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Memorando Nro. IESS-UPPH-2020-0009-M

Riobamba, 20 de enero de 2020

PARA: Sr. Dr. Luis Roberto Vargas Jaramillo
Responsable Unidad Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud
Chimborazo

Sr. Ing. Merwin Aitken Sandoval Silva
Responsable Unidad Provincial de Prestaciones de Pensiones, Riesgos
de Trabajo, Desempleo y Fondos de Terceros Chimborazo

Srta. Med. Marlene Alexandra Bonifaz Aucancela
Responsable de la Unidad Provincial del Seguro Social Campesino
Chimborazo

ASUNTO: INFORMACION PARA RENDICION DE CUENTAS

De mi consideracion:

Mediante memorando IESS-DNPL-2020-0219-M del 11 de enero del 2020, la Direccion
Nacional de Planificacién dispone el inicio del proceso de rendicién de cuentas
correspondiente al ano 2019, por lo que solicito de la manera mds comedida se sirva
proporcionar en el menor tiempo posible la siguiente informacion:

- Balance de ejecucion presupuestaria con corte al 31 de diciembre del 2019

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicammente

Ing. Juan Carlos Donoso Sandoval
RESPONSABLE UNIDAD PROVINCIAL DE PLANIFICACION CHIMBORAZO
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Memorando Nro. IESS-UPPH-2020-0008-M

Riobamba, 20 de enero de 2020

PARA: Sr. Ing. Carlos Fernando Mora Garcia
Responsable Unidad Provincial Administrativo Financiero Chimborazo

ASUNTO: INFORMACION RENDICION DE CUENTAS

De mi consideracién:

Mediante memorando IESS-DNPL-2020-0219-M del 11 de enero del 2020, la Direccién
Nacional de Planificacién dispone el inicio del proceso de rendiciéon de cuentas
correspondiente al afio 2019, por lo que solicito de la manera mds comedida se sirva
proporcionar en el menor tiempo posible la siguiente informacion:

- Balance de ejecucién presupuestaria con corte al 31 de diciembre del 2019

- Detalle de procesos de compras piblicas realizadas durante el ejercicio 2019 segiin
matriz adjunta

- Informacion relevante sobre enajenacién de bienes

- Informacion relevante sobre expropiacién de bienes y donacién de bienes

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Ing. Juan Carlos Donoso Sandoval
RESPONSABLE UNIDAD PROVINCIAL DE PLANIFICACION CHIMBORAZO

Anexos:
- matriz_compras_publicas07 19507001579549348.x1s
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] p indicadores - Construccion Deta a Imprimir
H =3 R Direccién Provincial Chimborazo A

POR RESULTADOS

Numero total dn. indicadores . ) 33 a % de metas cerradas sohre el total
Numem de indicadores con linea base de{lmda & |
B o S e 100.00 %
Numeru de indicadores con metas dnlimdas ¥ cerradas 33 |
- | | Jerarquia de l Linea Met. | !
No. Indicador I Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento In dlI:: dor | I:incsi:l Coria d_‘s Agrupado |
| i
13. Incrementar la eficiencia en La administracidn y gestidn de recursos asignados a la direccién provincial
. Registro Administrativo - NUmero de cajasde | José Delfin N
132 h:"srlr’;':od E:“Ja: ;:5 ?&:;:3:;::05 Y | archivo organizadas segun el Instructivo de | Tenesaca 12 Continuo Resultados 0 si s
P fgana | Gestidn Documental y Archvo | Mendoza | |
........ - _ - - et }
Registros Administrativos - Matriz de ejecucién | José Delfin | )
133 E?::fg?gf;g:::::fé:apa"ltado Al | del Plan Institucional de Capacitacidny Matrizde .~ Tenesaca | 2 Continuo Resultados 0 si | Sl
| Deteccidn de Necesidades de Capacitacién | Mendoza |
14. Inm.-montar la mcaudnﬂon de la direccidn provincial |
. — José Delfin | b
141 :i?:;g di?n nswca zalesade Base de datos deﬂ[: :33::;;”“ hacionalde Tenesaca 4 Discreto Resultados 4] Sl S
clany puntos de pago £ Mendoza H
Numero de supervisiones realizadas a las José Delfin
entidades financieras recaudadoras que Base de datos Subdireccién Nacional de
142 cuentan conun convenio firmado con el Recaudacidn, constatacidn y levantarmiento fisico Teriesica | 4 “ontinug Resultados o sf | St
IESS | | Mendoza | i
Registros Adrministrativos - Reporte de la José Delfin |
herramienta INFO - ITRAC que administra la | i | [
143 | Monte recaudado de la cartera en mora Direccién Nacional de Tecnalog!'as dela '::sdszg | 12 Continuo Resultados 0 | Sl | S
S S Infcraacion | L | i ||
15. Incrementar la eficiencia en la atencién oportuna a los afiliados, beneficiarios y empleadores en la provincia
Registro Administrativo - Fichas de Tramites- | José Delfin [
151 Porcentaje de quejas y reclamos | Decumento Modelo de Servicio - Matriz de Tinecacs | 12 Diséretn Resultados 0 5 | 5f
atendidos de los ciudadanos | registro de Quejas / Reclamos - Memorandos /| | |
Mendoza |
Oficios | | {
Porcentaje de asesorias, asistencias y Registro Administrativo - Fichas de Tramites - José Delfin | |
orientaciones brindadas a las preguntas, | Documento Modelo de Servicio - Matriz de | | . ;
L sugerencias, solicitudes y felicitaciones de | registro de Quejas / Reclamos - Memorandos / l:anesaca | 2 Discreto | -fesultados 0 sf L
endoza |
los ciudadanos | Oficios | |
16. Incrementar la eficiencia de los procesos de La planificacidn en la direccién provincial
Porcentaje de reformas al PAC atendidas l Registro Administrativo - Matriz de reporte ! Jasé Delfin | . e |
161 |enel tiempao establecido | mensual de reformas al PAC | lemesaca. | 2 Discrels Resdllados |- 0 S U
I Mendoza
1. Incrementar la eficiencia en los proceses de gestion de asesoramiento juridico y patrocinio de la direccién provincial
Registro Administrativo - Matriz porcentaje de José Delfin
171 |Porcentaje de sentencias favorables al sentencias favorables al IESS emitidas en el Tenesaca 2 Discreto Resultados | 0 sf sf
IESS emitidas A
periodo Mendoza
- 3 ) ; — é Delfin
Porcentaje de consultas juridicas Regstros Administrativo - Matriz de sequimiento | o i : i
12 atendidas en el tiempo establecido emisién de consultas legales | Tenesaca | Lz istrelc) Hesltados g | st Sl
H Mendoza |
18. In{mmcn!nr @ eficiencia en ta gestidn financiera de la dlreoclﬁn provincial
Porcentaje de ejecucidn presupuestariade | .. s " José Delfin | ) )
181 | gasto corriente - Direccidn Provincial - Sisterma In!egradu[::(r)n;?lf;‘nacnén Fnankiers - Tenesaca 12 Continuo Resultados o si st
Administradora Mendoza
Porcentaje de ejecucion del Plan Anval de s José Delfin
182 | Contratacidn - Desconcentrado ::glit;;ﬁmlgggaelf d:s::g: EeTgSoS‘:‘; Tenesaca 12 Continuo Resultados 0 si sf
Campesino - Fendo : sp piesand.en Mendoza
Porcentaje de ejecucidn del Plan Anval de | José Delfin -
18.5 | Contratacidn - Desconcentrado Salud - ::?'wu Mmmmt;'::fo de:cada :: Tér;s';; Tenesaca | 12 Continuo Resultados | 0 Si | si
Fondo ! = | Mendoza |
Porcentaje de ejecucidn del Plan Anual de | José Delfin | |
188 | Contratacion - Direccidn Provincial - Reg'(‘"“ fﬂ'ffﬁmw de Sada E:Tg;s:; | Tenesaca | 12 Continuo Resultados | 0.825 si | si
Administradora + Ly “ | Mendoza |
Porcentaje de ejecucion del Plan Anval de José Delfin | |
18,2 | Contratacién - Desconcentrado Pensiones | ::g‘;z;?ﬁ:?::;zo de:l:?i: &;Térsos‘;; Tenesaca | 12 Continuo Resultados 4] si ' si
- Adminstradora P "’ pue Mendoza |
Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de losé Delfin i
1810 | Contratacidn - Descone gos - REgl'ftm Mmlnlstralm de Laca ec:TEtrSch;. Tenesaca 12 Continuo Resultados o sf | si
Fondo b Presuy 3 Mendoza |
19. Incr La cot en sequridad social en la provincia
| Registro Administrativo - Se abtiene La . josé Delfin | !
Nimero de informes de reclamos informacidn de los reclamos de afiliacién que ; | .
192 aprobados en los tiempos establecidos ingresan a las Direcciones Provinciales mediante | Tenesaca 12 Cantinuo | Resvitados 0 sf si
Mendoza |
ventanila | |
20. Incrementar la eficiencia en el acceso y entrega de las prestaciones y servicios en la direccidn provincial
T T
; ; [ . . | JoséDelfin |
Nomero de microredes y/o redes | Registro Administrativo - Matriz de reporte de lo
201 | aspecializadas conformadas | supervivencias | Tenesaca | 2 Contingg Resuttados o si si
| Mendoza
Porcentaje de cumplimiento del plan de I !\:31:::5 ::r[:ormetc::sobd ;da de ev;lgmédn dela| José Delfin i |
202 | evaluacian de la calidad de prestadores | alca o pigst ;:5 = emosde Pr raco por Tenesaca 4 Continuo | Resultados (1] si | si
externos (Red Privada) las Coordinaciones Provinciales de Prestaciones Mendota | | |
| | del Seguro de Salud | | |
Porcentaje de cumplimiento del plan de h":::i'"ji: Ig:’;::t;‘;mﬂ?:{i‘:fiiE:l‘;';'::alédrl;dpzta | José Delfin I o
203 ;\;ZIIL:‘.LcSmn de la calidad de prestadores I 2% Coordinaciones Provincialas Ha Prastacianas: | I;:::ds.;: | 4 Continuo Resultados 0 sl si
del Sequro de Salud |
: . sé Delfin |
Tasa de congestion por nimero de | lo | " | ‘ | |
208 { o o sdientes de prestadores extarnos I Sisterna SOAM ! I:::ds:;.: | 4 Discreto | Resultados 0 si | s |
| | | |
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: Linea i
) . : lerarquia de Metas
No. Indicador i Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento J n d?:a dor Igie::si :l Cerradas | Agrupado
| | !
" € José Delfin
Tasa de resolucidn por dmero de . | . i
205 expedientes de prestadores externos Sistemd SOAM { E;:ds:‘;: 1’ Discréto Resultados 0 sf ]
; ; | José Delfin |
Tasa de resclucién por nimero de : | : i |
206 expedientes de prestadores internos Sisterma SOAM | l:znesaca | 12 Discreto Resultados 0 si I
endoza |
Base de datos interna de expedientes ingresados | José Delfin i .
20.8 |Porcentaje de expedientes devueltos al Comité de Valuacidn de Incapacidades y Tenesaca 12 Discreto Insumo 03 sl i Ell
! Responsabiidad Patronal Mendoza i
Base de datos prestacional y de solicitudes de José Delfin |
209 P‘L’g:gf dzf:aé Fies '::fflad“de prestaciones extraida del Sistema Informdtico de | Tenesaca 12 Continuo Resultados 0.4 sf si
M qurage Pensiones cortes mensuales I Mendoza
| ; . ; losé Delfin
. " Registro Administrativo de las Coordinaciones y | 2 1
200 | Porcentaje de trabajaderes capacitados Jo\inidadesProvinclales | Tenesaca 12 Discreto Resultados 0.9 sf Si |
| Mendoza |
. : . | JoséDelfin |
2012 | Porcentaje de expedientes calificados Registro Administrativo de tas Coardinacionesy | Tenesaca | 12 Discreto Resultados 075 si si
| /o Unidades Provinciales |
Mendoza
) | losé Delfin . ,
2013 Porcentaje de investigaciones técnicas Regrstro Administratvo de las Coordinacionesy | Fancasch 12 Discreto Resultados 08 s sf
efectuadas /o Unidades Provinciales M
endoza
20,15 | Percentaje de firmacos del cuadro bsico | Registro Administrativo - Consalidado de los ]‘T’fﬁeD;E;" 12 Disivats Resultados 0 si si
"7 | constackmayor o igual alstockminime | dispensarios del Seguro Social Campesino Mendoza
Porcentaje promedio de dispositivos - : José Delfin i .
2016 | médicos del cuadro bisico con stock H;EE:”‘:::;:';:: ?emr;g?;ug:;o ::irl':s Tenesaca 12 Discreto Resultados 0 Si St
mayor o igual al stock minimo P ! P Mendoza i
2017 Porcentaje de referencias realizadas por Registro Adminsstrativo - Consolidado de los 1.?:é DeE:‘ 12 Discreto Resultados 0 5 sf
©" | los dispensarios dispensarios del Sequro Social Campesino ness
Mendoza |
[ 501 | NGmero de supervivencias reatizadas alos | Registro Administrativo - Matriz de reporte de ’$’f‘ D"-L'L“ 5 " Continus T o i
" | ubllados del Sequro Social Campesing | supervivencias Hesa !
Mendoza
. . Registro Administrativo - Documento de losé Delfin .
2019 | Mimero de documentos de diagndsticos diagndstico comunitario presentado por las Tenesaca 12 Continuo Resultados 0 si Sl
realizados A
| investigadoras sociales Mendoza
. ey Indicadores - C i6n Detallada(Periodo)
Indicador 113.2 Ndmero de cajas de archivos activos y pasivos organizadas técnicamente

