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entro de Salud A - Parque Industrial
=ﬁo POR RESULTADOS q
NUmero total de indicadores 10 % de metas cerradas sobre el total
NUmero de indicadores con linea base definida 2
100.00 %
Numero de indicadores con metas definidas y cerradas 10
. . . Jerarquia de Linea Base Metas

No. Indicador Fuente Responsable Frecuencia | Comportamiento Indicador Inicial Cerradas Agrupado
6. Incrementar La eficiencia operacional del establecimiento de salud
6.1 AS.S Po_rcentaje de o_peratlvndad de ambulancias de transporte Registro Administrativo - Recopilados en el establecimiento de salud Sandra Genove_va Ramos 12 Discreto Resultados 0 si si

primario y secundario Valencia

A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del . . . . . Sandra Genoveva Ramos . : ;
6.2 establecimiento de salud Registro Administrativo - Recopilados en el establecimiento de salud Valencia 12 Discreto Resultados 0 Sl Sl
6.3 | A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos Registro Administrativo - Recopilados en el establecimiento de salud Sandra ?/:Teor\:;\;a Ramos 12 Discreto Resultados 0 si si

A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Registros Administrativos - Matriz de ejecucion del Plan Institucional de Capacitacién - Matriz | Sandra Genoveva Ramos . : ;
66 Salud de Deteccién de Necesidades de Capacitacién Valencia 2 Continuo Resultados 0 sl sl
6.8 | M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa Software Medical Information System (MIS) AS 400. Sandra ?/:Teor\:;\;a Ramos 12 Discreto Resultados 019 S S
69 M15 Porcerjtéje de medicamentos del cuadro basico con stock Registros Administrativos del Establecimiento de Sz:\lgd - Matriz de cuadro bésico con stock | Sandra Genoveya Ramos 2 Discreto Resultados 0 sf sf

mayor al minimo mayor al stock minimo Valencia
6.10 Mie Porcgntaje de dispositivos médicos con stock mayor al minimo Matriz de dispositivos médicos con stock mayor al minimo por el periodo de consumo Sandra Genove_va Ramos 12 Discreto Resultados 0 si si

por el periodo de consumo Valencia
7. Incrementar el uso eficiente del presupuesto del establecimiento de salud

A35 Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contratacién - . . . - . Sandra Genoveva Ramos . : ;
73 Establecimiento de Salud - Fondo Registro Administrativo de cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria en IESSPR Valencia 12 Continuo Resultados 0.9562 Sl Sl
7.4 A24 Porc_en_taje de ejecucién presupuestaria de gasto corriente - Cédula Presupuestaria Sistema E-SIGEF del Establecimiento de Salud Sandra Genove_va Ramos 12 Continuo Resultados 0 si si

Establecimiento de Salud - Fondo Valencia
7.5 | A63 Razén de eficiencia del gasto Cédula Presupuestaria Sistema E-SIGEF - AS400 Archivo Plano Sandra GVZT;‘]’?I‘? Ramos 4 Discreto Resultados 0 si si

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

Indicador

6.1 A55 Porcentaje de operatividad de ambulancias de transporte primario y secundario

VARIABLES Y CONCEPTOS:

Descripcion del Indicador
META:

LIMITACIONES:
1. No aplica

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

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

Mide la proporcién 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 mecénico adecuado y documentos en
regla) ademds debe contar con personal de salud, conductor, insumos, equipos y medicamentos acorde a su permiso de funcionamiento.

- 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 atencion, 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 - Gestién para la emergencia.
- Transporte secundario - Gestion para transporte entre establecimientos.

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 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7
Resultado 1 1 0.7742 1 0.7097 0.8667 0.4839 0.7742 0.7667 0.8387 0.8065 0.7419
Estado (@] o @ [©] (@] o (6] O (5] [©] (@] o
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Indicador

6.2 A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud

Descripcion del Indicador

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 mecénico), bombas,
gases medicinales, transporte y neumatico, transformadores, generadores, UPS, subestacion eléctrica.

META:
- La meta es definida por la Direccién 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 administracion, gestion y uso de las edificaciones del sector publico.

Método de calculo

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

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 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado (6] o (3] © O @] [0
1
|
[t}
|
L LB |
5 |
£ c.4|
|
c.2
|
0
1 2 3 4 5 & 7 8 @& 10 11 13
Periodo
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 6.3 A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos

Descripcion del Indicador

Mide la proporcién 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: Magquina operacional y funcional que reine sistemas y subsistemas eléctricos, electrdnicos, incluidos los programas informéaticos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser usado en seres
humanos con fines de prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de una enfermedad o lesidn. Requiere calibracién, mantenimiento, reparacion, capacitacién de los usuarios y retirada del servicio.

