiento de Salud
de Salud - Fondo
Cédula Sandra
A63 Razdn de Presupuestaria Genoveva .
4.4 | eficiencia del Sistema E-SIGEF 4 Discreto Resultados 0 S NO
. Ramos
gasto - AS400 Archivo V. ;
alencia
Plano
5. Incrementar la eficiencia en la gestidon administrativa MEDIANTE el seguimiento a la ejecuciéon de los procesos
administrativos de adquisiciones, una adecuada provision de servicios generales; elaboracién y ejecuciéon de los planes de
mantenimiento de equipos e infraestructura médica y parque automotor
A56 Porcentaje Registro
de operatmdad Administrativo - Sandra
de equipos de Recopilados en Genoveva 0
5.1 |infraestructura P 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
el Ramos
del - ;
- establecimiento Valencia
establecimiento
de salud
de salud
Registro
A57 Porcentaje Administrativo - Sandra
de operatividad Recopilados en Genoveva . 0
5.2 . 12 Discreto Resultados 0 S| NO
de equipos el Ramos
médicos establecimiento Valencia
de salud
. Regqistro
AS4 Porcclen'FaJe Administrativo -
de cumplimiento
Informe de Sandra
del plan de evaluacién del Genoveva r
5.3 | intervencién i 3 Continuo Resultados 0 Sl NO
o ISH - Gestion de Ramos
para el Indice de Ri ;
! iesgos del Valencia
Seguridad blecimi
Hospitalaria Establecimiento
de Salud
A35 Porcentaje Registro Sandra
5.4 | de ejecucién del | Administrativo Genoveva 12 Continuo Resultados | 0.9562 Si NO
Plan Anual de de cada Centro Ramos
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Jerarquia | Linea Metas
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento de Base Agrupado
. L Cerradas
Indicador | Inicial
L. de
Contratacion - Responsabilidad .
Establecimiento . Valencia
de Salud - Fondo Presupuestaria
en IESSPR
A55 Porcentaje Registro
de operatividad | Administrativo - Sandra
55 de ambulancias Recopilados en Genoveva 12 Discreto Resultados 0 s NO
de transporte el Ramos
primarioy establecimiento Valencia
secundario de salud

6. Incrementar la calid
Lla estandarizacién y aplicacidn de protocolos y procedi

ad de la atencion

integral de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de

atencidn intra y extra mural,
mientos médicos y el fortalecimiento del personal especializado

M51 Porcentaje

Regqistros del
Establecimiento

de farmacos del X Sandra
cuadro basico de Salud - Matriz Genoveva .
6.1 de cuadro basico 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
con stock mayor Ramos
: con stock mayor :
o igual al stock . Valencia
e o igual al stock
minimo .
minimo
Matriz de
M109 Porcentaje d|§p95|t|vos
} o meédicos con Sandra
de dispositivos stock mayor al Genoveva r
6.2 | médicos con ,Y 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
stock mayor al stock minimo - Ramos
. Unidad de Valencia
minimo -
Servicios
Generales
7. Incrementar la eficiencia en las competencias de los servidores del establecimiento de salud MEDIANTE la ejecucion del plan
de capacitacion y mejoramiento de la evaluacion de las competencias de los servidores
Registros
Administrativos -
Matriz de
A59 Porcentaje ejecucion del
Sandra
de personal Plan Genoveva .
7. |capacitado en Institucional de 2 Continuo Resultados 0 Sl NO
o L Ramos
Establecimientos | Capacitacion - Valencia
de Salud Matriz de
Deteccidn de
Necesidades de
Capacitacién
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 4.2 A58 Razon de eficiencia del gasto

Descripcion del

Indicador

Consideraciones:
Monto Devengado = (igual) Monto Facturado: Equilibrio
Monto Devengado > (mayor) Monto Facturado: No Eficiente
Monto Devengado < (menor) Monto Facturado: Eficiente

VARIABLES Y CONCEPTOS:
- GASTO CORRIENTE: Son los gastos de consumo y/o de operacidn, el arrendamiento de la propiedad y las

transferencias otorgadas a los otros componentes institucionales del sistema econédmico para financiar gastos de
esas caracteristicas.