Descripcion del Indicador

Método de cilculo

|Mide el ndmero de cajas con los archivos activas y pasivos org dando curmp alinstructivo de Gestidn Documental y Archivo del IESS y a los manuales y
procedimientas aprobados por la Subdireccién Nacional de Gestidn Documental para su aplicacién

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- ORGANIZACION SEGUN INSTRUCTIVO: Son documentos que deben estar organizados técnicamente para su correcta administracion.

- ARCHIVO: Conunte de documentos de cualguier tipo de formato o soporte material, acumulados en un proceso natural por una persena o entidad publica o privada, en
el transcurso de su gestidn.

- ARCHIVOS ACTIVOS: Comprende toda la documentacién que es sometida a continua utilizacién ¥ que tiene su valor primario vigente.

- ARCHIVOS PASIVOS: Cormprende toda documentacidn que tiene una consulta esporddica y que ha perdido su valor primario.

- ORGANIZACION DE ARCHIVOS: Conjunto de operaciones técnicas y administrativas cuya finalidad es la agrupacidn documental relacionada en forma jerdrquica con
criterios Ofgél'll( 0s 0 funcio nales.

- CLASIFICACION DOCUMENTAL: Orden que contiene IGgica con la que se encuentren los documentos:; cronoldgico, umérico y alfabético.

- DEPURACION: Es la técnica de seleccidn documental que consiste en identificar y separar de los expedientes los documentos que pueden eliminarse por su rrelevancia,
los cuales no tienen valores primarios ni secundarios (d uplicados, constancias, etc.).

- INVENTARIO: Instrumento de contrel y consulta que describe las unidades documentales de una serie o series, respetando su estructura.

META
- La meta es definida por la Subdireccidn Nacional de Gestidn Documental

LIMITACIONES:
1. No se mide el tiempo en el que tardan en realizar la organizaciin
12.No se mide el mimero de personas involucradas en el proceso de organizacién

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Instructivo de Gestidn Documental y Archivo del IESS
-Manual de proceso de organizacidn de documentos

Nimero de cajas de archivos acti /05y pasivos mgamr'a-d_as técnicamente 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 15 30 45 60 75 20 105 120 135 150 165 180
d 10 22 37 62 77 92 107 137 152 | 167 182
Estado ©) © ® O o 0] @] @ [ © (@]
200
o®
150 L
p
3
100 o
2 e
50 e
e
& e L]
o1 2 3 4 5 6 7 8 8§ 10 11 12
Perioda
Metas ~0- Resultado
Indicadores - Construccién Detall eriodo)
Indicador 13.3 Porcentaje de personal capacitado en las Direcciones Provinciales

Descripcidn del Indicador

Este indicador mide, en porcentaje, la sumatoria de servidores capacitados al menas una vez, sobre la tatabdad de servidores, enun tiempo determinado.
Hacenreferencia a servidores que recibieron par lo menas una capacitacion interna o externa.

De acuerdo alInstructivo para el Procedimiento de Capacitacién, se determina la responsabilidad de la ejecucidn del Plan Institucional de Capacitacién en cada
dependencia,

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- CAPACITACION INTERNA: Es el proceso de capacitacidn sin costo impartida por instructares internos de la institucién. Asi como la capacitacién interna estd directamente
relacionada con la réplica de los conocimientas adquiridos que deben realizar los beneficiarios de 13 capacitacién

- CAPACITACION EXTERNA: Es el proceso de capacitacién 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 estdn orientados a cubrir Las brechas o necesidades

de capacitacién del personal del Instituto Ecuatoriano de Sequridad Social - IESS
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Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

- EFECTO MULTIPLICADOR: Proceso mediante el cual la o el beneficiario de la capacitacién trasmite los conacimientos adquiridos alequipo de trabajo, coma parte del
efecto multiplicader institucional

META: . |
- La meta es homologada por la Subdireccién Nacional de Gestidn de Talento Humano

SUPUESTOS;
1. Se espera que no existan recortes en la partida de "Servicios de capacitacidn® a fin de cubric el mimero de servidores capacitados programados

LIMITACIONES:
I. La ejecucion de este indicador estd sujeto a la aprobacian per parte de la Direccién General del Plan Institucional de Capacitacidn.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA

- Constitucidn de la Repdblica del Ecuador - Art. 234 - Servidorasy serwdores piblicos

- Ley Orgérica del Servicio Piblico - Art. 69 al 74 - De la formacién y la capacitacidn, Incumplimiento de obligaciones

- Reglamento General a la Ley Orgdnica de Servicio PUblico - Art. 195 al 212 - De la farmacién y capacitacidn de los servidores plblicos, Prohibicién y sanciones
- Plan Institucional de Capacitacidn aprobado -2018

- Instructivo para el Procedi de Capacitacién - Inciso 5.3 - Niveles de R lidad Institucional.

~ Método de cilculo
Umbral Amarillo

Sumatoria de (Servidores que han recibido al menos una capacitacién interna o externa) / Sumatoria de [Semdore;pla nificados a capacitarse)
Entre 100.00 % y 85.00 %

https://1esspr.iess.gob.ec/sspr/n:

b s, _[’eﬁodo = Ene-jun . Jul-Dic
Meta 0.3 08
Resultado - 0.59102 0.9393
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Indicadores - Construccidn Detallada(Perioda)
Indicador 14.1 Nimero de nuevos canales de recaudacion y puntos de pago

Descripcidn del Indicador

Mide el nimero de nuevas entdades financieras gestionadas para que recauden los comprobantes de obligaciones patronales del IESS, de tal manera, que se pueda saber
si enla Provincia, cantdn y parroquia existen el 100% de entidades financieras que recauden comprobantes del IESS. Se contabilizard el resultado una vez que se realice las
gestiones respectivas para que suscriban un convenio de recaudacidn con el IESS,

VARIABLES Y CONCEPTOS:
- ENTIDADES RECAUDADORAS Y FINANCIERAS: Bancos, Cooperativas, Comercio s.que reciben pagos por los comprobantes emitidos por el IESS

META:
- La meta es hamologada por la Direccidn Nacional de Recaudacién y Gestidn de Cartera

LIMITACIONES:
1. Poca concentracién de entidades financieras, Patronos y afilados

BIBLIOGRAF{A Y NORMATIVA: - ;
Sumatoria del nimero de nuevas entidades financieras gue recauden los comprobantes del IESS y/o nuevas entidades financieras que suscriban un convenio de

Descripcidn del Indicador

Método de cilculo

Método de cilculo recaudacion con el IESS
Umbral Amarillo Entre 100.00 % - S
Periodo Oct-Dic
Meta ! . . !
Resultado 1 | 1
Estado ()] | (@]
3
s
Feriodo
_ . : e Indicadores - Construccién Detallada(Periodo) S -
Indicador 14.2 Nimero de supervisiones realizadas a las entidades financieras recaudad que cuentan conun convenio firmado con el [ESS
Mide las supervisi lizadas a las entid financieras, con el fin de determinar calidad en los servicios (tiempo de transaccion, recursos, observacione s)que las

|BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA

entidades financieras utilizan para realizar un cobro en ventanilla de un comprobante del IESS a nivel nacional, para lo cual deberdn levantar un informe modelo de visitas
in situ gue servirdn como fuentes de verficacidn.

VARIABLES Y CONCEPTOS:
- Servicios tecnoldgicos desarrollados por el IESS puesto a disposicin de las entidades recavdadoras en produccidn, y cual o cuales de esos servicios las entidades
recaudadoras tienen implementadas en sus sistemas.

META:
-Lameta es definida por la Direccion Nacional de Recaudacidn y Gestidn de Cartera

LIMITACIONES:
1. Recursos tecnolégicos de las entidades recaudadoras

as sustentadas a través de informes y check list en el perfado

Sumatoria del nimero de visitas a las entidades fi

Umbral Amarille

Entre 100,00 % y 85.00 %

Periodo Ene-Mar | ~ Abr-jun Jul-Sep [ Oct-Dic

| Meta 2 | 4 6 8

| Resul 2 i 4 6 | 8 4
Estado @ @ —@ l @
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Meta ~o- Resultado
Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicador 143 Monto recavdado de la cartera en mora

Sumatoria acumulada de los valores recaudados por cnncuptos de mora a través de los distintos comprobantes i ) |

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- MORATOTAL DEL IESS: Es el incumplimiento en el pago de aportes del sequro general obligatorio o de sequros adicionales contratados, descuentos, intereses, multas y
otras obligaciones, dentro de los quince (15) dias siguientes al mes que correspenden los aportes

- PLANI: Obligaciones en estado de Glosas

- FONDOS: Contribucidn 0,5% Seguros Privados

- DIVPREHI: Contribucidn 0,5% Seguros Privados

- EXTSALCY: Contribucién 0,5% Seguros Privados

- DIVPRE: Préstamas Quirografarios

- CUOCON: Pago de Planillas AT) - Recuperacidn de Valores

- RESTIT: Obligaciones en estado de Glosas

- GLOSAS: Contribucion 0,5% Sequros Privados

- TITCRE: Obligaciones en estado de Titulo

- RESGLO: Obligaciones en estado de Glosas

- EXCPLANI: Contribucidn 0,5% Sequros Privadas

- CONMED: Pago de Planillas AT) - Recuperacidn de Valores

- DIVPREHO: Contribucién 0,5% Seguros Privadas

- EXTSADIF: Contribucidn 0,5% Sequros Privadas

- CONSEG: Pago de Planillas AT| - Recuperacidn de Valores

Descripcidn del Indicador |- PLANIDIF: Obligaciones en estado de Glosas

- CARGORI: Cargo Empleador proceso de Remision de Intereses - Recuperacidn de Valores

- FONDODIF: Contribucidn 0,5% Seguros Privados |
- PLTJEM: Obligaciones en estado de Glosas |
- LIQCON: Contribucién 0,5% Seguros Privados

- TCAMEN: Oblbgaciones en estado de Glosas

- CARGOSIF: Cargo Empleador SSIFTP - Recuperacidn de Valares
- ABOTIT: Abones a obligaciones en estado de Titulo

- PENSSC: Recaudacidn Pensiones SSC - Recuperacion de Valores
- PLANIRCV: Obligaciones en estado de Glosas

- PGEXJISC: Obligaciones en estado de Glosas

- INICON: Contribucién 0,5% Sequros Privados

META:
- La meta es definida por la Direccion Nacional de Recaudacidn y Gestidn de Cartera

LIMITACIONES:
1. Fallas en los sistemas de hustona laboral.

BIELIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Resolucidn C.0, 516 - Art. 138

Método de cilculo CONMED, DIVPREHO, EXTSADIF, CONSEG, PLANIDIF, CARGORI, FDNDODIF PI.T]EM LQcon TU\MEN D\RGOSIF ABOTIT, PENSSC. PI.ANERCV APOORGSC, PGEXIISC

INICON,
Umbral Amarillo Entre 100,00 % y B5.00 %
Perfodo [ | Enc Feb | Mar | Abr | | May [ Jun Jut _Ago ___Dic
_______ Meta 583,160.75 123053815| 1,916,75217 | 2469215?2 3109,027. En_f"|3??2 38536 | 4,292,970.7 | 4,914,053.76 | 5,539,804.81 | 6,090,407, 55[ 6,715,633.12 749391015_
Resultado 529,803.54 | 1,188,170.43 1639?_39?? | 213293358 | 2,656,014 |3175902.04 | 3,856,454.01 | 4,568,412.76 | 5.2 | 56723223 |6345,46?.06! 6,947,877
o RO o W W L W VI W |8 | ¥ v r i1 vy [V
8,000,000
6,000,000
s 4,000,000
£ :
2,000,000 _,_t-_,i"'
0 Q/ﬂ
001 2 3 456 7 8 9 101112
Periodo
- Meta 0~ Resultado
_Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 15.1 Po:centa;e de queiasy reclamos atendidos de las cudadanos |
Mide el porcentaje de quejas y reclames didos; canalizados e ingresados por los diferentes medios con los que cuenta el IESS, como son: lelefomsmjos,ledes

sociales, teléfonos institucionales, correos electrdnicos, pagina web, presenmales y oficios

VARIABLES Y CONCEPTOS;
- QUEJAS: Es una expresidn que denota molestia, disguste o dolor.
- RECLAMOS: La accidn a partir de la cual se materializa la accidn de reclamar se llama reclamo y el mismo puede manifestarse de modo escrito o bien verbalmente,

META:
- La meta es hamologada por La Direccidn Nacional de Servicios de Atencion al Ciudadano

Descripcion del Indicador  |LIMITACIONES:

1. No mide tempo de respuesta

2.No mide calidad de Servicio

3. Tiempo de solucidn de queja / reclamo extenso

4. Documentacidn de soporte limitada

5. Procesos de Servicios de Atencidn no maduros, dependencia nueva segin resolucidn C.D. 535

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Ley de Seguridad Secial |
- Plan Estralég-:c Institucional 2018 -2028

Método de cilculo Nomero de quejasy recla mas alend;dos / Total de quejas y reclamos recibidos
__Umbral Amarillo Entre 100.00 % y B5.00 %
Periodo Ene | Jun Jul Ago i Oct
Meta 1 095 097 | 0s8 | 098 o
__Resultado | oss 097 | o0%8 098 1
_ Estado @ O @ @ @




Indicadores - Construccion Detallada

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

0.8

0.6

Valor

0.4

0.2

1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 11 12

Periodo

Indicadaores - Construccion Detall

_Indicador

Descripeion del Indicador

15.2 Porcentaje de ias, itudes y felicitaciones de los cudadanos S
Mide el porcentaje de asesorias, asistencias y orientaciones a las preguntas, sugerencias, solicitudes y felicitaciones; canalizados e ingresados por los diferentes canales con
los que cuenta el IESS, como son: teléfonos rojos, redes saciales, teléfonos mstitucionales, correos electrénicos, pagina web, presenciales, oficios

1as y orientaciones brindadas a las preguntas, sugere

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- PREGUNTAS: Es una interpelacién que se realiza con la intencién de obtener algin tipo de informacidn

- SUGERENCIAS: Puede ser una peticidn, insinuacion o proposicién de una idea

- SOLICITUDES: Es una diligencia cuidadosa o un pedido

- FELICITACIONES: Expresion de la alegria y satisfaccion que se siente por una cosa agradable o feliz que le ha ocurrido a otra persona

META:
- La meta es homologada por la Direccion Nacional de Servicios de Atencién al Cudadano

LIMITACIONES:

1. No mide tiempo de respuesta

2. No mide calidad de Servicio

3. Tiempo de solucion de queja / reclamo extenso

4. Documentacién de soporte lmitada

5. Procesos de Servicios de Atencién no maduros, dependencia nueva segin resalucidn C.0. 535

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Ley de Segundad Social

- Plan Estratégico Institucional 2018 -2028

- Resolucidn C.0. 535, Numeral 5.2, Atribuciones o} y p), Producto 14

Método de cileulo

\Nimero de prequntas, sugerencias, solicitudes y felicitaciones fos / Total de prequntas, sugerencias, solicitudes y felicitaciones recibidos

Umbral Amarillo Entre 100,00 % y 85.00 %
. Periodo | | Ene |  Feb Jol _Ago | Sep Oct |
I 095 0.98 1

(@)

Periodo

Indicador

) B Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
16.1 Porcentaje de ref al PAC enel iempo blecido

Descripcidn del Indicador

Método de cilculo

‘:M:de el porcentaje de reformas motivadas al Plan Anual de Contratacidn atendidas en el iempo establecido por la Direccidn Nacional de Planificacién o quienes hagan sus
veces a nivel desconcentrado, El bempo establecido es de 48 horas laborables a partir de la recepcidn mediante el Sistema de Gestion Documental de La solicitud de
reforma por parte de Centros de Responsabilidad Presupuestario.

VARIABLES ¥ CONCEPTOS:

- CENTRO DE RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIO: Dependencia o Establecimientn de Salud que tiene asignado presupuesto propio.

- MODIFICACION AL PAC: Agrupacicn de objetos de contratacidn, cambios en el tipo de procedimiento de contratacién, cambio en el cuatrimestre programado, cambio en
el codigo CPC. )

- NIVEL DESCONCENTRADO:

* Direcciones Provinciales - Responsable de la Unidad Provincial de Planificacién

* Hospitales de Especialidades - Coordinador General de Planificacion y Estadisticas

*H Generales - Resp ble de Planificacian

¢ PAC: Plan Anual de Contratacican, es elinstrumento que consolida todos los bines, ebras, servicios, consultorias, planificados por una unidad administrativa o
establecimiento de salud que adn no han sido adguiridos o contratados

- REFORMA MOTIVADA AL PAC: Resolucién emitida por cambios en los objetos de contratacidn, disminucidn o aumento de recursos en el Plan Anual de Contratacidn
publicado en el Portal de Compras Publicas.

- RESOLUCION ADMINISTRATIVA: Documento emitido por la maxima autaridad del CRP, por modificaciones efectuadas al PAC

META
- La meta es homologada por la Direccidn Nacional de Planificacion

LIMITACIONES:
1. No mide resoluciones administrativas ermitidas por modificaciones al PAC

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Ley Orgdnica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica - Arl 22

- Reglamento General de la Ley Orgdnica del Sisterma Nacional de Contratacion Piblica - Art. 25y 26

- Resolucién Administratva No. IESS-DG-2018-0003-RFDQ - Delegacién de Autorizadores de Gasto 5
Nimero de reformas atendidas en el tempo establecido en el periodo / Mimero total de solicitudes de reformas recibidas en el periodo

Umbral Amarillo

Periodo Ene Feb Mar Abr “May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 — 0 = T |1 1 1 1 i 1 i
_____________ Resultado 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1
Estado O o | O (@) o 0 O (@] O

O




Indicadores - Construccion

Detallada https://1esspr.1ess.gob.ec/sspr/m.

Valor

2 3 5 6 7 B 95 1011 12
Feriodo
Indicadores - Construccidn Detall erioda)

Indicador

Descripcidn del Indicadar

{171 Porcentaje de sentencias favorables al IESS emitidas S

Mide La relacion de sentencias favorables al IESS, respecto del total de sentencias emitidas en el periodo, siendo este indicador necesario para el establecimiento de
pardmetros de gestion y mejoramiento de defensas institucionales para actuaciones posteriores.

VARIABLES Y CONCEPTOS:
- SENTENCIA: Resolucién de un juez o tribunal con la cual se concluye una etapa, un juicio o un proceso

META
- La meta es homolegada por la Procuraduria General

LIMITACIONES:

1. No se puede determinar la complejidad e impacto de icios ganados o perdidos
2. Depende de la subjetvidad del juez

3. No contermpla el tiempo de ejecucion del puicio hasta su sentencia favorable,

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Resolucion CD. 535, Art. 10, numeral 5.4.1 literal a) dispone como atribucién de la Subdireccién Nacional de Patrocinio de la Procuraduria General: Ejercer el patrocinio o
defensa de los intereses del IESS, en las vias ativa o judicial; y, p los escritos carrespe tes, autorizando la comparecencia en nombre y en
representacian del Director General o Directores Provinciales, en el dmbito de la respectiva competencia territorial.

= __h-ﬂ_ét'_ng de célculo Ndmero de sentencias a favor del IESS emitidas en el perioda / Ndmero total de sentencias emitidas en el periodo o
Umbral Amarillo Entre 100,00 % y 85.00 % N
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov | Dic
Meta 075 0.75 0.76 0.76 0.77 0.77 0.78 0.78 0.79 0.79 08 | 0.8
Resultado 0.75 0.75 0.76 076 bl 0.0 G BB b e 079 08 !
Estado @] 9] @] @) @] o (@) Qo ) ©)

ng

0.6

Valor

0.4

0.2

6 7 9 10 11 12

Periodo

8

_ Indicadores - Canstruccion Detallada(Periodo)
blecido

\?lPor(enlaje 5 S_t_.l.'l.tg;,.t;l.li'am.;s_é-h-end|d.15enelllempo __________

Descripcion del Indicador

Mide la propore consultas uridicas realizadas por las unidades de negocio del IESS/usuarios externas, que son resueltas en el tiempo establecido por
Procuraduria General (8 dias término). Los usuarios pueden ser internas o externos (afiliados, beneficiarios o usuarios del IESS)

VARIABLES Y CONCEPTOS: [
- CONSULTA: Peticién de infermacion, opinidn o consejo sobre una materia determinada

- CRITERIO JURIDICO: Pranunciamiento legal a las consultas formuladas por los drganos y dependencias del IESS; asi como instituciones publicas o privadas y cudadaria
engeneral

- DIAS TERMINO: Se refiere a un momento determinado, su fin o conclusién. Incluye solo los dias laborables,

META:
- La meta es homalogada por la Procuraduria General

LIMITACIONES: .
1. No se puede determinar la complejdad de cntenos solicitados (tiempe de demora varia en dias de acuerdo a complejidad)

BIELIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Resolucidn CD. 535 filtima modificaciin 16 de agosto de 2017 mediante reselucién C.D. 553), Disposicidn reformatoria décima sequnda que sustituye el numeral 5.4.2,
- Lineamiento de C Legales aprobado con Acta Final de Aprobacién de fecha 31 de mayo 2018, COD. PG-PG-GAJ-LO).

