i) POR RESULTADOS

Ario: 2020

Indicadores - Construccion Detallada
Gestion Médica Integral y Administrativa

08/04/2021 - 12:14 PM

[mprimir

Niimero total de indicadores 12 % de metas cerradas sobre el total
Nimero de indicadores con linea base definida 2
- 100.00 %
Numero de indicadores con metas definidas vy cerradas 12
No Indicador Fuente Responsable Frecuencia | Comportamiento Jerarquia de Egsg Metas Agrupado
) 4 : Indicador Inicial Cerradas orup
4, Incrementar la eficiencia en la gestion financiera MEDIANTE el control al cumplimiento de normativas vigentes y seguimiento a la ejecucion de compromisos financieros
A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de gasto corriente - , s : - Mercedes de Jests . ‘
43 Establecimiento de Salud - Fondo Cadula Presupuestaria Sistema E-SIGEF del Establecimiento de Salud Satos Z3mora 12 Continuo Resultados 0 3l NO
4.4 | AB3 Razon de eficiencia del gasto Cédula Presupuestaria Sistema E-SIGEF - AS400 Archive Plano Mesrgiggszg;ﬁasus 4 Discrato Rezultados 0 g NO
5. Incrementar la eficiencia en la gestion administrativa MEDIANTE el seguimiento a la ejecucion de los procesos administrativos de adguisiciones, una adecuada provision de servicios generales; elaboracion y ejecucion de los planes de mantenimiento de equipos e
infraestructura médica y parque automotor
435 Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contratacidn - ' N . . Mercedes de Jests ' :
51 Establecimiento de Salud - Fondo Reqistro Administrativo de cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria en IESSPR Satos Z3mora 12 Continuo Resultados 074 3l NO
A58 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del ] A ; - Mercedes de Jests ) :
52 stablecimiento de salud Reqistro Administrativo - Recopilados en el esiablecimiento de salud Satos Z3mora 12 Discrato Resultados 0 3l NO
5.3 | A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos Reqistro Administrativo - Recopilados en &l establecimiento de salud Mesrgﬁggszgm::us 12 Discrato Rezultados 0 g NO
A55 Porcentaje de operatividad de ambulancias de transparte primario ) —_— ; - Mercedes de Jests . :
55 J secundario Registro Administrativo - Recopilados en el establecimiento de salud Satos Zamora 12 Discreto Resultados 0 sl NO
464 Porcentaje de ejecucion del plan de intervencion del indice de Regisiro Administrativo - Informe de evaluacion del ISH - Gestion de Riesgos del Establecimiento de | Mercedes de Jasus . :
28 Seguridad Hospitalaria Salud Saltos Zamora . Continuo Resultados 0 8 NO
6. Incrementar la calidad de la atencion integral de salud MEDIANTE la mejora de los procesos de atencion intra y extra mural, la estandarizacion y aplicacion de protocolos y procedimientos médicos y el fortalecimiento del personal especializado
TE-DNSAC-DP-17-Numero de llamadas de control de calidad médico . - I . Mercedes de Jests . :
6.3 al paciente Reistros administrativos de llamadas de confrol de calidad medico al pacients Satos Z3mora 12 Discrato Rezultados 0 sl NO
115 Porcentaje de medicamentos del cuadro basico con stock mayor | Registros Administrativos del Establecimiento de Salud - Matriz de cuadro basico con stock mayor al | Mercedes de Jests . :
o4 al minimo stock minimo Saltos Zamora 12 Discrelo Resulados 0 S N
1116 Porcentaje de disposifivos médicos con stock mayor al minimo L . . Mercedes de Jests . :
65 oor €l periodo de consumo Matriz de dispositivos medicos con stock mayor al minimo por &l periodo de consumo Saltos Zamora 12 Discrato Resultados 0 Sl NO
6.6 | M114 IR-21 Porcentaje de ausentismo n consulta extema Software Medical Informafion System (MIS) AS 400. Mesrgﬁggszgi]ﬁ:us 12 Discrato Resultados 0.19 8 NO
7. Incrementar la eficiencia en las competencias de los servidores del establecimiento de salud MEDIANTE la ejecucion del plan de capacitacion y mejoramiento de la evaluacion de las competencias de los servidores
) . - Registros Administrativos - Matriz de ejecucion del Plan Insfitucional de Capacitacion - Matriz de Mercedes de Jests ' '
7.1 | A58 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud Deteccin de Necesidades de Capacitacion Satos Zamora 2 Continuo Resultados 0 sl NO




Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 4.3 424 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo

Mide la ejecucion del presupuesto del gasto o egreso corrients del Establecimisnto de Salud. Considera el monto devengado acumulad de todos los grupos de gasto corriente sabre el monto codificado de todos los grupos de gasto corrients.