EL equipamiento médico se puede clasificar de acuerdo a varios pardmetros, soporte de vida, complejidad tecnolégica, diagndstico, etc. Con respecto a la complejidad tecnolégica 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, Angiégrafos, Robot para cirugias Da Vinci,
Tomdgrafos, etc.

- EQUIPO DE MEDIANA COMPLEJIDAD: Equipos médicos que intervienen en el soporte de vida o diagnéstico 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 diagndstico de los pacientes y por lo general sus partes o piezas son mecanicas o electrdnicas sencillas y faciles de reparar. Ejemplo: Centrifuga, pesa-bebés, cama hospitalaria, etc.

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

LIMITACIONES:
- 1. No aplica

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:
- Introduccién 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
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Entre 100.00 % y 85.00 %
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Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96 0.96
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado (8] (5] (5] (@] C 3] [&] (3] (5] (5] (8] (5]
1
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|
L LB |
5 |
£ c.4|
|
c.2
|
0
1 2 3 4 5 B P B 8 10:11 13
Periodo
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Indicador 6.6 A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud

Descripcién del Indicador

Este 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 capacitacién interna o externa.
De acuerdo al Instructivo para el Procedimiento de Capacitacién, se determina la responsabilidad de la ejecucién 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 institucién. Asf como la capacitacién interna esta directamente relacionada con la réplica de Los conocimientos adquiridos que deben realizar
Los beneficiarios de la 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 planificacién de Los eventos o cursos que se desarrollardn en un periodo determinado y estan orientados a cubrir las brechas o necesidades de capacitacién del personal del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social -
IESS

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

META:
- La meta es definida por la Subdireccién Nacional de Gestién de Talento Humano.

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

LIMITACIONES:
1. La ejecucién de este indicador estd sujeto a la aprobacién por parte de la Direccién General del Plan Institucional de Capacitacién.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Constitucién de la Republica del Ecuador - Art. 234 - Servidoras y servidores publicos

- Ley Orgénica del Servicio Pblico - Art. 69 al 74 - De la formacién y la capacitacién, Incumplimiento de obligaciones

- Reglamento General a la Ley Orgénica de Servicio Publico - Art. 195 al 212 - De la formacién y capacitacion de los servidores pUblicos, Prohibicidn y sanciones
- Plan Institucional de Capacitacién aprobado -2018

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

Método de calculo

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

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene-jun Jul-Dic
Meta 0.45 0.9025
Resultado 1 1
Estado @ @
2 | T
c.e i ’./,'
L 06l g
2 |
E sl
L2 i
ol
0 1 F
Periodo
— Wete —u— Res.ltadc
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 6.8 M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa

Descripcion del Indicador

3de8

Es la relacion porcentual entre el nimero de citas médicas otorgadas (agendadas + ampliadas) a las que no acuden los pacientes en los Establecimientos de Salud y el total de citas médicas otorgadas (agendadas + ampliadas) en consulta externa.

EL numerador se obtiene de la sumatoria de citas médicas otorgadas (agendadas + ampliadas) en consulta externa a las que no acudieron los pacientes, en un periodo determinado (t)
EL denominador se obtiene de la sumatoria de todas las citas médicas otorgadas (agendadas + ampliadas) para consulta externa, mediante pagina web, call center y establecimientos de salud, en un periodo determinado (t).

INTERPRETACION DEL INDICADOR:

En el periodo t, por cada 100 citas médicas agendadas en el servicio de consulta externa, en los Establecimientos de Salud, a X citas no acuden los pacientes.
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VARIABLES Y CONCEPTOS:

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

Citas agendadas: Son las citas asignadas a los pacientes que requieren de una atencin en los Establecimientos de Salud y que fueron canalizadas a través de los medios establecidos (pagina web, call center y establecimientos de salud).

Cita otorgada: Cita asignada por agendamiento o por ampliacién

Cita ampliada: Cita asignada a un paciente sin agendamiento previo debido a la ampliacidn de la agenda del médico
Consulta externa: Es la accién brindada por un profesional a las personas en relacién a un cuadro patolégico dado, producido por la demanda espontanea o programada en un establecimiento de
salud. Se considera Unicamente la atencién médica por lo que se excluye auxiliares de diagndstico (Laboratorio e imagen) y procedimientos ambulatorios.