Los grupos de gasto corriente son: 51, 53, 57, 58, 99

Mide la eficiencia del gasto considerando para ello que con menor ejecucién presupuestaria se pueden otorgar y
facturar mas prestaciones de salud. El indicador considera solamente gasto corriente.
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- REGLAMENTO DEL CODIGO ORGANICO DE PLANIFICACION Y FINANZAS PUBLICAS: Art. 103.- Programacion y
ejecucion de devengados.- El reconocimiento de la obligacion o devengado se establece mediante acto
administrativo expreso, en el que la autoridad reconoce una obligacidn a un tercero, como consecuencia de la
recepcion de los bienes, obras y servicios previamente convenidos o contratados, adquiridos por autoridad
competente.

El devengamiento podra generarse y registrarse simultaneamente con la generacién del compromiso
presupuestario, en el caso de que la obligacion se produzca sin la contraprestacion respectiva, de acuerdo con lo
que dispongan las normas técnicas. La obligacidn causara la afectacion del compromiso y del devengado por el
mismo monto.

META:
- La meta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar

LIMITACIONES:
1. No incluye cuentas de los grupos de gasto de inversién y capital

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Clasificador Proforma 2019 rige a partir 1 enero 2019 para Registro Oficial

- Reglamento del Cddigo Organico de Planificacién y Finanzas Pdblicas

- Acuerdo Ministerial 0091-2017 - Ministerio de Salud Publica

Método de calculo |Monto de gasto corriente devengado del periodo / Monto facturado del periodo preliminar

Umbral Amarillo |Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul | Ago | Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 0.517 | 0.6733 | 0.9489 | 1.1032 | 1.0027 | 0.9714 | 0.698
Estado © © O vV O O ©

2

15

é 1
05 l
0
1 2 3 4 5 & 7
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 4.3 A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo

Mide la ejecucion del presupuesto del gasto o egreso corriente del Establecimiento de Salud. Considera el monto
devengado acumulado de todos los grupos de gasto corriente sobre el monto codificado de todos los grupos de
gasto corriente.

Los grupos de egreso o gasto corriente son: 51, 53, 57, 58, 99

51= EGRESOS EN PERSONAL.- Egresos por remuneraciones, salarios y otras obligaciones con personal a contrato
y pasantias

53=BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO.- Egresos necesarios para el cumplimiento de las funcionesy
actividades de las entidades del sector publico.

57= OTROS EGRESOS CORRIENTES.- Egresos por impuestos, tasas, contribuciones, seguros, comisiones, dietas y
otros originados en las actividades operacionales.

58= TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES.- Comprenden las subvenciones sin contraprestacion o
donaciones otorgadas para fines operativos

99= OTROS PASIVOS.- Obligaciones pendientes de pago de ejercicios fiscales de afios anteriores y obligaciones
por laudos y sentencias judiciales

Descripcion del
Indicador

VARIABLES Y CONCEPTOS:
-EGRESOS O GASTO CORRIENTES.- Comprende los egresos incurridos en la adquisicidn de bienes y servicios
necesarios para el desarrollo de las actividades operacionales y administrativas, aporte fiscal sin
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contraprestacion, incluye los egresos en personal, prestaciones de seguridad social, bienes y servicios de

consumo, egresos financieros, otros egresos y transferencias corrientes.
-PRESUPUESTO CODIFICADO: Es la asignacion de recursos basados en un supuesto, el
cambios segun las necesidades reales.