Los grupos de egreso o gasto corriente son: 51, 53, 57, 58, 49

51= EGRESOS EN PERSONAL - Eqresos por remuneraciones, salarios y ofras 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 plblico.

57= OTROS EGRESOS CORRIENTES - Egresos por impuestos, tasas, contribuciones, seguros, comisiones, dietas v ofros originados en las actividades operacionales.
58= TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES.- Comprenden |as subvenciones sin contraprestacion o donaciones oforgadas 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 agresos incurridos en |a adquisicion de bienas y servicios necesarios para el desarrollo de las actividades operacionales y administrafivas, aporte fiscal sin contraprestacion, incluye los egresos
en personal, prestaciones de sequridad social, bienes v servicios de consumo, egresos financieras, ofros egresos v transferencias comientes.

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

Descripcion del Indicador
META:

- La meta es definida por la Direccion 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 d inversion y capifal.

BIBLIOGRAFIAY NORMATIVA

- Ley de Sequridad Social - Art. 56 y 55 - Esfimacion de Ingresos y Egresos; v, Ejecucion presupuestaria
- Codigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas - Seccion [V - Ejecucion Presupuestaria

- Nomas Técnicas de Presupuesto - Numeral 2.4 - Ejecucion presupuestaria

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

Método de calculo IMonto devengado acumulade Gasto Corriente / Presupuesto codificado de Gasto Corriente
Umbral Amarillo Entre 10.00 %y 15.00 %
Perindo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep QOct Nov Dic
Meta 0.04 0.1 0.25 03 037 0.45 052 0.6 (.68 0.73 083 095
Resultado 0.0433 0.0929 0.1635 0.2187 0.2748 0.3407 0.4143 0.4501 0.5413 0.631 07m 0.9384
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

|4.4 AR3 Razon de eficiencia del gasto

Descripcion del Indicador

Mide la gestion de la ejecucion del gasto corrients con respecto a la facturacion por Ia venta de servicios de salud a la administradora. Los establecimientos de salud deberan alcanzar el equilibrio financiero, para ello debe tomar en cuenta las
siguientes consideraciones:

CONSIDERACIONES:

Monto Devengado = (igual) Monto Facturado: Equilibrio "Eficientes”

Monto Devengado = (mayor) Monto Facturado: Mo Eficientes

IMonto Devengado < (menor) Monto Facturado: Eficientes (siempre v cuando el establecimiento de salud se encuentre con un adecuado porcentaje de ejecucion presupuestaria del 8.33% mensual, garantizando que todas sus dependencias cuenten
con los recursos necesarios para el cumplimisnto de sus actividades en calidad, cantidad v oportunidad).

- El indicador tiene una configuracion con Banda de Tolerancia, con umbrales especificos para este indicador de la siguiente manera:
*Semaforo verde cuando el resultado del periodo fiens una desviacion de mas/imenos (+-) 15% al valor de la meta,

*Semaforo amarillo cuando el resultado del periodo tiene una dasviacion enfre 15% a 20% mas/menos (+-) frente a la meta,
*Semaforo rojo cuando el resultado del periodo fiens una desviacion mayor al 20%(+/-) frente a la meta.

- Para el reporte del indicador se debe tomar el monto del devengado v el facturado de forma acumulada al perfodo de reporte. Ejemplo: para el reporte del timestre 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 contraprestacian, incluye los
eqgresos en personal, prestaciones de seguridad social, bienes y servicios de consumo, egresos financieros, otros egresos v transferencias comentes.

Los grupos de egreso o gasto corriente son: 51, 53, 57, 58, 89

- 51= EGRESOS EN PERSONAL - Egresos por remungraciones, salarios y ofras obligacionas con personal a contrato y pasantias

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

- 57= OTROS EGRESOS CORRIENTES - Egresos por impuestos, tagas, confribucionas, seguros, comisiones, dietas y ofros originados en las actividades operacionales.
- 53= 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

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

LIMITACIONES:
1. No incluye cuentas de o5 grupos de gasto de inversion y capital

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Clasificador Proforma 2019 rige a partir 1 enero 2019 para Regisfro Oficial
- Reglamento del Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas

- Acuerdo Ministerial 0091-2017 - Ministerio de Salud Publica

- Ley de Sequridad Social Art. 121

Método de calculo

Ionto de gasto corrients 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 0.7687 1.2369 1.3354 1.4457
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Indicadores - Construccion Detallada(Pariodo)

Indicador

5.1 A35 Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contratacion - Establecimiento de Salud - Fondo

Descripcion del Indicador

Mide el porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contratacion (PAC) acumulado del Centro de Responsabilidad Presupuestaria (CRP), en un fiempo determinado.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- PAC: Plan Anual de Confratacion, es el instrumento que consolida todos los bienes, obras, senvicios, consultorias, planificades por una unidad administrafiva o establecimiento de salud que adn no han sido adquiridos o contratados.

- MODIFICACION AL PAC: Resolucion administrativa emitida por el titular del Centro de Responsabilidad Presupuestaria en la que justifica los cambios al Plan Anual de Contratacion.
- REFORMA AL PAC: Modificacion de objetos de contratacion, disminucion o aumento de recursos en el Plan Anual de Contratacion publicado en el portal de Compras Piblicas.
- PAC APROBADO: Monto habilitado por la Diraccion General a cada Centro de Responsabilidad Presupusstaria para contratar en el periodo fiscal.

- PAC CODIFICADO: También conocido como PAC ACTUALIZADO, es el PAC aprobado en el caso de que no existan reformas, o el PAC aprobado afectado por las reformas de incremento y/o disminucion, actualizado hasta la Gltima reforma

publicada.

- PAC EJECUTADQ: Sumatoria de montos de los procesos de contratacion adjudicados, que no podran superar al Plan Anual de Confratacion aprobado o Plan Anual de Contratacion codificado.
SUPUESTOS:

1. Cada Centro de Responsabilidad Presupuestaria ejecutard el Plan Anual de Confratacion conforme a su planificacion.

2. El indicador considera los procedimientos de infimas cuantias planificadas, es decir, que consten en el Plan Anual de Contratacion codificado.

LIMITACIONES:

1. Elindicadar no mide pagos realizados por convanio de pagos.

2. El registro de [a ejecucion Plan Anual de Contratacion se realiza en funcion a los ineamientos que emita anualments |a Dirsccion Nacional de Planificacion.

WMETAS GENERALES:

Las metas establecidas en cada Centro de Responzabilidad Presupuestaria (CRP) deberan estar alineadss a la planificacion registrada por las mismas dependencias en e Sistema de Planificacion IESS PAC.
BIBLIOGRAFIAY NORMATIVA:

- Resolucion C.D. 535 - Inciso 5.6.2 del Art 10 - Gestion Nacional de Sequimiento y Evaluacion

- Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Piblica

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

- Reglamento General de La Ley Organica del Sistema Nacional de Confratacion Publica - Art. 26 - Contenido del Plan Anual de Contratacion

- IESS-DNPL-2019-0015-C - 05 de abril de 2019 - Infimas Cuantias del Plan Anual de Contratacion 2019

- [ESS-DNPL-2019-0016-C - 08 de abril de 2019 - Infimas Cuantias del Plan Anual de Contratacion 2019

- IESS-ONPL-2019-0023-C - 10 de septiembre de 2019 - INFIMAS CUANTIAS

- [ESS-DNPL-2019-0024-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicion sobre Infimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Dependencias Administrativas

- [ESS-DNPL-2019-0025-C - 02 de octubre de 2019 - Disposicion sobre Infimas Cuantias para el ejercicio 2020 - Esfablecimientos de Salud

Método de calculo Manto del Plan Anual de Confratacion ejecutado / Monto del Plan Anual de Contratacion codificado
Umbral Amarillo Entre 10.00 %y 15.00 %
Perindo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep QOct Nov Dic
Meta 0.0346 02276 0.2816 04116 0429 0.5896 0.6696 07013 07423 08178 0.9056 1
Resultado 0.0346 0287 03142 03142 0.3142 03338 0.3638 0374 04208 04577 0.6234 0.6444
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

[ndicador

5.2 A6 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud

Descripcion del Indicador

Wide 2 proporcion de dias en el mes que se cuenta con equipamiento (inventariado) de infraestructura aperativo en el Establecimiento de salud.