Método de cdleulo de consultas ridicas absueltas en el tiempo blecido / Numero total de ¢ juridicas recibidas en el periodo
_________ Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar | May Jun Jul Ago Sep | Oct Dic
_Meta i RERR 917, 079 085 087 08 | 092 .. 095 1
Resultadi 075 0.77 0.79 0.85 0.87 09 1 | 1 N
Estado | © o C__ ©] 0] O @ | © | ©
1
0.8
- 06
2
E 0.4
0.2
1 2 3 4 5 6 7 B 9 1011 12
Periodo i
s S ... Indicadores - Construccidn DetalladatPerfoda) _ : e ]
_Indicador WPorcentapedeejecucidnprewpggﬁ;l sto corriente - Direccidn Provincial - Administradera |

Descripcidn del Indicador

|Este indicador mide, en porcentaje, el gasto corriente destinado al consumo; es decir, el pago de némina de los empleados/talento humano (Gastos en personal-subgrupo
|5]J. Prestaciones de la Segundad Social (subgrupo 52), compra de Bienes y Servicios de Consume (Equipamiento, materiales y suministros-subgrupo 53), Transferencias y
\Denaciones Corrientes (subgrupo 58) y demas servicios que se consideran imprescindibles para realizar las funciones prestacicnales y administrativas del IESS (Otros
iGastos Corrientes-subgrupo 57), conrespecto al presupuesto total codificade, enun periodo de tiempo.

[VARIABLES Y CONCEPTOS:
!‘ GASTO CORRIENTE: Son gastos destinados por el IESS para adguirir bienes y servicios necesarios para el desarrollo de las actividades operacionales de la Administracidn

v transferir recursos sin contraprestacidn, estdn conformados por: Gastos de personal, prestaciones de la Seguridad Social, bienes y servicios de consumo, gastos
financieros y otros gastos.

- PRESUPUESTO CODIFICADO: Es La asignacicn de recursos basados en un supuesto, el mismo que va sufriendo cambios sequn las necesidades reales.




Indicadores - Construccion Detallada https://iesspr.iess.gob.ec/sspr/n2

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

META:
- La meta es definida por la cada dependencia operatva

SUPUESTOS:
|1. Se espera que lo programada en el presupuesto anual no sea sujeto de medidas restrictvas

LIMITACIONES:
1. En el Sistema Integrado de informacién financiera - INFOR-LN no refleja todo el gasto contenido en el sistema e-Sigef referente a los Establecimientos del Seguro General |
de Salud Indnidual y Famibar 1

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA

- Ley de Sequndad Social - Art. 56 y 55 - Estimacion de Ingresos y Egresos; y, Ejecucidn presupuestaria

- Cddigo Orgdnico de Planificacién y Finanzas Pdblicas - Seceidn IV - Ejecucién Presupuestaria

- Normas Técnicas de Presupuesto - Numeral 2.4 - Ejecucion presupuestaria

- Politicas y Directnices Presupuestarias para la Proforma Presupuestaria IESS - Numeral 7.4, 7.6, 7.7 - Gastos en Persanal, Gastos en Bie nesy Servicios de Consumo, Otros
Gastos Corrientes

- Disposiciones Generales para la Apbcacidn del Presupuesto del IESS 2018 - Numeral B, 910,11 Ejecucion Presupuestaria de Gastos, Reformas Presupuestarias y/o
Modificaciones Presupuestarias, Gastos de Talento Humano, Otros Gastos

- Disposiciones Generales Operativas para la Aplicacién del Presupuesto del IESS 2018 - Numeral 2.2, 3, 4 - Ejecucidn Presupuestaria de Gastos, Reformas y/o
Modificaciones presupuestarias, Gastos de Talento Humano

Método de cilculo Gasto corriente / Presupuesto codificado del gasto corriente |
Umbral Amarillo Entre 10.00 % y 15.00 % |
Periodo | ST 0 Yl o w1 Ago | Sep _Oct :
o | 0.06 013 | | 047 054 | 081 0.68
Resultado 00622 | 0135 | | 03356 | 04046 | 04979 | 057 | 0678 | 07364
Btado | | 9 T @ ©) 9 [ V1w
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Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)

Indicador :'1'82 Porcentaje de ejecucidn del Plan Anual de Contratacién - Desconcentrado Campesino - Fondo
[Mide, en porcentaje, La ejecucidn del Plan Anual de Contratacién (PAC) acumulado del Centro de Responsabilidad Presupuestaria (CRP), en un tempa determinado. Se
considera la ejecucion a la adjudicacidn del proceso una vez firmado el contrato

VARIABLES Y CONCEPTOS:

-PAL: Plan Anual de Contratacién, es el instrumento que consolida todos los bienes, obras, servicios, consultorfas, planificados por una unidad administrativa o
establecimiento de salud que adn no han sido adquiridos o contratados

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

Contratacidn

-REFORMA AL PAC: Modificacidn de objetos de contratacién, disminucién o aumento de recursos en el Plan Anual de Contratacién publicado en el portal de Compras
Piblicas

-PAC APROBADO; Monto habilitado por la Direccidn General a cada Centro de Resp bilidad Pr ia para contratar en el periodo fiscal

-PAC CODIFICADO: Monto aprobado del Plan Anual de Contratacidn afectado por lafs) reformas de incremento y/o disminucidn aprobada

-PAC EJECUTADO: Sumnataria de montos de los procesos de contratacién adudicados, que no podrdn superar al Plan Anual de Contratacidn aprobado o Plan Anual de
Contratacidn codificado

| -PROCESO DE CONTRATACION ADJUDICADO: Proceso a La firma del contrato de compra o contratacion

-CONTRATACIONES DE INFIMA CUANTIA: Las contrataciones para la ejecucidn de obras, adquisicidn de bienes o prestacidn de servicios, cuya cuantia sea igual o menor a
multiplicar el coeficiente 0,0000002 del Presupuesto Inicial del Estado se las realizard de forma directa con un proveedor seleccionade por la entidad cantratante sin que
sea necesario que éste conste inscrito en el RUP. Dichas contrataciones se formalizardn 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 verificard que el proveedor no se encuentre iNCUrso en ninguna

Descripcién del Indicador inhabilidad o prohibicién para celebrar contratos con el Estado.

META:

La meta es determinada en funcidn a la planificacidn de ejecucion del Plan Anual de Contratacidn levantada por cada Centro de Resp k d Presuf ia.
SUPUESTOS:

1.Cada Centro de Respo lidad Presupuestaria ejecute el Plan Anval de Contratacidn conforme a su planificacién.

2. Elindicador considera los procedimientos de infimas cuantias que cansten en el Plan Anual de Contratacidn inicial y/o reformacdo.

LIMITACIONES:
1. Elindicador no mide pagos realizados por convenio de pagos
2. Elregistro de la ejecucién Plan Anual de Contratacion se realiza en funcion a los Lineamientos que emita anualmente la Direccidn Nacional de Planificacidn,

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

-Resolucion CD. 535 - Inciso 5.6.2 del Art 10 - Gestién Nacional de Sequimiento y Evaluacién

-Ley Orgdrica del Sistema Macional de Contratacidn Pblica

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

-Reglamento General de La Ley Orgdnica del Sisterna Nacional de Contratacidn Piblica - Art, 26

-Contenido del Plan Anual de Contratacién

-|ESS-DNPL-2019-0024-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicién sobre [nfimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Dependencias Administrativas,
-IESS-DNPL-2019-0025-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicién sobre (nfimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Establecimientos de Salud.

Método de cdlculo Monto del Plan Anual de Contratacién Ejecutado / Monto del Plan Anal de Contratacién Codificado
Umbral Amarillo Entre 10.00 % y15.00 % siemus 3 —
Periodo Ene Feb Mar | Abr | May Jun Jul | Ago Sep Oct | Nov Dic
Meta 0.07 009 | 013 | 025 | 053 072 074 084 099 099 | 1| 1
F 0.0023 0.0044 | 00081 | 00836 | 0.0929 01076 0217 01464 01605 | 04962 | 02324 0.6817
Estado ®© T ©® 6 6 6 0 6 1 61 6 6 6 6
1 S—
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_____ Indicadares - Construccidn D )
Indicador [IB.S Porcentaje de ejecucién del Plan Anual de Contratacidn - Desconcentrado Salud - Fondo




Indicadores - Construccion Detallada https://iesspr.iess.gob.ec/sspr/n:
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Indicadores - Construccion D

Mide, en porcentaje, la ejec ucién del Plan Anval de Contratacion {PAC) acumulado del Centro de Responsabibidad Presupuestaria (CRP), enun tempao determinado. Se
considera la ejecucidn a la adjudicacidn 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 administratva o
establecimiento de salud que aln no han sido adquiridos o contratados

-MODIFICACION AL PAC: Resolucidn administrativa emitida por el ttular del Centro de Responsabilidad Presupuestaria en la que justifica los cambios al Plan Anval de

Contratacidn

-REFORMA AL PAC: Modificacidn de objetos de contratacién, disrinucidn o aumento de recursos en el Plan Anval de Contratacién publicado en el portal de Compras
Publicas

-PAC APROBADO: Monto habilitado por la Direccidn General a cada Centro de Resp bibdad Pri ia para contratar en el periodo fiscal

-PAC CODIFICADO: Monto aprobado del Plan Anual de Contratacidn afectado por lals) reformas de incremento y/o disminucidn aprobada

-PAC EJECUTADO: Sumatoria de montos de los procesos de contratacidn 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 contratacidn

-CONTRATACIONES DE INFIMA CUANTIA: Las contrataciones para la ejecucidn de obras, adquisicidn 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 realizard de ferma directa conun proveedor seleccionado por la entidad contratante sin que
sea necesario que éste conste inscrito en el RUP. Dichas contrataciones se formalizardn 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 verificard que el proveedor no se encuentre iNcUrso en ninguna
{mhabilidad o prohibicidn para celebrar contrates con el Estade.

Descripcidn del Indicador

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

SUPUESTOS:
1. Cada Centro de Responsabibidad Presupuestaria ejecute el Plan Anual de Contratacién conforme a su planificacién,
2. Elindicador considera los procedimientos de infimas cuantias que consten en el Plan Anual de Contratacién inicial y/o reformado.