META:
- La meta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar

SUPUESTOS:
1. Se espera que lo programado en el presupuesto anual no sea sujeto de medidas restr

LIMITACIONES:
1. No incluye cuentas de los grupos de gasto de inversién y capital.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Ley de Sequridad Social - Art. 56 y 55 - Estimacidn de Ingresos y Egresos; y, Ejecucién

- Cédigo Organico de Planificacidén y Finanzas Pdblicas - Seccidn IV - Ejecucidn Presupuestaria

- Normas Técnicas de Presupuesto - Numeral 2.4 - Ejecucidn presupuestaria
- Clasificador Proforma 2019 rige a partir 1 enero 2019 para Registro Oficial.

mismo que va sufriendo

ictivas

presupuestaria

Método de calculo |Monto devengado acumulado Gasto Corriente / Presupuesto codificado de Gasto Corriente
Umbral Amarillo |Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.04 0.1 0.25 0.3 0.37 0.45 0.52 0.6 0.68 0.75 0.85 0.95
Resultado 0.0523 | 0.1086 | 0.1858 | 0.2777 | 0.3676 | 0.4455 | 0.5066 | 0.5939 | 0.662 | 0.7272 | 0.812 | 0.9727
stado | @ | ©O | © | ©O | O O/ 6/ 0 0 0 /0 6
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— Meta —0— Resultado

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

Indicador 4.4 A63 Razdn de eficiencia del gasto

Descripcion del
Indicador

4 de 12

Mide la gestidn de la ejecucion del gasto corriente con respecto a la facturacion por la venta de servicios de salud
a la administradora. Los establecimientos de salud deberan alcanzar el equilibrio financiero, para ello debe tomar

en cuenta las siguientes consideraciones:

CONSIDERACIONES:
Monto Devengado = (igual) Monto Facturado: Equilibrio "Eficientes”
Monto Devengado > (mayor) Monto Facturado: No Eficientes

Monto Devengado < (menor) Monto Facturado: Eficientes (siempre y cuando el establecimiento de salud se

encuentre con un adecuado porcentaje de ejecucidn presupuestaria del 8.33% mensual

sus dependencias cuenten con los recursos necesarios para el cumplimiento de sus actividades en calidad,

cantidad y oportunidad).

- Elindicador tiene una configuracién con Banda de Tolerancia, con umbrales especificos para este indicador de

la siguiente manera:
*Semaforo verde cuando el resultado del periodo tiene una desviacion de mas/menos
meta,

*Semaforo amarillo cuando el resultado del periodo tiene una desviacién entre 15% a 20% mas/menos (+/-)

frente a la meta,

*Semaforo rojo cuando el resultado del periodo tiene una desviacién mayor al 20%(+/-) frente a la meta.

- Para el reporte del indicador se debe tomar el monto del devengado y el facturado de forma acumulada al

, garantizando que todas

(+/-) 15% al valor de la
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periodo de reporte. Ejemplo: para el reporte del trimestre Julio - Septiembre considerar el monto acumulado
tanto del devengado como del facturado de enero a septiembre.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- EGRESOS O GASTO CORRIENTES.- Comprende los egresos incurridos en la adquisicidn de bienes y servicios
necesarios para el desarrollo de las actividades operacionales y administrativas, aporte fiscal sin
contraprestacion, incluye los egresos en personal, prestaciones de sequridad social, bienes y servicios de
consumo, egresos financieros, otros egresos y transferencias corrientes.

Los grupos de egreso o gasto corriente son: 51, 53, 57, 58, 99

- 51= EGRESOS EN PERSONAL.- Egresos por remuneraciones, salarios y otras obligaciones con personal a
contrato y pasantias

- 53=BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO.- Egresos necesarios para el cumplimiento de las funciones y
actividades de las entidades del sector publico.

- 57= OTROS EGRESOS CORRIENTES.- Egresos por impuestos, tasas, contribuciones, seguros, comisiones, dietas
y otros originados en las actividades operacionales.