VARIABLES Y CONCEPTOS:
- DIAS EQUIPQS OPERATIVOS: Se considera el fofal de dias que los equipos funcionan comectamente, y que por o tanto estén operatives en el periodo.

fases medicinales, fransporte neumatico - Presion, ransfomadores, qeneradores, UPS, subestacion eléchica.
-TRANSPORTE NEUMATICO: Transporte de materiales solidos desde un punto & ofro por medio de un fujo de presion & fravés de una tuberia

META
- La meta es definida por |a Direccion del Seguro General de Salud Individualy Familiar.

LIMITACIONES:
-1. No considerar ambulancias y vehiculos

BIBLIOGRAFIAY NORMATIVA
-Normas de Confrol Intermo de fa Coniraloria General del Estado.
- Acuerdo 39 (408-32) Manual de Buenas Pracficas para [a administracion, gesfion y uso de las edificaciones del sector publico.

- EQUIPOS DE INFRAESTRUCTLRA SANITARIA: Son todos los que estan empotrados en la infraestructura de un establecimiento d salud & inherentes a as ingenieras tales como: ascensores, calderos, chilers (equipamienio mecanica), bombas,

1234567891011

Perioda

Método de calculo Sumatoria de dias de equipos de infragstructura operativos en el periodo / (Total dias del mes * Total de equipos de infraestructura dela unidad medica)
Umbral Amarillo Entre 100.00% v 83.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago S Oct Nov Dic
Meta 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado 0 0 0 0
1
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

5.3 A57 Porcentaje de operatividad de equipos médicos

Descripcidn del Indicador

Mide 2 proporcion de dias en &l mes que s cuenta con equipamisnto médico operafiv de alta, mediana y baja complejidad.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- DIAS EQUIPOS OPERATIVOS: Se cansidera el tofal de dias que los equipos funcionan correctamente, y que por lo tanto esidn operativos en el periodo.

- EQUIPOS MEDICOS: Maquina operacional y funcional que redne sistemas y subsistemas eléciricos, electronicos, incluidos los programas informaficos que intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante 4 ser usado en seres
humanos con fines de prevencion, diagnosfico, tratamiento o rehabilitacion de una enfermedad o lesion. Requiers calioracion, mantenimiento, reparacion, capacitacion de los usuarios y refirada del servicio,

El equipamiento médico se pueds clasificar de acuerdo a varios parmefros, soporte de vida, complejidad tecnologica, diagnstico, etc. Con respecto a la complejidad tecnolagica el equipamiento médico se determina de |2 siguiente maners:
- EQUIPO MEDICO DE ALTA COMPLEIDAD: Equipos con fecnologias avanzadas v de costo elevado, que pueden senvir tanto para el diagnostico como para el soporte de vida. Ejemplo: Equipos de IRM, Angidgrafos, Robot para cirugias Da Vinci,

Tomaqrafos, efc.

- EQUIPO DE MEDIANA COMPLEIDAD: Equipos médicos que intervienen en el soparte de vida o diagndstico de los pacientes, sus partes o piezas cuentan con tecnologias avanzadas como tarjetas electranicas y partes mecanicas. Ejempla:
Maguina de anestesia basica, tomes de laparoscapia, ventiladores mecanicos, etc.

- EQUIPOS DE BAJA COMPLEJDAD: Equipos que se ufilizan en el diagndstico de los pacientes y por lo general sus partes o piezas son mecanicas o electronicas sencillas y facles de reparar. Ejemplo: Cantrifuga, pesa-hebés, cama hospitalaria,
Bt

META
- La meta es definida por la Direccion dzl Seguro General de Salud Individual y Familiar

LIMITACIONES:
- 1. Noaplica

BIBLIOGRAFIAY NORMATIVA
- Infroduccion al programa de mantenimiento de equipos médicos - Organizacian Mundial de [a Salud - Febrero 2012

Método de cdlculo Sumatoria de dias de equipos médicos de alta, mediana v baja complejidad operativs en el periodo / (Total dias del mes * Total de equipos médicos de alta, mediana y baja complejidad)
Umbral Amarillo Entre 100.00 %y 83.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Qct Nov Dic
Meta 0.96 0.98 0.95 0.9 0.9 0.9 0.96 0.96 0.96 0.95 0.05 096
Resultado 09286 0.9901 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
il v | 0 [ 0 [ 0 [ 0 1 0 0 0 [0 000
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 5.5 AB5 Porcentaje de operatividad de ambulancias de fransporte primario y secundario

Mide I proporcion de dias en el mes que se cuenta con ambulancias de transporte primario y secundario operativas (disponibles) Para que una ambulancia esté operafiva debe estar en sevicio normal (estado mecanico adecuada y documentos en
regla) ademas debe contar con personal de salud, conductor, insumos, equipes y medicamentos acorde & su permiso de funcionamiento.