LIMITACIONES:
1. Elindicador no mide pagos realizados por convenio de pagos
2. Elregrstro de la ejecucidn Plan Anual de Contratacion se realiza en funcidn a los lineamientos que emita anualmente la Direccién Nacional de Planificacidn.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

-Resolucidn C.0. 535 - Inciso 5.6.2 del Art 10 - Gestidn Nacional de Sequimiento y Evaluacién

-Ley Orgdnica del Sisterma Nacional de Contratacién Piblica

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

-Reglamento General de La Ley Orgdnica del Sisterna Nacional de Contratacién Piblica - Art, 26

-Contenido del Plan Anual de Contratacion

-[ESS-DNPL-2019-0024-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicién sobre [nfimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Dependencias Administrativas.
-IESS-DNPL-2019-0025-C - 02 de octubre de 2019 - Dispasicién sobre infimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Establecimientos de Salud.

~ Método de cilculo Monto del Plan Anual de Contratacion Ejecutado / Monto del Plan Arwal de Contratacion Codificado . _

Umbral Amarillo Entre 10.00 % y15.00 % |
Periodo | Ene | Feb | Mar | Abr May L June L ke [ dgo I csep o _coch | Now f  Dics |
Meta o 0.17 037 017 | 017 032 0.32 032 032 0.63 0.63 0.63 1

Resultado 0.0045 01823 01317 04576 [ 0209 | 03239 0.4159 0.4928 0.5996 0.6775 08042 | 0984 |
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. . Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 18.8 Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Ci ién - Direccion Provincial - Administradora
Mide, en porcentaje, la ejecucion del Plan Anual de Contratacién (PAC) acumulado del Centro de Resp bilidad Presup ia (CRF), enun tiempe determinado. Se

considera la ejecucién a la adjudicacidn del proceso una vez firmado el contrato

VARIABLES Y CONCEPTOS:

-PAC: Plan Anval de Contratacidn, es el instrumento que consclida todos los bienes, obras, servicios, consultorias, planificados por una unidad administrativa o
establecimento de salud que ain no han sido adquiridos o contratados

-MODIHEAdCION AL PAC: Resolucién administrativa emitida por el titular del Centro de Resp idad Presuf 1a en la que pustifica los cambios al Plan Anual de
Contratacidn

-REFORMA AL PAC: Modificacion de objetos de contratacidn, disminucidn o aumento de recursos en el Plan Anual de Contratacidn publicade en el portal de Compras
Piblicas

-PAC APROBADO: Monto habilitado por la Direccién General a cada Centro de Resp L d Presup ia para contratar en el periodo fiscal

-PAC CODIFICADO: Monto aprobado del Plan Anval de Contratacidn afectado por lats) reformas de incremento y/o disminucién aprobada

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

-PROCESO DE CONTRA‘[M]L‘)N ADJUDICADO: Proceso a la firma del contrate de compra o contratacion

-CONTRATACIONES DE INFIMA CUANTIA: Las contrataciones para la ejecucidn de obras, adquisicién de bienes o prestacién de servicios, cuya cuantia sea igual o menor a
multiplicar el coeficiente 0,0000002 del Presupuesto Inicial del Estado se las realizard de forma directa conun proveedor seleccionado por la entidad contratante sin que
sea necesario que éste conste inscrito en el RUR. Dichas contrataciones se formalizardn 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 verificard que el proveedor no se encuentre INCUTso en NiNguna
inhabilidad o prohibicidn para celebrar contratos con el Estado.

Descripeidn del Indicador

META:
La meta es determinada en funcion a La planificacién de ejecucién del Plan Anval de Contratacidn levantada por cada Centro de Resy bilidad Pr ia,

|SUPUESTOS:
_['I, Cada Centro de Responsabibdad Presupuestaria ejecute el Plan Anual de Contratacidn conforme a su planificacién.
|2. Elindicador considera |os procedimientos de infimas cuantias que consten en el Plan Anual de Contratacidn inicial y/o reformado.

LIMITACIONES:
1. Elindicador no mide pagos realizados por convenio de pagos
2.Elregistro de la ejecucion Plan Anual de Contratacion se realiza en funcién a los lineamientos que emita anvalmente la Direccién Macional de Planificacién,

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

-Resolucién C.D. 535 - Inciso 5.6.2 del Art 10 - Gestidn Nacional de Sequimiento y Evaluacion

-Ley Orgdnica del Sisterma Nacional de Contratacién Piblica

-IESS-0G-DR-2019-004-RFDQ - Aprobacidn del PAC 2019

-Reglamento General de La Ley Orgdnica del Sisterna Nacional de Contratacion Piblica - Art. 26

-Contenido del Plan Anual de Contratacidn

-IESS-DNPL-2019-0024-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicién sobre [nfimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Dependencias Administrativas.
-IESS-DNPL-2019-0025-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicién sobre (nfimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Establecimientos de Salud.

Método de cileulo Monto del Plan Anual de C i6n ejecutado / Monto del Plan Anual de Contratacion codificado N

Umbral Amarillo Entre 10.00 % y 15.00 % — |
Periodo Ene Feb Mar | Abr | May | Jun Jul ' Ago Sep Oct Nov | Dic

_____ Meta 019 019 | 023 | 042 | 043 | o052 088 | 089 0.9 0.99 099 | 1 |

Resultado 0.0012 00544 01091 | 0138 | 01668 | 02126 0241 | 02821 03373 03701 0.4255 05872 |
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Indicador 18.9 Porcentaje deepchCIdndelP‘LanArwaLdeContratacnun Desconcentrado Pensi - inistradora

Descripcidn del Indicador

Mide, en porcentaje, la ejecucion del Plan Anval de Contratacion (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

IVARIABLES Y CONCEPTOS:
-PAC: Plan Anwal de Contratacidn, es el instrumento que consolida todos los bienes, obras, servicios, consultorias, planificados por una unidad administrativa o
imiento de salud que adn 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
Contratacidn
-REFORMA AL PAC: Modificacién de objetos de contratacién, disminucidn o aumento de recursos en el Plan Anual de Contratacidn publicado en el portal de Compras
|Piblicas
l-PM APROBADO: Monto habilitado por la Direccion General a cada Centro de Resp bilid 1a para contratar en el periodo fiscal

-PAC CODIFICADO: Monto aprobado del Plan Anual de Contratacidn afectado por ta(s] relcrmas de i :r\cre mento y/o disminucién aprobada

-PAC EJECUTADO: Sumatornia de montos de los procesos de contratacion adudicados, que no podrin superar al Plan Anual de Contratacidn aprobado o Plan Anual de
Contratacidn codificado

-PROCESO DE CONTRATACION ADJUDICADO: Proceso a la firma del contrato de compra o contratacién

-CONTRATACIONES DE INFIMA CUANTIA: Las contrataciones para la ejecucion de obras, adquisicidn de bienes o prestacién de servicios, cuya cuantia sea igual o menor a
multiplicar el coeficiente 0,0000002 del Presupuesto Inicial del Estado se las realizard de forma directa conun proveedor seleccionado por la entidad contratante sinque
sea necesario que éste conste inscrito en el RUP. Dichas contrataciones se formalizardn 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 verificard que el proveedor no se encuentre incurso en ninguna
inhabilidad o protubicidn para celebrar contratos con el Estado.

META:
La meta es determinada en funcidn a la planficacidn de ejecucién del Plan Anual de Contratacion levantada por cada Centro de Respo

bilidad Pr ia.

SUPUESTOS:
1. Cada Centro de Resp bilidad Presup ia ejecute el Plan Anual de Contratacidn conforme a su planificacién.
2. Elindicador considera los procedimientos de infimas cuantias que consten en el Plan Anwal de Contratacidn inicial y/o reformado.

LIMITACIONES:;
1. Elindicador no mide pagos realizados por convenio de pagos
2. Elregistro de la ejecucidn Plan Anual de Contratacidn se realiza en funcidn a los bneamientos que emita anualmente la Direccién Nacional de Planificacién.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA

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

-Ley Orgdnica del Sisterna Nacional de Contratacidn Piblica

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

-Reglamento General de La Ley Orgdnica del Sisterna Nacional de Contratacidn Piblica - Art. 26

-Contenido del Plan Anual de Contratacion

-[ESS-DNPL-2019-0024-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicién sobre infimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Dependencias Administratvas.
-|ESS-DNPL-2019-0025-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicidn sobre Infimas Cuantias para el jercicio 2020 - Establecimientos de Salud.

Método de calculo

Monto del Plan Anual de Contratacidn Ejecutado / Monto Plan Anual de Contratacién Codificado

) Enﬂe]OOﬂ%ylSOlﬁl% o

_ Periode | Ene | _Mar CAbr [ May T jun Jut Sep Ot [ Nov | Dic
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Indicador 18.10 Porcentaje de ejecucidn del Plan Anual de Contratacidn - Desconcentrado Riesgos - Fondo

Descripcidn del Indicador

Mide, en porcentaje, la ejecucion del Plan Anual de Contratacién (PAC) acumulado del Centro de Responsabilidad Presupuestaria (CRP), en un tiempo determinado. Se
considera la ejecucién 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 admmnistrativa o
lestablecimiento de salud que atn 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 Anval de
Contratacidn

-REFORMA AL PAC: Modificacion de objetos de contratacidn, disminucidn o aumento de recursos en el Plan Anval de Contratacidn publicado en el portal de Compras
Piblicas

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

-PAC CODIFICADO: Monto aprobado del Plan Anual de Contratacion afectado por lals) reformas de incremento y/o disminucidn aprebada

-PAC EJECUTADO: Sumatoria de montos de los procesos de contratacién adjudicados, que no podrén 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 contratacidn

-CONTRATACIONES DE [NFIMA CUANTIA: Las contrataciones para la ejecucion de obras, adquisicidn 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 realizard de forma directa con un proveedor seleccionado por la entidad contratante sin que
sea necesario que éste conste lnscrlto en el RUR. Dichas contratacio nES se formalizardn con la entrega de la corre spo ndiente factura y serdn autorizadas por el responsable
del drea encargada de los asuntos ad ativos de la entidad co , quien bajo su responsabilidad verificara que el proveedor no se encuentre iNCUTsa en ninguna
inhabibdad o prohibicidn para celebrar contratos con el Estado.

IMETA

|La meta es determinada en funcién a la planificacidn de ejecucidn del Plan Anual de Contratacion levantada por cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria.
SUPUESTOS:

1. Cada Centro de Responsabilidad Pr ia ejecute el Plan Anval de Contrataciin conforme a su planificacidn.

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

LIMITACIONES:
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1. ELindicador no mide pagos realizados por convenio de pagos
2. Elregistro de la ejecucion Plan Anval de Contratacién se realiza en funcién a los Lneamientos que emita anualmente la Direccidn Nacional de Planificacidn.

|BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

-Resalucién C.D. 535 - Inciso 5.6.2 del Art 10 - Gestién Nacional de Sequimiento y Evaluacidn
-Ley Orgdnica del Sisterna Nacional de Contratacidn Piblica

-|ES5-DG-DR-2019-004-RFDQ - Aprobacién del PAC 2019

-Reglamento General de La Ley Orgdnica del Sisterna Nacional de Contratacion Piblica - Art. 26
-Contenido del Plan Anual de Contratacidn

vIESS‘DNPI_-ZOIs‘-OD?d‘C-OZGeocluhrede2019-Drspusmiénwbre[nlimasCuanﬁaspa{ael.qercicio2020-f" pendencias Administratrvas.
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______ Indicador - 19.2 Nimero de | es de reclamos aprobados enlos tiempos establecidos - B

* [Mide a eficiencia de atencién de reclamos que ingresan por ventanilla, relacionados con afilacion, este proceso culmina con elinforme aprobado por el Coordinador o
Responsable de la Unidad Provincial, en los plazos establecidos por la Ley,

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- NUMERO INFORMES DE RECLAMOS APROBADOS POR EL COORDINADOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD PROVINCIAL DE AFILIACION ¥ CONTROL TECNICO:
Cormprende los informes aprobados por los coardinadores o responsables provinciales de reclamos a os cuales se ha emitido una respuesta por parte de los inspectores
de Control Técnico a nivel provincial

META:

Descripcién del Indicador  |* Lameta es definida por la Direccién Nacional de Afiliacién y Cobertura
LIMITACIONES:

1. Este indicador sdlo mide los reclamos de afiliacidn que ngresan por ventanilla
2. Este indicador no mide la efectividad de atencién de los reclamos ngresados

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Ley de Sequridad Social - Art. 286 - Competencia para reclamaciones.