- 58= TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES.- Comprenden las subvenciones sin contraprestacién o
donaciones otorgadas para fines operativos

- 99= OTROS PASIVOS.- Obligaciones pendientes de pago de ejercicios fiscales de afos anteriores y obligaciones
por laudos y sentencias judiciales

META:
- La meta definida por la DSGSIF para todos los establecimientos de salud es del 100% (punto de equilibrio)

LIMITACIONES:
1. No incluye cuentas de los grupos de gasto de inversién y capital

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Clasificador Proforma 2019 rige a partir 1 enero 2019 para Registro Oficial

- Reglamento del Cddigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas

- Acuerdo Ministerial 0091-2017 - Ministerio de Salud Publica

- Ley de Sequridad Social Art. 121

Método de calculo |[Monto de gasto corriente devengado acumulado al periodo / Monto facturado acumulado al periodo

Umbral Amarillo |Entre 15.00 % y 20.00 %

Periodo Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
Meta 1 1
Resultado 0.8548 0.9977
Estado O O
1
0.8
- OB
=
o
- 0.4
0.2
0
3 4
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 5.1 A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud

Mide la proporcién de dias en el mes que se cuenta con equipamiento (inventariado) de infraestructura operativo
en el Establecimiento de salud.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- DIAS EQUIPOS OPERATIVOS: Se considera el total de dias que los equipos funcionan correctamente, y que por
lo tanto estan operativos en el periodo.

- EQUIPOS DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA: Son todos los que estan empotrados en la infraestructura de un
establecimiento de salud e inherentes a las ingenieras tales como: ascensores, calderos, chillers (equipamiento

Descripcion del
Indicador
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mecanico), bombas, gases medicinales, transporte y neumatico, transformadores, generadores, UPS, subestacion
eléctrica.

META:
- La meta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

LIMITACIONES:
-1.No aplica.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Normas de Control Interno de la Contraloria General del Estado.

- Acuerdo 39 (408-32) Manual de Buenas Practicas para la administracidn, gestion y uso de las edificaciones del
sector publico.

Sumatoria de dias de equipos de infraestructura operativos en el perfodo / (Total dias del mes * Total de equipos
de infraestructura de la unidad médica)

Umbral Amarillo |Entre 100.00 % y 85.00 %

Método de calculo

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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado © 6 ©/ 0 6/ 06 6606 606 6|6
1

0.8

0.a

Valor

0.4

0.2

1 2 3 4 5 B 7 B 9 10 11 12
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 5.2 A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos

Mide la proporcion de dias en el mes que se cuenta con equipamiento médico operativo de alta, mediana y baja
complejidad.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- DIAS EQUIPOS OPERATIVOS: Se considera el total de dias que los equipos funcionan correctamente, y que por
lo tanto estan operativos en el periodo.

- EQUIPOS MEDICOS: Maquina operacional y funcional que reune sistemas y subsistemas eléctricos, electrénicos,
incluidos los programas informaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a
ser usado en seres humanos con fines de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacién de una
enfermedad o lesién. Requiere calibracién, mantenimiento, reparacién, capacitacion de los usuarios y retirada del
servicio.

El equipamiento médico se puede clasificar de acuerdo a varios pardmetros, soporte de vida, complejidad
tecnoldgica, diagndstico, etc. Con respecto a la complejidad tecnoldgica el equipamiento médico se determina de
la siguiente manera:

- EQUIPO MEDICO DE ALTA COMPLEJIDAD: Equipos con tecnologias avanzadas y de costo elevado, que pueden
servir tanto para el diagnéstico como para el soporte de vida. Ejemplo: Equipos de IRM, Angidgrafos, Robot para
cirugias Da Vinci, Tomdgrafos, etc.

- EQUIPO DE MEDIANA COMPLE]JIDAD: Equipos médicos que intervienen en el soporte de vida o diagndstico de
los pacientes, sus partes o piezas cuentan con tecnologias avanzadas como tarjetas electrénicas y partes
mecanicas. Ejemplo: Maquina de anestesia basica, torres de laparoscopia, ventiladores mecanicos, etc.