El establecimiants de salud debe reportar |2 operafividad de las ambulancias que se encuentran fisicamente en su establecimiento de salud sean estas ancladas o propias

VARIABLES Y CONCEFTOS:

- AMBULANCIA ANCLADA: Ambulancia que presta el servicio en el establecimiento de salud y que administrativamente depende de otro establecimiento de salud (prestada)

- SERVICIO DE AMBULANCIAS: Forma parte del Servicio de Atencion de Salud Movil 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 falento humano especifico y equipamiento corespondiente; se divide en dos tipos de senvicios:

- Transporte primario o atencion pre-hospitalaria - Gestion para 2 emergencia.

Descripcion del ndicador - Transporte secundario - Gestion para fransporte entre establecimisntos.

META:

- L meta es definida por a Direccion del Sequro General de Salud Individual y Familiar,

LIMITACIONES:
1. No considera ambulancias que fisicamente no estén en el establecimiento de salud por préstamo a ofros establecimientos de salud

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA
- Resolucion 154-C1-81S-2016 del Comité infersectorial de Sequridad - 21 Noviembre 2018

Método de calculo Sumatoria de dias de ambulancias de transporte primario y secundario operafivas en el periodo / (Total dias del mes * Total de ambulancias de fransparte primario y secundario)
Umbral Amarillo Entre 100.00 % v 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Qct Nov Dic
Meta 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07 07
Resultado 08387 08946 06774 04333 08064 05 04194 06452 0.3667 0,387 07333 08032
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 5.6 AR4 Parcentaje de ejecucion del plan de intervencian del Indice de Sequridad Hospitalaria
Mide el cumplimiento de [a ejecucion de las acfividades del plan de intervencion del Indice de Sequridad Hospitalaria planificadas por &l establecimiznto d salud con &l fin de incrementar su nivel de sequridad frente 3 emergencias y desastres.

VARIABLES Y CONCEFTOS: .

El plan de intervencion s el resultado de la evaluacion tacnica esfructural, no estructural y funcional realizada por un eguipo muttdisciplinario extemo &l establecimiento de salud, a raves del Indice de Seguridad Hospitalaria (1SH) y da & conocer a
las autoridades del establecimiento de salud, qué acciones en el corto, mediano y largo plazo deben ejecutarse para que el establecimiento de salud, pueda confinuar funcionando a su maxima capacidad instalada, durante y despues de la
ocurencia de una emergencia o desastre, generado por fendmenos de origen nafural o antrapico. Dependiendo del resultado obtenido en el 1SH, se ubica al establecimiento de salud en

- CATEGORIAA: Aunque e probable que el hospital continde funcionando en caso de desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar 2 capacidad de respussta y ejecutar medidas prevenfivas en el mediana y largo plazo, para
mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

- CATEGORIA B: Se requisren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles aclusles de sequridad del establecimiento pusden potencialments poner en iesgo a los pacientss, el personal y su funcionamiento durants y despuss de un
desastre

Descripcion delIndicador - CATEGORIAC: 3¢ requieren medidas urgentes de manera inmediata, va que los niveles achuales de sequridad del establecimiento no son suficientes para proteger a vidz de los pacientes y &l personal durante y despues de un desastre.

META:
- L2 meta es definida porla Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar
LIMITACIONES: -
1. En caso de que el 1SH muestre un alto porcentajs de vumerabiidad estructural, es necesario aplicar un informe tecnico estructural, con elfin de conocer (2 realidad del establecimisnto de salud
BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA
- Acuerdos Ministeriales 825 y 550. - Resolucion No. C.D. 535
Metodo de calculo Nimero de actividades del Plan de Intervencion del Indice de Sequridad Hospitalaria ejecutadas / Numero de actividades del Plan de Intervencion del Indice de Sequridad Hospitalaria planificadas
Umbral Amarillo Entre 100.00 %y 85.00%
Periodo Ene-Abr May-Ago Sep-Dic
Meta 02 05 09
Resultado 075 075 075
Estado 0 0 0]
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

.3 TE-DNSAC-DP-17-Nmero de lamadas de confrol de calidad médico al paciente

Descripcion del Indicador

Wide la canfidad de llamadas de control que realizan los medicos de los establecimientos de salud como sequimiento de atencion a su paciente.

Con este indicador se espera aumentar la fidelizacion de los usuarios al IESS.