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

LIMITACIONES: N/A

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

*Lineamiento Metodoldgico de Indicadores de Salud - IESS, Subdireccion Nacional de Vigilancia y Gestién de la Informacién del Sequro de Salud - Ficha MetodoldgicalR-21 Porcentaje de ausentismo en consulta externa, pag.. 49

*Visores de Agendamiento y Ausentismo - Nota Metodoldgica Link: https://bit.ly/iess_agendamiento

Método de calculo

Total citas médicas otorgadas (agendadas + ampliadas) a las que no acude el paciente en el servicio de consulta externa en el Establecimiento de Salud / Total de citas médicas otorgadas (agendadas + ampliadas) en el servicio de consulta externa
en el Establecimiento de Salud

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.15 0.14 0.14 0.14 0.13 0.13 0.13 0.12 0.12 0.12 0.1 0.1
Resultado 0.1023 0.m9 0.0801 0.0478 0.0954 0.0902 0.0463 0.0495 0.032 0.0516 0.0622 0.0849
Estado O O (@] (@] (@) © O O (@] (@] (@) O
1
|
[t}
|
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|
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i
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Periodo

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 6.9 M115 Porcentaje de medicamentos del cuadro basico con stock mayor al minimo
Mide los niveles de abastecimiento de medicamentos del cuadro bésico vigente segin el establecimiento de salud para reposicidn de acuerdo al nivel de complejidad y perfil epidemioldgico.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- STOCK MINIMO.- Corresponde a la cantidad minima que debe disponer la bodega de cada medicamento, a partir del cual se realiza el pedido

Formula para calcular Stock minimo: Consumo Promedio Mensual (CPM) X Periodo de Reposicién (PR)/ 30 dias

-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 produccién nacional y garantizard el uso de productos genéricos y organizara instancias y procesos de provisién comdn de Llos mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos que se elaborara segin la nomenclatura internacional aprobada 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.

Descripcién del Indicador
META:

- La meta es definida por la Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar

LIMITACIONES:
1. No aplica

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

-Ley Orgénica Del Sistema Nacional De Salud (Ley No. 2002-80) + MSP.

- Manual de Gestién Farmacéutica 2016

Numero de medicamentos del cuadro basico con stock mayor al minimo en el periodo / Total de medicamentos del cuadro basico vigente que utiliza el establecimiento de salud

Entre 100.00 %y 85.00 %

Método de calculo
Umbral Amarillo

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

Meta 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.9909 1 1 0.9921 0.9921 0.9685 0.8661 0.8898 0.9297 0.8984 0.9141 0.8594

Estado O (5] (5] (5] C (3] v v (5] v (@] v

4 de 8
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Indicador 6.10 MT16 Porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al minimo por el periodo de consumo

Mide el porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al minimo por periodo de consumo con respecto al total de dispositivos médicos seleccionados por el Comité Técnico de Dispositivos Médicos de cada establecimiento de salud.
EL denominador del indicador no debe variar mes a mes en su reporte salvo que se incorporen y aprueben nuevos dispositivos por necesidad de la institucion, y se evidencie el cambio en los comentarios del indicador.

VARIABLES Y CONCEPTOS: i
- COMITE TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS.- Este equipo técnico con el que debe contar todos los establecimientos de salud de acuerdo al "Manual de procedimientos para la gestién de suministro de dispositivos médicos en el [ESS" es el
encargado de seleccionar los dispositivos médicos con los que el establecimiento de salud va a trabajar de acuerdo a sus necesidades terapéuticas. Estos dispositivos médicos identificados por el Comité no debe variar mes a mes en su reporte salvo
que se incorporen y aprueben nuevos dispositivos por necesidad de la institucién.
- 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 diagnéstico, tratamiento
D I " curativo o paliativo, prevencién de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o sus sintomas, para reemplazar o modificar la anatomia o un proceso fisiolégico o controlarla. Incluyen las amalgamas, barnices, sellantes y més productos
escripcion del Indicador d e

lentales similares.
META:
La meta es definida por la Direccién 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 por periodo de consumo / Total de dispositivos médicos seleccionados por el Comité Técnico de Dispositivos Médicos de cada establecimiento de salud
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 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 0.957 0.9677 0.914 0.801 0.798 0.798 0.798 0.7626 1
Estado 0 G O @ @ @ ¥ v WV v @ @
1
|
[t} |
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Periodo