- EQUIPOS DE BAJA COMPLEJIDAD: Equipos que se utilizan en el diagnéstico de los pacientes y por lo general sus
partes o piezas son mecanicas o electrénicas sencillas y faciles de reparar. Ejemplo: Centrifuga, pesa-bebés, cama
hospitalaria, etc.

Descripcion del
Indicador

META:
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- La meta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

LIMITACIONES:
-1.No aplica

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Introduccidn al programa de mantenimiento de equipos médicos - Organizacion Mundial de la Salud - Febrero
2012

Método de calculo

Sumatoria de dias de equipos médicos de alta, mediana y baja complejidad operativos en el periodo / (Total dias
del mes * Total de equipos médicos de alta, mediana y baja complejidad)

Umbral Amarillo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.7 0.7 0.7 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
stado | © 1 O | ©O ©O | O © O/ 060  © 006
1
0.8
_ 0B
2 |
o
- 04
0.2
0
1 2 3 4 5 & Y &8 8 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 5.3 A54 Porcentaje de cumplimiento del plan de intervencién para el indice de Seguridad Hospitalaria

Descripcion del
Indicador

7 de 12

Mide la ejecucion del plan de intervencidn que genera el equipo técnico evaluador conjuntamente con las
autoridades del establecimiento de salud, con el fin de incrementar su nivel de sequridad frente a emergencias y
desastres.

El plan de intervencidn es el resultado de la evaluacion técnica estructural, no estructural y funcional, realizada
por un equipo multidisciplinario externo al establecimiento de salud, a través del indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH) y da a conocer a las autoridades del establecimiento de salud, qué acciones en el corto,
mediano y largo plazo deben ejecutarse para que el establecimiento de salud, pueda continuar funcionando a su
maxima capacidad instalada, durante y después de la ocurrencia de una emergencia o desastre, generado por
fendmenos de origen natural o antrdpico. Dependiendo del resultado obtenido en el ISH, se ubica al
establecimiento de salud en:

- Categoria A: Aunque es probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y
largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

- Categoria B: Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales de sequridad del
establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento durante
y después de un desastre.

- Categoria C: Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después de un
desastre.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- NUMERO DE OBSERVACIONES SOLVENTADAS: Actividades ejecutadas para solventar las observaciones
realizadas por el equipo de evaluacién del riesgo en funcion de la categoria obtenida en la implementacion del
ISH (A, B o C), se estableceran conjuntamente con las autoridades del establecimiento de salud, las acciones en el
corto (4 meses), mediano (8 meses) y largo plazo (12 meses).

- TOTAL DE OBSERVACIONES REALIZADAS EN LA EVALUACION DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA :
Mediante el analisis del plan de intervencién, mismo que fue generado conjuntamente entre el equipo evaluador
y el equipo directivo del establecimiento de salud, se estableceran las acciones a ser ejecutadas durante el afio.

META:
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- La meta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar

LIMITACIONES:
- 1. En caso de que el ISH muestre un alto porcentaje de vulnerabilidad estructural, es necesario aplicar un informe
técnico estructural, con el fin de conocer la realidad del establecimiento de salud

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Acuerdos Ministeriales 825 y 550.

- Resolucion No. C.D. 535

NUmero de observaciones solventadas / Total de observaciones realizadas en la evaluacién del indice de
Seguridad Hospitalaria

Umbral Amarillo |Entre 100.00 % y 85.00 %

Método de calculo

Periodo Ene-Abr May-Ago Sep-Dic
Meta 0.2 0.5 0.9
Resultado 0.7143 0.7143 0.8571
Estado © O \

1
0.8 —
& a S
= 0.6 -
E .
£ o4
0.2
0
0 1 2 3
Periodo
fMeta -0 Resultado

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 5.4 A35 Porcentaje de ejecucidn del Plan Anual de Contratacidén - Establecimiento de Salud - Fondo

Mide, en porcentaje, la ejecucién del Plan Anual de Contratacidn (PAC) acumulado del Centro de Responsabilidad
Presupuestaria (CRP), en un tiempo determinado. Se considera la ejecucion a la adjudicacién del proceso una vez
firmado el contrato