Cada Unidad Médica debera gestionar con sus médicos las lamadas telefonicas hacia los pacientes, un doctor debe realizar minimo 5 llamadas al mes a sus respectivos pacientes.

Elindicador se registrara en las unidades de fercer nivel en Ia Jefatura de Calidad del hospital, mientras que, en las unidades de segundo y primer nivel se registrara en las Direcciones Médicas.
Se medira en cada unidad madica el indicador y se espera como un promedio de 5 llamadas mensuales por cada médico que brinda sus servicios en las casas de salud del [ESS.

Los lineamientos serén emitidos por las Direccion Nacional de Servicios de Afencion al Ciudadano.

Elindicador serd agrupado en la Direccion Provincial unificando todas las unidades médicas de su jurisdiccion.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- DIRECCION PROVINCIAL: La Direccion Provincial es la maxima autoridad administrativa del IESS a nivel Provincial, sus afribuciones y responsabilidades estan determinadas en los articulos 35, 36 Y 38 de la Ley de Seguridad Social
- PACIENTE: Persona que padece fisicamenta y que, por lo fanto, se encuentra bajo atencion médica.

- MEDICO: Profesional que practica la medicing v que intenta mantener y recuperar la salud humana mediante el estudio, &l diagnstico v el tratamiento de la enfermedad o lesion del paciente

- LLAMADAS DE CONTROL: Herramienta de comunicacion y relacion con los clientes que utiliza el telefono como medio de comunicacion basico

META: La base de calculo para la meta y realizacion de las llamadas en cada unidad médica serd en funcion de Ia siguiente formula; Yx 5=T
donde:

' = cantidad de médicos que atienden en consulta externa en la unidad médica

§ = cantidad de llamadas que realizara el médico al mes

T = total de llamadas realizadas al mes por la unidad médica

Cada Unidad Madica debera ingresar y cerrar su meta en funcion del calculo antes mencionado.

SUPUESTOS:
1. Las unidades madicas registraran las lamadas telefonicas y verificaran |3 calidad de atencion que recibio el paciente
2. La Direccion Provincial supervisara la cantidad necesaria de llamadas para generar una Iinea base para acciones correcfivas y propuestas de mejora en la calidad de atencion.

LIMITACIONES:
1. Recursos y presupuesto limitado
2. Medicos con actitud reacia para realizar llamadas de confrol de calidad a sus pacientes

BIBLIOGRAFIAY NORMATIVA
- No aplica
Método de calculo Numero de llamadas ejecutadas de médico a paciente.
Umbral Amarillo Entre 10.00 % v 15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul [ A | sep | od Nov Dic
Meta 0 0 0 0 0 0
Resultado 0 0 0 0 0 0
Esad 0 0 0 0 0 0
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador 6.4 115 Porcentzje de medicamentos del cuadro basico con stock mayor al minimo
Mide los niveles de abastecimiento de medicamentos del cuadro basico vigente seqln &l establecimiento de salud para reposizion de acuerdo &l nivel de complejdad y perfl epidemiolagico.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- STOCK MINIMO - Cormesponde & [z cantidad minima que debe disponer la bodega de cada medicamento, a partr del cual se realiza el pedido

Formula para calcular Stock minima: Consumo Promedio Mensual (CPM) X Periodo de Repasicibn (PRY 30 dias

-LEY ORGANICA DEL SISTEMANACIONAL DE SALUD DF LOS MEDICAMENTOS E INSURMOS: Art. 28 - El Ministerio de Salud Pinlica, con &l apoyo de! Consejo Nacional de Salud, dispondra las medidas que permitan garanfizar [a disponibiidad
e medicamentos esenciales & insumos en el pais. Promoverd [ produccidn nacional y garantizard el uso de productos genéricos y organizard instancias y procesos de provision comin de los mismos, de acuerdo con el Cuadro Nacional de
Medicamentos Basicos que se elaborard segin la nomenclatura infemacional aprobada por la Organizacion Mundial de [a Salud, el mismo que serd de aplicacion obligatora por las entidades del sector, con resguardo de su calidad sequridad y
eficacia y al menor costo posible.