- Resolucién C.D. 535 - Inciso 3.1.1.2 Gestién Nacional de Cantrol Técnico, 6.2.2 Gestién Provincial de Afiliacién y Control Técnico

- Resolucidn C.D 516 - Reglamento de Aseguramiento, Recaudacién y Gestién de Cartera del Instituto Ecuatoriane de Seguridad Social

= R |- Resolucién Administrativa Nro. [ESS-DG-2017-0035-RFDQ e e o e = S
Método de cilculo _|NUmero de informes técnicas de reclamos aprobados por el coerdinador o Responsable de la Unidad Provincial de Afiliacidn y Control Técnico acumulados al periodo
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
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Indicador 201 Mimero de microredes y/o redes especial conformadas
Mide el nimero de microredes y/o redes especiali conformadas de acuerdo a las necesidades de salud, se podrdn conformar microredes y redes especializadas de

servicios de salud, como por ejemplo: la red emergencias, de salud renal, de trasplantes, etc.
Cada coordinacién provincial deberd conformar al menos 2 redes al afo

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- LINEAMIENTOS DEL PROCESO: La Coordinacién Provincial de Prestaciones de Salud en coordinacién con los Establecimientos de Salud de la Red Interna del IESS que
corresponde a su risdiccién y en base a las necesidades determinadas en territorio, conformardn redes especializadas de los servicios de salud, que estardn sustentadas
en el anilisis de la oferta y demanda de las atenciones en dicha especialidad.

JF'ara determinar la demanda insatisfecha, se analizard informacidn estadistica, perfiles de morbilidad, mortalidad, referencias, derivaciones y listas de espera,

[ MICRORED Y REDES ESPECIALIZADAS: Una Microred Distrital de Salud estd integrada principalmente por establecimientos piblicos de servicios de salud, que cubre el
territonio de un distrito y sus circuitos correspondientes. La microred incluye a los establecimientos del | Nivel y en caso de existir, se incluye al hospital bisico respectivo.
Enlas microredes distritales que cubren un distrito y sus circuitos cor | los bl i ¥ servicios de salud se articulan e integran de acuerdo a la
tpalogia de establecimientos de salud. EL primer contacte con los servicios de salud san los Equipos de Atencidn Integral en Salud (EAIS) que dependen técnica y
administrativamente de los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencién, La organizacién de los servicios de salud en red garantiza un pool de servicios frente a
los nesgos de salud, epidemioldgicos, de desastres naturales y financiero para lograr el equilbrio técnico y financiero, que facilita el control de la calidad de la atencién de
salud, su costo razonable y su sostenibilidad futura de acuerdo a las necesidades de salud, se podrdn conformar Redes Especializadas de servicios de salud, como por
ejemplo: la red emergencias, de salud renal, de trasplantes, ete.

Descripcion del Indicador

LIMITACIONES:
1. No aplica

|BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Lineamientos Operativos para la implementacidn del MAIS y RPIS Acuerdo Ministerial 5169
- Manual del proceso conformacidn de redes especializadas de servicios de salud octubre, 2017 - [ESS.

Método de calculo Sumatoria de microredes y/o redes especializadas de salud conf |
Umbral Amarillo Entre 100,00 % y 85.00 %
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_ Indicador

Descripcidn del Indicador

20.2 Parcentaje de cumplimiento del plan de evaluacién de la calidad de prestadores externos (Red Prvada)

Mide el total de visitas de control técnico alosp t (Red Privada) con los que cuenta la coordinacién provincial de prestaciones del se&j;:rh de
salud, con la finalidad de evaluar la calidad de atenciény sequridad del paciente de los prestadores externos de salud del IESS, basado enlo que establece el "MANUAL
DEL PROCESO EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION ¥ SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LOS PRESTADORES EXTERNOS DE SALUD DEL IESS' - Diciembre 2017.

LINEAMIENTOS DEL PROCESO:

- Cada Coordinacidn Provincial de Prestaciones del Sequro de Salud debe elaborar la planificacidn anual de evaluacidn de la calidad de los prestadores externos hasta el 15
de enero de cada afo; esta planificacidn deberd considerar el total (100%) de prestadores externos activos. Para definir el orden de evaluacién se deberd priorizar en
funcién de los siguientes aspectos:

*Prestadores con mayer cantidad de derivaciones efectivas en el Gltimo ano.

*Prestadores con mayor monto facturado en el dltimo afio.

*Prestadores que presenten mayor frecuencia de quejas por parte del usuario en el ilbma afio.

- ElLmedio de verificacidn del indicador es el memerando dingido al Coordinador Nacional Institucional de Calidad gue informan los resultados obtenidos por el prestador
externo en la evaluacidn de la calidad usando el formulario DSGSIF-SONGCS55-GCL-PO3-FORD3.

- La evaluacidn de la calidad de los prestadores externos se conforma por los siguientes componentes:

* Sequridad del paciente y gestidn de mejora continua,

* Biosequridad.

* Gestion integral de desechos sanitarios.

* Prevencidn de riesgos de muerte materna,

- El puntaje final de la evaluacidn se obtiene del promedio de los puntajes obtenidos en cada uno de los co mponentes.

- De acuerdo al puntaje de evaluacién final obtenido por el prestador externo, la Coordinacidn Provincial de Prestaciones del Sequro de Salud deberd ejecutar una de las
\siguientes acciones asociadas a las escala de puntuacién:

* Evaluacién deficiente: realizar trdmites administratvos y legales para cierre de convenio

* Evaluacidn condicionada 3 meses: Seguimiento luego de 3 meses

* Evaluacidn condicionada é meses: Sequimiento luego de 6 meses

* Evaluacién satisfactoria: Sequimiento anual,

- Trimestralmente, las Coordinaciones Provinciales de Prestaciones del Seguro de Salud deben remitir a la Coordinacién Nacional de Calidad, la Matriz e informe
consolidado de evaluacion de la calidad de prestadores externos,

LIMITACIONES:
1. Mo aplica.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA

- Acuerdo Ministerial 0091-2017 - MSP
- Acverdo Ministerial 00000115 "MANUAL SEGURIDAD DEL PACIENTE - USUARIO" del MSP % |
- Manual del proceso evaluacién de a calidad de atencién y sequridad del paciente de los prestadores externos de salud del IESS - Diciernbre 2017, COD: DSGSIF- i
SDNGCSSS-GCL-MAN-FO3. ]

Método de cilculo _[NGmero de prestadares externo: I
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Indicador 203 Porcentaje de cumpl del plan de evalvacidn de la calidad de prestadores internos

Descripcidn del Indicador

Mide el total de visitas de control técnico realizadas a los prestaderes internos con los que cuenta la coordinacion provincial de prestaciones del seguro de salud, conla
finalidad de evaluar la calidad de atencidn y sequridad del paciente de los prestadores internos de salud del IESS , basado enlo que establece el "MANUAL DEL PROCESO
EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LOS PRESTADORES EXTERNOS DE SALUD DEL IESS” - Diciembre 2017 (Aplica el mismo
procedimiento para prestadores internos)

LINEAMIENTOS DEL PROCESO:;

- Cada Coordinacidn Pravincial de Prestaciones del Seguro de Salud debe elaborar la planificacién anual de evaluacidn de la calidad de los prestadores internos hasta el 15
de enero de cada afio; esta planificacién deberd considerar el total (100%) de prestadores internos. Para definir el orden de evaluacion se deberd priorizar en funcidn de los
siquientes aspectos:

* Prestadores con mayor canbdad de derivaciones efectivas en el Gltimo aio.

* Prestadores con mayor monte facturado en el dltimo afio.

* Prestadores que presenten mayor frecuencia de quejas per parte del usuario en el dltimo afa.

- ELmedio de verificacidn del indicador es el Memarando dirigido al Coordinador Nacional Institucional de Calidad que informan los resultados obtenidos por el prestadeor
internos en la evaluacidn de la calidad usando el formulario DSGSIF-SDNGCSSS-GCL-PO3-FORD3.

- La evaluacién de la cabdad de los prestadores internos se conforma por los siquientes componentes:

* Sequridad del paciente y gestion de mejora continua.

* Bioseguridad.

* Gestion integral de desechos sanitarios.

* Prevencidn de riesgos de muerte materna.

- El puntaje final de la evaluacidn se obtiene del promedio de los puntajes obtenidos en cada uno de los componentes.

- De acverdo al puntaje de evaluacidn final obtenido por el prestador interno, la Coordinacién Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud deberd ejecutar una de las
siguientes acciones asociadas a las escala de puntuacidn:

* Evaluacidn deficiente: realizar trémites administrativos y legales para cierre de convenio

* Evaluacidn condicionada 3 meses: Seguimiento luego de 3 meses

* Evaluacidn condicionada é meses: Sequimiento lwego de & meses

* Evaluacidn satisfactoria; Seguimiento anual.

- Trimestralmente, las Coordinaciones Provinciales de Prestaciones del Sequro de Salud deben remitir a la Coordinacidn Nacional de Calidad, la Matriz e informe
consolidado de evaluacién de la cabdad de prestadores internaos.

LIMITACIONES:
1. No aplica

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
|- Acuerdo Ministerial 00912017 - MsP
- Acuerdo Ministerial 00000115 “MANUAL SEGURIDAD DEL PACIENTE - USUARIO" del MSP

https://iesspr.iess.gob.ec/sspr/n2
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Indicadores - Construccin Detallada(Periado) I
- Manual del proceso evaluacidn de la calidad de atenciény seguridad del paciente de los prestadores externos de salud del IESS - Diciernbre 2017, COD: DSGSIF-
SDNGCSSS-GCL-MAN-PO3

Método de calculo

Entre 100.00 % y 85.00 % __
_____Periodo Ene-Mar Abr-Jun Oct-Dic
- Meta 01 | 0.4 1
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- Meta ~0- Resultado
R e . Indicadores - Construccién Detallada(Perioda) . -
Indicador 20.4 Tasa de congestion por nimero de expeds de prestadores

Descripcion del Indicador

Es el caciente entre el numero de expedientes acumulados por auditar de anteriores periodos més los expedientes ingresados en el periodo de reporte, y los expeduéntes
auditados en el periodo de reporte.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- EXPEDIENTE:EL expediente es el conjunto de documentos técnicos y administrativos, resultado de las prestaciones de salud brindadas a un paciente enuna atencién
determinada, enun servicio ofertado por el prestador,

- PRESTADORES EXTERNOS: Establecimientos de Salud de La RPIS (MSP, 1SSPOL, ISSFA) y Red Privada Complementaria

META: |
- Lameta es definida por la Direccidn del Seguro General de Salud Indiidual y Familiar I
|LIMITACIONES:
1. No aplica
BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
S - Acuerdo Ministerial 0091-2017- MSP_ S
Método de célculo (Exp acumulados por auditar d tes auditados en el periodo
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 15.00 % _
Periodo Ene-Mar Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic
Meta 103 L _. 1 e 1
Ttad, 1 1 1 1
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" Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicador 20.5 Tasa de resolucion por nimero de expedientes de prestadores externas

Descripcidn del Indicador

Mide el cociente entre los exp ites de pr dores externos at y los ing! jos, ambos referidos enun misme periodo.