VARIABLES Y CONCEPTOS:

-PAC: Plan Anual de Contratacidn, es el instrumento que consolida todos los bienes, obras, servicios, consultorias,
planificados por una unidad administrativa o establecimiento de salud que aun no han sido adquiridos o
contratados

-MODIFICACION AL PAC: Resolucién administrativa emitida por el titular del Centro de Responsabilidad
Presupuestaria en la que justifica los cambios al Plan Anual de Contratacidén

-REFORMA AL PAC: Modificacién de objetos de contratacidn, disminucidn o aumento de recursos en el Plan Anual
de Contratacion publicado en el portal de Compras Publicas

-PAC APROBADO: Monto habilitado por la Direccidon General a cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria
para contratar en el periodo fiscal

-PAC CODIFICADO: Monto aprobado del Plan Anual de Contratacidn afectado por la(s) reformas de incremento
y/0 disminucién aprobada

-PAC EJECUTADO: Sumatoria de montos de los procesos de contratacién adjudicados, que no podran superar al
Plan Anual de Contratacién aprobado o Plan Anual de Contratacién codificado

-PROCESO DE CONTRATACION ADJUDICADO: Proceso a la firma del contrato de compra o contratacién
-CONTRATACIONES DE {NFIMA CUANTIA: Las contrataciones para la ejecucion de obras, adquisicién de bienes o
prestacion de servicios, cuya cuantia sea igual o menor a multiplicar el coeficiente 0,0000002 del Presupuesto
Inicial del Estado se las realizara de forma directa con un proveedor seleccionado por la entidad contratante sin
gue sea necesario que éste conste inscrito en el RUP. Dichas contrataciones se formalizaran con la entrega de la
correspondiente factura y serdn autorizadas por el responsable del drea encargada de los asuntos
administrativos de la entidad contratante, quien bajo su responsabilidad verificara que el proveedor no se
encuentre incurso en ninguna inhabilidad o prohibicién para celebrar contratos con el Estado.

Descripcion del
Indicador

META:
La meta es determinada en funcién a la planificacién de ejecucién del Plan Anual de Contratacién levantada por
cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria.
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SUPUESTOS:

1. Cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria ejecute el Plan Anual de Contratacién conforme a su
planificacion.

2. Elindicador considera los procedimientos de infimas cuantias que consten en el Plan Anual de Contratacion
inicial y/o reformado.

LIMITACIONES:

1. ELindicador no mide pagos realizados por convenio de pagos

2. Elregistro de la ejecucién Plan Anual de Contratacidn se realiza en funcion a los lineamientos que emita
anualmente la Direccién Nacional de Planificacion.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

-Resolucién C.D. 535 - Inciso 5.6.2 del Art 10 - Gestién Nacional de Seguimiento y Evaluacién

-Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacidn Pdblica

-IESS-DG-DR-2019-004-RFDQ - Aprobacion del PAC 2019

-Reglamento General de La Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacidén Publica - Art. 26

-Contenido del Plan Anual de Contratacion

-IESS-DNPL-2019-0024-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicién sobre infimas Cuantias para el ejercicio 2020 -
Dependencias Administrativas.

-IESS-DNPL-2019-0025-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicién sobre infimas Cuantias para el ejercicio 2020 -
Establecimientos de Salud.