Descripcion del Indicador
META:

- L meta es definida por 2 Direccion de! Sequro General de Salud Individual y Familiar

LIMITACIONES:
1. Noaplica

BIBLIOGRAFIAY NORMATIVA:
-Ley Organica Del Sistema Nacional De Salud (Ley No. 2002-80) + MSP.
- Manual de Gesfion Farmaceutica 2018

1234567808 10101

Periodo

Metodo de calculo Numero de medicamentos del cuadro basico con stock mayor al minimo en el periodo / Total de medicamentos del cuadro basico vigente que ufiiza el establecimiento de salud
Umbral Amarillo Entre 100.00 % v 82.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09
Resultado 0.8077 06731 06538 06538 05769 04615 05192 04615 04231 0.3269 06154 07115
Estay v 9 9 9 9 9 9 9 0
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Indicadores - Construccin Detallada(Periodo)

Indicador

6.5 M118 Porcentsje de disposifvos medicos con stock mayor &l minimo por &l periodo de consuma

Descripcion del Indicador

Wide el porcentaje de dispositivos médicos con stock mayor al minima por periodo de consumo con respecto al total de disposttives medicas seleccionados por el Comite Técnico de Disposiivos Medicos de cada establecimiento de salud
El denominador del indicador no debe variar mes & mes en su reporte salvo que se incorporen y aprueben nuevos disposiivos por necesidad de (2 insthucion, y s evidencie & cambio en los comentarios delindicador,

VARIABLES Y CONCEPTOS: .

- COMITE TECNICO DE DISPOSITIVOS MEDICOS - Este equipo tecnica con & que debe contar todos los establecimientos de salud de acuerdo &l "Manual de procedimientos para 2 gesfion de suministro de disposiivos medicas en el IESS" es ¢
encargado de seleccionar los disposiivos medicos con los que el establecimiento de salud va a abajar de acuerdo a sus necesidades terapeuticas. Estos dispositives médicos idenfficados por el Camité no debe variar mes a mes en su reporte
5alv0 Que 56 incorporen y aprueben nugvos dispositivos por necesidad de 3 insfitucion.

- DISPOSITIVOS MEDICOS DE USO HUMANO: Son los articulos, instrumentos, aparatos, artefactos o invenciones mecanicas, incluyenda sus componentes, partes o accesorios, fabricado, vendido o recomendado para uso en diagnastico,
iratamiento curafivo o paliativo, prevencion de una enfermedad, frastoma o estado fisico anomeal o sus sintomas, para reemplazar o modificar (2 anatomia o un proceso fiolagico o controlara. Incluyen las amalgamas, bamices, sellantes y mas
productos dentales similares.

META

L& meta es definida por 3 Direccion del Sequro General de Salud Individualy Famiiar
LIMITACIONES:

1.Noaplica

BIBLIOGRAFIAY NORMATIVA: - Manual de procedimientos para la gestion de suministros de dispositivos medicos en el IESS - 2018 - Registro Oficial N° 921 - 12 de enera de 2017 Suplementn - ARCSA-DE-026-201-YMIH - Expidess la normafiva
tecnica sanitaria susttutiva para el registro sanitario y control de disposifivos médicos de uso humana, y de los establecimientos en donde se fabrican, importan, dispensan, expenden y comercializan

12345678 510101

Periodo

Método de calculo Total de disposiivos médicos con stock mayor al minimo por periodo de consuma / Tofal de disposivos médicos seleccionadas por el Comité Tecnico de Disposttives Médicos de cada establecmiento de salud
Umbral Amarillo Entre 100.00 %y 85.00%
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09 09
Resultado 074 0.8036 07742 07419 07419 07258 06774 0.7742 06935 0.7581 0.7581 0.7581
sl 0 V v 0 0 0 y 0 0 0 0
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

6.6 M1141R-21 Porcentaje de ausentismo en consulta extema

Descripeion del Indicador

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

El numerador se obfiene de I3 sumatoria de citas medicas otorgadas (agendadas + ampliadas) en consulia extema a las que no acudisron los pacientes, en un periodo deferminado ()
El denominador s obfiene de la sumatoria de fodas las cites médicas otorgadas (pendadas + ampliadas) para consulta extema, mediante pagina web, call center v establecimientos de salud, en un periodo determinado (f).

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.

VARIABLES Y CONCEFTOS:

(ias agendadas: Son las citas asignadas & los pacientes que requieren de una atencion en los Establecimientos de Salud y que fueron canalizadas 2 fraves de los medios establecidos (pagina web, call center y establecimizntos de salud).
(Cita otorgada; Cita asignada por agendamiento o por ampliacion

(ita ampliada: Cifa asignada a un paciente sin agendamiento previo debido 2 | ampliacion dela agenda del médico

Consulta extema: Es 12 accion brindada por un profesional a las personas en relacion a un cuadro patolagico dado, producido por | demanda espontanea o programada en un establecimiento de

salud. Se considera Unicaments 12 afencidn médica por lo que se excluye audliares de diagnastico (aboratorio & imagen) y procedimientos ambulatorios.