Para el cilculo de este indicador se debe considerar el Acuerdo Ministerial N* 0091 - 2017 en donde emite LA NORMA TECNICA SUSTITUTIVA DE RELACIONAMIENTO PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA COMPLEMENTARIA Y SU
RECONDCIMIENTO ECONOMICO®

|Seccidén 2da - De los Tiempos del Proceso

VARIABLES Y CONCEPTOS:

. EXPEDIENTE: El expediente es el conjunto de documentos técnicos y administrativos, resultado de las prestaciones de salud brindadas a un paciente enuna atencidn
determinada, enun servicio ofertado por el prestador.

- PRESTADORES EXTERNOS: Establecimientos de Salud de La RPIS (MSP, ISSPOL, ISSFA) y Red Privada Complementania

META:
- La meta es definida por la Direceidn del Seguro General de Salud Indnadual y Familiar
LIMITACIONES:
1. No aplica
BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Acuerdo Ministerial 0091-2017 - MSP .. S _— S
fo de cilculo NG de tes de prestadores externos auditados en el periodo / Nimero de expedientes de pr externos ingresados en el periodo ]
Umbral Amarillo Entre 100,00 % y 85.00 % :
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
|l Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultad 1 0.4678 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1
Estado (0] © ©) (0] & | © @) O @] @] [0) @)
1 2 3 4 5 & 7 8 9 1011 12
Periodo
- Indicadores - Construccion Detallada(Periodo) i
Indicador |20.6 Tasa de resolucién por nimero de expedientes de prestadores internos
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Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
Mide el cociente entre los expedientes de p dores internos auditados y los ingresados, ambos referidos en un mismo periodo.
Para el cdlculo de este indicador se debe considerar el Acuerdo Ministerial N* 0091 - 2017 en donde emite *LA NORMA TECNICA SUSTITUTIVA DE RELACIONAMIENTO PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENTRE INSTITUCIONES DE LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD Y DE LA RED PRIVADA COMPLEMENTARIA, ¥ SU
RECONOCIMIENTO ECONGMICO® .
Seccidn 2da - De los Tiermpos del Proceso

VARIABLES Y CONCEPTOS;

- EXPEDIENTE:EL expediente es el conjunto de documentos técnicos y administrativos, resultado de las prestaciones de salud brindadas a un paciente enuna atencién
determinada, enun servicio ofertado por el prestador.

Descripcion del Indicador |- PRESTADORES INTERNOS: Establecimientos de Salud del IESS

META:
- La meta es definida por la Direccidn del Sequro General de Salud Individual y Familiar
LIMITACIONES:
1.MNo aplica
BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA
- Acuerdo M L 0091-2017 - MSP
_ Meétodo de cilculo Numero de expedientes de pr lores internos auditados en el periodo / Nimera de expedientes de p dores internos ingresadas en el periodo
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y B5.00 %
Periodo __Ene Feb Mar | Abr May Jul | Age Sep Oct Nov

Meta
Resultada

1 1 1 | 1
1 1 1 | 1
e @ o o @

°-|-|g

i
e
@)

Valor

1 2 3 4 5 6 7 8 % 10 11 12
Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periode)

208 Porcent ] de eipeduenl_es devueltos ) e
Mide los expedientes remitidos para la gestidn del Comité de Valuacion de Incapacidades y Responsabilidad Patronal-CVIRP que son devueltos a las coordinaciones y

| unidades provinciales de Riesgos del Trabajo, por falencias administrativas, legales, técnicas y/o médicas. Permite indicar la cantidad de devoluciones de expedientes par
| falta de informacidn técnica, médica o legal que se realizan a la provinia a la cual pertenece el caso, con el fin de gue se realice la correccién de informacidn y posterior
envio del expediente al CVIRP para elaborar la Resolucion Definitiva.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- EXPEDIENTE ADMINISTRATIVO: Los documentos de un expediente constardn ordenados cronoldgicamente en funcidn de su recepcidn. Todas las hojas del expediente
serdn numeradas de manera secuencial, manualmente o por medios electrénicos. Al acto de simple administracién, incluso el inicial de cualguier procedimiento, se hace
referencia come orden de procedimento seguida por el carrespondiente ordinal. ELacto administrativo lleva la nomenclatura de resolucién y cualguier otro indicador
empleado en la administracion publica para su identificacién

Tipos de Expedientes;

- ACODENTE DE TRABAJO: Para efectos de este Reglamento, accidente del trabajo es todo suceso imprevisto y repentino gue sobrevenga por causa, consecuencia o con
| ocasion del trabajo originado por la actividad laboral relacionada con el puesto de trabajo, que ocasione en el afiliade lesién corporal o perturbacién funcional, una

| Descripcidn del Indicador  incapacidad, o la muerte inmediata o posterior

- ENFERMEDADES PROFESIONALES U OCUPACIONALES: Son afecciones crénicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesiénu ocupacidn que realiza
el trabajador y como resultado de la exposicidn a factores de riesgo, que producen o no incapacidad laboral.

META:
-La meta es definida por la Direccidn del Sequro General de Riesgos del Trabajo

LIMITACIONES:
1. Cambio en la normativa vigente

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA: |
- CD. 553, numeral 3.1.5.3, Atribuciones y responsabilidades, productos
- CD. 513 articulos 6,11,16,17, 24, 28,33, 36, 40, 41

- CD. 517 articulos 14,15

fo de cilculo Mimero de expedientes devueltos / Nimero de expedientes remitidos al Comité de Valuacion de Incapacidades y Resp lidad Patronal
UmbralAmanlto " Entre10000%yN500% o B S -
Ene Feb | Mar | Abr | Jun Jul Ago Sep
0.28 028 | 028 | 026 | 026 024 024 024
Resultado | o 028 | 028 | 026 | 02 0 024 0
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) _ Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicador 120.9 Porcentaje de tramites r dos de jubilacién del sequro general
Mide el porcentaje de los tramites rezagados de jubilacidn que no son atendidos dentro del periodo en el cual se generd La solicitud,
Es impartante aclarar que este indicador reflejara un dato concreto sobre las solicitudes que se encuentran pendientes de conceder durante el mes, sin embargo no tomard
en consideracidn aquellas solicitudes que se encuentran pendientes de aprobar por blogueo de aportes. Esto, en razén que no corresponde a la competencia Direccidn del
Sisterna de Pensiones, el desbloqueo de aportes.

Este indicador mide la brecha entre el nimero de tramites de jubilacién (vejez, discapacidad) ingresados de manera acumulada, respecto del total de tramites acumulados
atendidos, esperando gue el resultado sea disminuir la brecha de trdmites pendientes.

Descripcidn del Indicador  [Témese en cuenta que los tramites de ubilacidn son por vejez y los de discapacidad

VARIABLES ¥ CONCEPTOS:
- No definda

META:
- La meta es definda por la Direccidn del Sistema de Pensiones
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Indicadores - Construccién Detallada(Perioda)
LIMITACIONES:
1. Por la naturaleza del tramite y competencia centralizada, la Jubilaciones por invalidez no estd considera en este indicadar
2. Limitacién tecnoldgica a nvel provincial no permite tener La informacién global de todos los trdmites de jubilacién del seguro general por o cual la subdireccidn de
gestidny control del sistema de pensiones es la encargada de retroalimentar las estadisticas mensuales

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Ley de Segunidad Social - Art. 185

- Resolucién N* €D.100 - Art. 11 - Reglamento interno régimen transicién sequro Invalidez, Vejezy Muerte
- Art. B5 de la Ley Orgdnica de Discapacidad

Método de cilculo Nimero de solicitudes pendientes / Numero total de solicitudes ingresadas N N - . |
Umbral Anisa S B |
Periado L d Mar | _Abr May Jun Jul ! Ago Sep | Oct [ ! Dic

b Meta 032 0.3 03 | 029 0.28 027 0.26 | 0.25 024 | 0.23 | 054
_Resultado | 0413 0557 00588 00731 | 00582 00665 00491 0.0918 00754 | 00279 | 0.0185
Estado ] © @] | © (O] O] © | © | o
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) B Indicadores - Construccion Detall eriodo) )
Indicador 20.11 Porcentaje de trabajadores capacitados

Mide la eficiencia de ejecucidn del plan de capacitacién a trabajadores definidos en provincias, Se debe implementar capacitaciones al grupo objetivo de empresas con
mayor nimero de siniestralidad, estas capacitaciones deben ser enfocadas por rama de actividad, dando prionidad a las empresas con mayor siniestralidad repertada,

VARIABLES ¥ CONCEFTOS:
| - PLAN DE CAPACITACION: Es el documento que establece el plan de trabajo en temas de promocidn para cada una de las provincias a nivel nacional, que tene como
| variables, el nvel de accidentabilidad por empresa asf como los temas legales-técnicos informativos de difusién a los empleadores y afiliados. Este plan de capacitacién lo

p La miwima autoridad del Seguro Especializado.

META:
Descripeion del Indicador |~ La meta es definida por la Direccion del Sequro General de Riesgos del Trabajo
LIMITACIONES:

1. Falta de difusidn del plan de capacitacidn

2. Falta de interés de la oferta (empleadores) que requieran capactacidn

3. Cambio en la normativa vigente.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA

- Ley de Sequridad Social - Art. 157 y 159

-CD.513-Art. 4y 5

- €D.553 - Disposicién reformatoria décimo quinta y disposicién reformatonia décima quinta

Método de clculo “[Nbmero de tra bajadores capacitados / Mimero de trabajadores planificados a capacitar
Umbral Amarillo Entre 100,00 % y 85.00 % LT e
Periodo Ene May | Jun Jul | Ago Sep Oct Nov Dic
- heta = T 014 _ 1L A ) a0 g W 00 0
do | e | o20m 01429 | 0186 | 0275 0 025 0
Estado | © | © | © 0] O O e

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12

Periodo

_Indicadares - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador [2012Porcentaje de expedientes calificados ; B B
Mide la eficiencia en la califica e siniestros laborales de los casos reportados en cada una de las provincias. Al Sequro de Riesgos del Trabajo se ingresa tanta los
avisos de accidentes laborales como la de enfermedades profesionales, de ese nimero de ngresos solo un porcentaje se califica y continda el proceso para finalizar y que
el Comité de Valuacién de Incapacidades y Responsabilidad Patranal-CVIRP entreque la resolucidn, que posterior serd notificada al solictante. |

VARIABLES ¥ CONCEPTOS:

- FORMULARIOS DE AVISO: Los formularios de aviso de accidente de trabajo, enfermedad profesional u ocupacional, disponibles en el portal web del IESS, deberan
enviarse a través del sistema informatico.