Método de calculo

Monto del Plan Anual de Contratacién ejecutado / Monto del Plan Anual de Contratacidn codificado

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

Umbral Amarillo |Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.2754 | 0.3849 | 0.7923 | 0.847 | 0.8637 | 0.8803 | 0.8977 | 0.9144 | 0.9311 | 0.967 | 0.9844 1
Resultado 0 0.0285 | 0.2696 | 0.5397 | 0.5875 | 0.8778 | 0.9289 | 0.6402 | 0.818 0.915 | 0.9661 | 0.9319
stado | @ 1 O | ©®@ ©  ® ©6 O & vV OO0 O
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 5.5 A55 Porcentaje de operatividad de ambulancias de transporte primario y secundario

Descripcion del
Indicador

9de 12

Mide la proporcion de dias en el mes que se cuenta con ambulancias de transporte primario y secundario
operativas (disponibles) Para que una ambulancia esté operativa debe estar en servicio normal (estado mecanico
adecuado y documentos en regla) ademas debe contar con personal de salud, conductor, insumos, equipos y
medicamentos acorde a su permiso de funcionamiento.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- SERVICIO DE AMBULANCIAS: Forma parte del Servicio de Atencién de Salud Mévil del Sistema Nacional de
Salud y se define como el servicio integrado transversal a todos los niveles de atencidn, brindado mediante
vehiculos sanitarios especiales con el componente de talento humano especifico y equipamiento
correspondiente; se divide en dos tipos de servicios:

- Transporte primario o atencién pre-hospitalaria - Gestion para la emergencia.

- Transporte secundario - Gestidn para transporte entre establecimientos.

META:
- La meta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar.

LIMITACIONES:
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
1. No aplica

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Resolucion 154-CI-SIS-2016 del Comité intersectorial de Seguridad - 21 Noviembre 2016

Método de calculo

Sumatoria de dias de ambulancias de transporte primario y secundario operativas en el periodo / (Total dias del
mes * Total de ambulancias de transporte primario y secundario)

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultado 0.6452 0 1 0.9667 1 0.8667 | 0.8387 | 0.9355 1 0.871 | 0.8667 | 0.8065
stado | @ | @ | O | O ©O O © O ©  © /0 0O
1
0.8
. 06
=] !
]
- 04
0.2
0
1 2 3 4 5 & Y &8 8 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 6.1 M51 Porcentaje de farmacos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minimo

Descripcion del
Indicador

Mide los niveles de abastecimiento de farmacos del cuadro basico segun el establecimiento de salud para
reposicion de acuerdo al nivel de complejidad y perfil epidemioldgico.

El total de farmacos del cuadro basico debe ser el aprobado por la Coordinacién Nacional de Medicamentos y
este puede variar siempre y cuando existan reprogramaciones debidamente aprobadas.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DE LOS MEDICAMENTOS E INSUMOS: Art. 28.- EL
Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del Consejo Nacional de Salud, dispondra las medidas que permitan
garantizar la disponibilidad de medicamentos esenciales e insumos en el pais. Promovera la produccidn nacional
y garantizara el uso de productos genéricos y organizara instancias y procesos de provisién comun de los
mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos que se elaborara segun la nomenclatura
internacional aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud, el mismo que sera de aplicacién obligatoria por
las entidades del sector, con resguardo de su calidad, seguridad y eficacia y al menor costo posible.

META:
- La meta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar

LIMITACIONES:
1. No aplica

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Ley Organica Del Sistema Nacional De Salud (Ley No. 2002-80) + MSP.

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 bésico aprobado por la Coordinacién Nacional de Medicamentos

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

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 1 0.932 | 0.932 | 0.9709 | 0.9612 | 0.9515 | 0.9709 | 0.9029 | 0.9223 | 0.9626 | 0.9815 1

Estado © 6/ ©/ 06 6/ 6/ 66/ 0 /06 06 0|6
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Valor

1 2 3 4 5 & 7 8 89
Periodo

10 11 12

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

6.2 M109 Porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al minimo

Descripcion del
Indicador

Mide el porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al minimo con respecto al total de dispositivos
médicos programados aprobados por la Coordinacién Nacional de Dispositivos de Salud.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO HUMANO: Son los articulos, instrumentos, aparatos, artefactos o invenciones
mecanicas, incluyendo sus componentes, partes o accesorios, fabricado, vendido o recomendado para uso en
diagndstico, tratamiento curativo o paliativo, prevencidon de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o
sus sintomas, para reemplazar o modificar la anatomia o un proceso fisioldgico o controlarla. Incluyen las
amalgamas, barnices, sellantes y mas productos dentales similares.