META: La meta es definida por la Direccion del Seguro General de Salud Individual y Familiar
LIMITACIONES: NIA
BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

*Lineamiento Metodologico de Indicadores de Salud - [ESS, Subdireccion Nacional de Vigiiandia y Gesfion de fa Informacion del Sequro de Salud - Ficha MefodologicalR-21 Parcentzje de ausentismo en consufta extema, pag.. 49
*Visores de Agendamiento y Ausentizma - Nota Metodologica Link: hifps:/bit yfiess_agendamiento

Total citas madicas otorgadas (aoendadas + ampliadas) a l3s que no acude el paciente en el servicio de consulta externa en el Establecimiento de Salud / Tofel de cas médicas otoroadas (agendadas + ampliadas) en el servicio de consult externa

Metodo de caculo en el Exfablecimiento de Salud
Umbral Amarillo Entre 100.00 % y 115.00%
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ao Sep (ct Nov Dic
Meta 0.13 013 0.12 012 0.12 0.12 0.1 0.1 011 0.11 01 01
Resultado 0.0936 0.1257 01652 norz 0101 .085 0.0536 0.0882 0.0726 0.0829 0.1104 0.0785
Estato 0 0 9) 0 0 0 0 0 0 0 V 0
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Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

7.1 K50 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud

Descripcion del Indicador

Wide, en porcentaje, |3 sumatoria de servidores capacitados al menos una vez, sobre [ fofalidad de servidores, en un tiempo determinado.
Hacen referencia a servidores que recibieron por lo menos una capaciiacion infema o 2xtena.
De acuerdo al Instructivo para el Procedimiento de Capacitacion, se defermina |a responsabilidad de [a ejecucion del Plan Institucional de Capacitacion en cada dependencia.

VARIABLES Y CONCEPTOS:

- CAPACITACION INTERNA: Es el proceso de capacitacion sin costo impartida por instructores intemos de la institucion. As’ come |a capacitacion interna esta directamente relacionada con la réplica de los conocimientos adquiridos que deben

realizar los beneficiarios de Ia capactacion

- CAPACITACION EXTERNA: Es el proceso de capacitacion proparcionada por proveedores externos, cuya finalidad es el desamollo de habiidades v destrezas de 1as v los senvidores
- PLAN DE CAPACITACION: Es la planificacion de los eventos o cursos que se desamollarén en un periodo determinade v estan orientados 2 cubrir las brechas o necesidades de capacitacion del personal del Insfituto Ecuatoriano de Sequridad

Social - [ESS

- EFECTO MULTIPLICADOR: Proceso mediante &l cual 12 o el beneficiario de I capacitacion trasmite los conocimientos adquiridos al equipo de trabajo, como parte del fecto multiplicador institucional

META:
- La meta es definida por |2 Subdireccion Nacional de Gesfion de Talento Humano.

SUPUESTOS:
1. Se espera que no existan recortes en |z parfida de "Servicios de capacitacion” a fin de cubrir el nimero de servidores capacitados programados

LIMTACIONES:
1. La ejecucion de este indicador estd sujsto a |z aprobacion por parte de la Direccion General del Plan Institucional de Capacitacion.

BIBLIOGRAFIA Y NORMATIVA:

- Consfitucion de la Replblica del Ecuador - Art. 234 - Senvidoras y servidores piblicos

- Ley Crganica del Servicio Plblico - AR 69 2l 74 - Dela frmacion y Iz capacitacion, Incumplimiento de obligaciones

- Reqlamento General a la Ley Orgnica de Servicio Piblico - Art. 195 al 212 - De [a formacion y capacitacion de los servidores piblicos, Prohibicion y sanciones
- Plan Insttucional de Capactacion aprobado -2018

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

Metodo de calculo Sumatoria de (Servidores que han recibido al menos una capacitacion intema o externa) / Sumatoria de (Servidores planificados a capacitarse)
Umbral Amarillo Entre 100.00 % v 85.00 %
Periodo Ene-Jun Jul-Dic
Meta 045 09025
Resultado 0.9643 1
Esfado 0 0
1 . - - - e
0.8 ,;”f
.-"';-.
5 08 e
¥ e
204
0.2
0
0 1 2
Periodo

—Meta  -0-Resultado