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 7.3 A35 Porcentaje de ejecucién del Plan Anual de Contratacién - Establecimiento de Salud - Fondo
Este indicador mide, en porcentaje, la ejecucién del Plan Anual de Contratacién (PAC) acumulado del IESS y se alimenta de la ejecucién acumulada efectuada por cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria, en un tiempo determinado.
El indicador considera a los procedimientos de infimas cuantias que consten en el Plan Anual de Contratacion inicial.
Es decir, si el Centro de Responsabilidad Presupuestaria efectia infimas cuantias que no estuvieron planificadas deberd mantenerlas fuera del PAC y no deberd reportarlas en el indicador de IESS-PR "Porcentaje de ejecucién del Plan Anual de

Contratacion”.
Cuando el CRP o Dependencia decida no realizar una infima cuantia que se encontraba programada dentro del PAC inicial y esos recursos no serén utilizados, estos no deberan ser considerados para el registro del denominador (PAC Codificado).

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- PAC: Plan Anual de Contratacidn, 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

¢ 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 PUblicas

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

¢ PAC CODIFICADO: Monto aprobado del PAC afectado por La(s) reformas de incremento y/o disminucién aprobadas

Descripcién del Indicador ¢ PAC EJECUTADO: Sumatoria de montos de los procesos de contratacién adjudicados, que no podran superar al PAC aprobado o PAC 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, 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 con un proveedor seleccionado por la entidad contratante sin que sea necesario que éste conste inscrito en el RUP. Dichas contrataciones se formalizaran con la entrega de la correspondiente factura y seran 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.

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

LIMITACIONES:
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Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
1. ELindicador no mide pagos realizados por convenio de pagos
2. Elregistro de la ejecucién Plan Anual de Contratacién se realiza en funcién a los lineamientos que emita anualmente la Direccién Nacional de Planificacién.

METAS GENERALES:
Afo Meta (en meses)
2020: 80%

2021: 90%
2022:100,00%
2023:100,00%
2024:100,00%
2025:100,00%
2026:100,00%
2027:100,00%
2028:100,00%

Se solicitara a cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria las metas mensuales propuestas para su cumplimiento

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

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

- Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacién Piblica

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

- Reglamento General de La Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién PUblica - Art. 26

- Contenido del Plan Anual de Contratacién

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

Version 3.1- 02/2020

Método de calculo Monto del Plan Anual de Contratacidn ejecutado / Monto del Plan Anual de Contratacién codificado
Umbral Amarillo Entre 10.00 % y 15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.01 0.04 0.14 0.24 0.34 0.44 0.54 0.64 0.74 0.84 0.94 1
Resultado 0.0008 0.0425 0.2013 0.2445 0.2765 0.3176 0.3883 0.4165 0.5123 0.5543 0.6632 0.9363
Estado @ O a (@] @ @ @ O] a @ @ O
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Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 7.4 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 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 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

VARIABLES Y CONCEPTOS:

-EGRESOS O GASTO CORRIENTES.- Comprende los egresos incurridos en la adquisicion 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 seguridad social, bienes y servicios de consumo, egresos financieros, otros egresos y transferencias corrientes.

-PRESUPUESTO CODIFICADO: Es la asignacién de recursos basados en un supuesto, el mismo que va sufriendo cambios segin las necesidades reales.

Descripcion del Indicador
META:

- La meta es definida por la Direccién del Seguro General de Salud Individual y Familiar

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

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

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Ley de Seguridad Social - Art. 56 y 55 - Estimacion de Ingresos y Egresos; y, Ejecucién presupuestaria
- Cédigo Orgénico de Planificacion y Finanzas Pdblicas - Seccidn IV - Ejecucion Presupuestaria

- Normas Técnicas de Presupuesto - Numeral 2.4 - Ejecucion presupuestaria

- Clasificador Proforma 2019 rige a partir 1 enero 2019 para Registro Oficial.
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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 0.0513 0.1192 0.2374 0.2995 0.3555 0.4296 0.4947 0.566 0.6562 0.7424 0.8129 0.99
Estado [©] (6] @ [&] (@] © (6] O (5] [©] (@] ©
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Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 7.5 A63 Razdn de eficiencia del gasto

Descripcion del Indicador

Mide la gestién de la ejecucién del gasto corriente con respecto a la facturacién por la venta de servicios de salud a la administradora. Los establecimientos de salud deberén 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, garantizando que todas 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:
*Seméforo verde cuando el resultado del periodo tiene una desviacién de mas/menos (+/-) 15% al valor de la 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 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 adquisicion 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 afios 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 Cédigo Orgénico 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 1 1
Resultado 3.4478 2.8923 21501 21118
Estado @ @ @ @
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