META:
- La meta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Individual y Familiar

LIMITACIONES:
-1.No aplica

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Manual de procedimientos para la gestién de suministros de dispositivos médicos en el IESS - 2016

- Registro Oficial N° 921 - 12 de enero de 2017 Suplemento - ARCSA-DE-026-2016-YMIH - Expidese la normativa
técnica sanitaria sustitutiva para el registro sanitario y control de dispositivos médicos de uso humano, y de los
establecimientos en donde se fabrican, importan, dispensan, expenden y comercializan

Método de calculo

Total de dispositivos médicos con stock mayor al minimo / Total de dispositivos médicos programados
aprobados por la Coordinacién Nacional de Dispositivos

Umbral Amarillo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.7 0.7 0.7 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultado 0.9429 | 0.898 | 0.899 | 0.8985 | 0.7902 | 0.9027 | 0.8098 | 0.7961 | 0.7039 | 0.7136 | 0.7067 1
Estado O O O O V O O V V V V O
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 7.1 A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud

Descripcion del
Indicador

Mide, en porcentaje, la sumatoria de servidores capacitados al menos una vez, sobre la totalidad de servidores,
en un tiempo determinado.
Hacen referencia a servidores que recibieron por lo menos una capacitacion interna o externa.
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De acuerdo al Instructivo para el Procedimiento de Capacitacion, se determina la responsabilidad de la ejecucion
del Plan Institucional de Capacitacién en cada dependencia.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- CAPACITACION INTERNA: Es el proceso de capacitacién sin costo impartida por instructores internos de la
institucion. Asi como la capacitacion interna esta directamente relacionada con la réplica de los conocimientos
adquiridos que deben realizar los beneficiarios de la capacitacion

- CAPACITACION EXTERNA: Es el proceso de capacitacion proporcionada por proveedores externos, cuya
finalidad es el desarrollo de habilidades y destrezas de las y los servidores

- PLAN DE CAPACITACION: Es la planificacidn de los eventos o cursos que se desarrollardn en un periodo
determinado y estan orientados a cubrir las brechas o necesidades de capacitacion del personal del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social - [ESS

- EFECTO MULTIPLICADOR: Proceso mediante el cual la o el beneficiario de la capacitacién trasmite los
conocimientos adquiridos al equipo de trabajo, como parte del efecto multiplicador institucional

META:
- La meta es definida por la Subdireccidn Nacional de Gestidén de Talento Humano.

SUPUESTOS:
1. Se espera que no existan recortes en la partida de "Servicios de capacitacién" a fin de cubrir el nUmero de
servidores capacitados programados

LIMITACIONES:
1. La ejecucidn de este indicador esta sujeto a la aprobacidn por parte de la Direccién General del Plan
Institucional de Capacitacién.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Constitucidn de la Republica del Ecuador - Art. 234 - Servidoras y servidores pUblicos

- Ley Orgadnica del Servicio Pdblico - Art. 69 al 74 - De la formacidn y la capacitacidn, Incumplimiento de
obligaciones

- Reglamento General a la Ley Organica de Servicio PUblico - Art. 195 al 212 - De la formacidén y capacitacién de
los servidores publicos, Prohibicién y sanciones

- Plan Institucional de Capacitacién aprobado -2018

- Instructivo para el Procedimiento de Capacitacion - Inciso 5.3 - Niveles de Responsabilidad Institucional.

Sumatoria de (Servidores que han recibido al menos una capacitacién interna o externa) / Sumatoria de
(Servidores planificados a capacitarse)

Umbral Amarillo |Entre 100.00 % y 85.00 %

Método de calculo

Periodo Ene-jun Jul-Dic
Meta 0.3 0.8
Resultado 1 1
Estado O O
1 - -
0.8 =l
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£ 04 =
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