- CALIFICACION DEL SINIESTRO: La unidad provincial calificard dentro de los siguientes diez (10) dias laborables lwego de presentado el aviso, si el siniestro curric por
Causa, consecuencia o con ocasion del trabajo,

- SINIESTRO LABORAL: Se puede definir como la averia, destruccidn fortutta o pérdida importante que sufren las personas con ocasidn o por consecuencia del trabajo, y
cuya materializacion se traduce en una indemnizacién, prestacidn de servicios, asistencia médica, juridica, reparacién de un dario, etc. Sélo incluye a los trabajadores con las
Descripcion del Indicador  |contingencias profesionales aseguradas o las horas por estos trabajadas; y sdlo contabiliza los sucesos para los que se ha establecido la actuacin del sequro.

META:
-La meta es definida por la Direccidn del Sequro General de Riesgos del Trabajo

LIMITACIONES: |
1. La principal bmitacidn seria el ausentismo por parte del afiliado y/o beneficiario a la unidad provincial para efectuar la calificacién
2. Cambio en la normativa vigente,

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
-Resolucién CD. 513 - Art 43y 46
- Resolucidn €D, 553 - dispasicién reformatoria décimo quinta,

Método de cilculo NUmero de casos de siniestros laborales calificados / Numero de avisos de accidentes del trabajo reportados
Umbral Amarillo Entre 100 T iz . - B
Periodo Ene Mar | Abr May | jun Jul Ago [ sep | ot | bic
Meta 1 1 I 1 v 1 1 I
Resultado 095 06923 0143 07692 | 09231 | 07692 07778 07273 1
Estado v ® e ® | v @ L O (@)




Hiicauures - Lonswruccion weraliaaa

Valor

1 2 3 4 5 6 7 B 9 1011 12
Feriodo
Indicadores - Construccién Detall eriodo)

Indicador:

Descripcidn del Indicador

2013 Porcentaje de investigaciones técnicas efectuadas e T B
Mide la eficiencia en atencidn a las solicitudes de investigaciones de accidentes y andlisis de puestos de trabajo, de los casos reportados de cada una de las provincias. Se
debe Uevar el registro de informes levantados de Las nvestigaciones y andlisis de puestos realizadas en el mes, en cumpli delar iva vigente,

VARIABLES Y CONCEPTOS: i
- INFORMES DE LA INVESTIGACION: En la investigaciin de un siniestro o de andlisis de puesto de trabajo o seguimiento, los técnicos encargados para el efecto emitirdn su
/informe motivado y con los fundamentos técnico-legales per dec idad con lo establecido en el presente reglamento y la ley

META
-La meta es definida por la Direccion del Sequro General de Riesgos del Trabajo

LIMITACIONES:

1. La falta de cultura de reportes de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales dificulta La labor de investigacién en campo, al no presentar registros que
investigar

2. En casos de Unidades Provinciales en las que no se cuenta con personal suficiente y las solictudes de investigacidn son altas, retrasa el tra bajo de investigacidn
3. Cambio en la normatva vigente,

|BIBLIOGRAFIA ¥ NORMATIVA
- CD.513- Art. 47
- C.D. 553 disposicién reformatoria décimo quinta

Método de cilculo

Nomero de informes técnicos registrados en el Sistema de Registro del Sequro de Riesgos del Tra bajo / Numero de solicitudes de informes téenicos (investigacidn de
|accidentes + andlisis de puestos de trabajo) recibidos

_________ Umbral Amarillo _|Enre10000%y8500% .
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Sl Ago Sep Oct Nov | Dic
Meta 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 EE 1
Resultado 05 15 | | 1 il 2 1 1 01429 3 1 1
Estado @ @) ® | @ Q O] (0] @) Q@ O O @]
4
I
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|
1 - i
1] ¥ E ] i |
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12
Periodo
o Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo) . _r
Indicador 20.15 Parcentaje de fdrmacos del cuadro bisico con stock mayor o igual al stock minimo

Descripcian del Indicador

Permite controlar los niveles de abastecimiento de firmacos del cuadro basico
perfil epidemiolégico.

Eltotal de firmacos del cuadro basico debe ser el aprobado por la Coordinacién Nacional de Medicamentos y este puede variar de acuerdo a las necesidades de cada
dispensario

|

sequn el establecimiento de salud para reposicién de acuerdo al nivel de complejidad y

VARIABLES ¥ CONCEPTOS:

- LEY DRGANICA 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

Promoverd la produccidn nacional y garantizard el uso de productos genéricos y organizard instancias y procesos de provisiin comdn de los mismos, de acuerdo con el
Cuadro Nacional de Medicamentos Bdsicos que se elaborara segin la nomenclatura internacional aprabada por la Organizacién Mundial de la Salud, el mismo que serd 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 homelogada por la Direccidn del Sequro Social Campesing

LIMITACIONES:
1. No aplica

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

_ Método de cilculo Nimero de frmacos del cuadro biisico 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 B5.00 % )
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
__Meta 1 N LI (o LTV, R, S
_ Resultado 05027 | 04432 03979 03998
Estado @ @ @ @
| 1
LiR:]
. 06
é 0.4
0.2
] : L b
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Periodo
S ... IDicAdores - Construcciin DetalladalPerfodo) 0000
Indicador 20.16 Porcentaje promedio de disy ivos médicos del cuadro bdsico on stock mayor a igual al stack minimo

Descripcidn del Indicador

Mide el porcentaje promedio de dispositvos médicos con stock mayor o igual al stock minima que resulten de cada una de las dreas (Material de Curacién, Laboratorio,
Odontologia, Imagen, Banco de Sangre, Hemadidlisss, Endoprétesis, Pritesis) considerando los ftems que utiliza cada establecimiento de salud de acuerdo a su tipologiay |
\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

Eltotal de dispositivos del cuadro bisico debe ser el aprobado por la Coordinacin Nacional de Dispositivos y este puede variar de acuerdo a las necesidades de cada
‘dlspensano

https://iesspr.iess.gob.ec/sspr/n2
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Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
VARIABLES Y CONCEPTOS:
- DISPOSITIVOS MEDICOS: Son los articulos, instrumentos, aparatos, artefactos o invenciones mecanicas, incluyendo sus componentes, partes o accesorios, fabncados,
vendidos o recomendados para uso en diagndstico, tratamiento curativo o paliativo, prevencion de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o sus sintornas, para
reemplazar o modificar la anatomia o un proceso fisioldgico o controlarla. Incluye las amalgamas, barnices, sellantes y demas productos dentales similares

META:
- La meta es homologada por la Direccidn del Segure Social Campesing

LIMITACIONES:
- No aplica

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

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

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

Método de cilculo

iSurna de porcentajes de dispositivos médicos con stock mayor o igual al stock minimo de cada una de las dreas de servicio del establecimiento de salud / Total de dreas de
servicio del blecimiento de salud

Umbral Amarillo |Entre 100.00 % y B5.00 %

a Periodo | Ene | ¥eb T Mar [ Abr ] May 1 Jun ] gut [ Ao sp | oOct _Nov
O S S o ! 1 [N I N 1 1| 1

Resultado 0.541 | 0673 | 04447 | 04262 0.4215 0.4233 1 04213 0.4257 04091 | 04042 | 03935

Estado G ; - ©®

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo)
Indicador 20117 Porcentaje de referencias realizadas por los dispensarios

Descripcion del Indicador

Mide las referencias realizadas a otros establecimientos de salud del IESS por no cantar con la capacidad instalada del establecimiento de salud segin el nivel de atencidn ]
y cartera de servicios, debido a: dafo o la falta de equipos; ausencia del profesional de salud, falta de dispositivos médicos de laboratorio, falta de medicamentos u otras

causas justificadas técnicamente

VARIABLES Y CONCEPTOS:
- REFERENCIA: Es el pracedimiento utilizado para canalizar al paciente de una unidad operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba atencién

médica integral

META:
- La meta es homologada por la Direccién del Sequro Social Campesing
LIMITACIONES:
- No aplica
BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA
- MAIS-MSP
Método de cilculo Nimero de referencias reali en el periodo / Total de pacientes que son atendidos en el periodo o
_ Umbral Amarillo Entre 100.00 % y115.00 % o e
Periodo Ene Feb Mar | Abr | May | Jun Jul { Ago Sep i Oct Nov | Dic
_ Meta 02 B 02 | 0.2 | 02 [ 0.2 02 0.2 02 | 02 0.2 0.2
| Resultado | 0.0647 00512 ' 00598 | 00548 | 0.0585 0.0584 0.0484 |  0.0531 0.0568 0.0562 00546 | 0.0495
| 1 1 T T
Estado [ © @ | ©® | ® | © | © © | © © O © | 0O
1
0.8
5 0.6
g 0.4
0.2
o
1 2 3 4 5 6 7 8 % 1011 12
Periodo
) Indicadores - Construccidn Detallada(Periodo) -
Indicador 20.18 Numero de supervivencias realizadas a los ubilados del Sequro Social Campesino

Descripcion del Indicador

Mide el nimero de supervivencias realizadas a los jubilados del Sequro Social Campesino en territorio, esta actividad es ejecutada por los Investigadores Sc(iales'. para asi
|garantizar la entrega oportuna de Las prestaciones econdmicas. Este indicador se planted con el fin de reducir el ndmero de pagos indebidos.

VARIABLES Y CONCEPTOS:
- SUPERVIVENCIAS: Se refieren al procedimiento mediante el cual el beneficiario demuestra por periodos establecidos que se encuentra vivo y que es él quien percibe los

haberes de su jubilacidn.

META:
-La meta es definida por la Direccidn del Seguro Social Campesino

LIMITACIONES:

1. En el proceso de supervivencias se contempla dos escenanios, el de personas contactadas y las no contactadas. De haber jubilados que no se encuentran no serdn
calificados como supervivencia,

2. Alta rotacién y falta de personal en provincias para ejecutar la actividad.

3. Falta de movilizacidn para el personal de provincias.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Constitucion de la Republica del Ecuador - Art.373
- Ley de Sequridad Social - Art133

- Resolucién C.D.327 - Art. 48

Método de cilculo

Nimero de supervivencias realizadas
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Indicador

Descripcidn del Indicador

2019 Numero de documentos de diagndsticos realizados e o LI :
Mide el nimero de documentos de diagndsticos comunitarios realizados a las organzaciones del Seguro Social Campesing en territorio, los cuales son ejecutados por los |
investigadares sociales, con la finalidad de actualizar L informacién. EL diagnéstico comunitario es un proceso de recoleccién, ordenamiento, estudio y analsis de datos e
informacién gue nos permite conocer la realidad de las organzaciones campesinas del Sequro Social Campesino.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- DIAGNOSTICO COMUNITARIO: Permite conocer la realidad socio econdmica de la comunidad para determinar la factibilidad de incorporar a la poblacién rural al Seguro
Social Campesino

META:
-Lameta es defimda por la Direccién del Sequro Social Campesine

LIMITACIONES:

- Falta de Contratacién de Personal

- Falta de Movilizacidn

- Rotacién de las Investigadoras Sociales en los Dispensarios

- Cambio de cronograma en las visitas a la organizacidn del Seguro Social Campesino

|BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Ley de Sequridad Social, articulos 244, 247 y 24B. Observacién de la Infermacién.

- Reglamento de Aseguramiento, Recaudacidn y Gestién de Cartera del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, contenido en la Resolucién Nro. C.D. 516 de 30 de marzo
de 2016, articulos 83 y 85.
- Plan Estratégico del Instituto Ecuatoriano de Seg

https://1esspr.1ess.gob.ec/sspr/n:

idad Secial 2018-2028 (Objetivo Estratégico Nro.3)"
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