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?ﬂ :ess -PR Gestion Administrativa y Financiera (Planificacion, TIC, PM
=) POR RESULTADOS Finanzas, TH)
NUmero total de indicadores 12 % de metas cerradas sobre el total
NUmero de indicadores con linea base definida 0
100.00 %
Numero de indicadores con metas definidas y cerradas 12
Jerarquia | Linea Metas
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento de Base Agrupado
. . . | Cerradas
Indicador | Inicial

1. Incrementar la calidad y cobertura de Llos servicios de TIC MEDIANTE la implementacién de politicas para buen uso y
aplicacion de las herramientas tecnoldgicas disponibles, gestion de la contratacion de talentos humanos, actualizacién de

equipos informaticos y el mejoramiento de los servicios de conectividad, resplado y seguridad.

AO1 Indice de
disponibilidad de

Registros de

Alva Selene

13 ) . Rodriguez 12 Discreto Resultados| 0 Si NO
tecnologia la unidad
. L Garofalo
informatica
/aA:t(L)JaPl?zracégfﬁede Herramienta Alva Selene

14 | Rodriguez 12 Discreto Resultados| O Si NO
indicadores en el IESSPR Garofalo

I[ESSPR

2. Incrementar el desarrollo del personal de la unidad de salud MEDIANTE incorporacion de nuevo talento humano en areas
tecnicas que son consideradas criticas, la implementacion de capacitacién e induccién programada y continua del personal

segun el perfil de sus competencias.

A38 Porcentaje de
profesionales de

Leonardo
salud que Registros de Enrique
2.8 |cumplen con el gistr 4 12 Discreto Resultados| O Si NO
: la Unidad Rodriguez
perfil de acuerdo
Zambrano
alos
requerimientos
A39 Porcentaje de
servicios que
ClLJ.::tti?Lr; icc))?nlaleta Registros de Alva Selene
29 |P omp gt Rodriguez 12 Discreto Resultados| 0 Si NO
de profesionales la Unidad Garofalo

de salud, segun
Cartera de
Servicios

3. Incrementar la eficiencia en la gestion financiera MEDIANTE La mejora de los procesos presupuestario, contables, mora
patronal, facturacion y costo, pagos y recaudacion (ingresos y egresos) y la capacitacion a los generadores de los

requerimientos de los procesos de pagos.

A24 Porcentaje de
ejecucion Registros de Alva Selene )
3.7 |presupuestaria - 13 Unidad Rodriguez 12 Continuo Resultados| O Sl NO
Gasto Corriente - Garofalo
TOTAL
A27 Porcentaje de
ejecucion . Registro de Alva Sglene . )
3.8 |presupuestaria - la unidad Rodriguez 12 Continuo Resultados| O S| NO
Gasto Corriente - Garofalo
MEDICINAS
A'28 P(.)tcentaje de . Alva Selene
39 |elecucion Registrode | "o iriguez 12 Continuo  |Resultados| 0 sf NO
presupuestaria - la unidad Garofalo
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Jerarquia | Linea Metas
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento de Base Agrupado
. . .. | Cerradas
Indicador | Inicial
Gasto Corriente -
INSUMOS
A29 Porcentaje de
ejr?ecsLljJCISZStaria - Registros de Alva Selene
310 |PresvP ) 9 . Rodriguez 12 Continuo Resultados| O Si NO
Gasto Corriente - la Unidad Garofalo
TALENTO
HUMANO
) Alva Selene
312 A.35 P(l)tcentaje de CRP's Rodriguez 12 Continuo Resultados| O Si NO
ejecucion del PAC
Garofalo
All Porcentaje de | Registros de
facturacion la Alva Selene
3.13 |enviada en Coordinacién | Rodriguez 12 Discreto Resultados| O Si NO
relacidn a costos General Garofalo
totales Financiera
A30 Porcentaje de
eJ:acsliJCISZStaria - Registros de Alva Selene
3,14 | PresupUest gt Rodriguez 12 Continuo Resultados| O Si NO
Gasto Corriente la Unidad Garofalo
CAPACITACION
PERSONAL
/:;:252 z(r)\;gi?;?ijjdii Registros de Alva Selene
316| P gt Rodriguez 12 Discreto Resultados| O Si NO
patronales la Unidad
Garofalo
calculadas
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 1.3 AO1 indice de disponibilidad de tecnologia informatica

METAS ESTANDARES:

Mide la disponibilidad de tecnologia informatica operativa (HW+SW+RED) con que cuenta el personal de
administrativo y de salud para llevar a cabo sus funciones durante el periodo.

Descripcion del
Indicador

La meta asignada para el indicador es de 90% en cada periodo para todos los establecimientos de salud.

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.80 es igual a 80%.

REGISTRO DE RESULTADOS:

NUMERADOR: Sumatoria del nimero de horas disponibles de (HW+SW+RED) que tiene cada estacién de
trabajo en el periodo

DENOMINADOR: (NUmero de estaciones de trabajo * NUmero de horas de trabajo en el periodo)

Método de calculo

Sumatoria del ndmero de horas disponibles de (HW+SW+RED) que tiene cada estacién de trabajo en el
periodo / (NUmero de estaciones de trabajo * NUmero de horas de trabajo en el periodo)

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958 | 0.9958
Estado © 0 0/ 0 0O/ 0/ 0 00/ 0|00
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Valor

1 2 3 4 & B 7 8 9
Periodo

10 11 12

Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)

Indicador

1.4 A40 Porcentaje de actualizacién de indicadores en el IESSPR

Descripcion del
Indicador

Mide el porcentaje de actualizacidn del indicador en la herramienta IESSPR de la Unidad Médica que
corresponda, desde el nivel superior hasta sus niveles inferiores.

El porcentaje de actualizacidn debe ser obtenido de la herramienta IESSPR, generando desde el nivel N1 el
reporte Actualizacidn de Resultados, el 10 de cada mes o el Ultimo dia laborable antes del 10, el mismo que
debera ser anexado en la herramienta como fuente de verificacion.

La meta asignada por la DNPL es 98% en cada periodo, tomando en cuenta que este indicador no podria ser
actualizado hasta sacar el reporte, por lo cual no puede ser el 100%.

METODO DE CALCULO:
Promedio de los porcentajes de actualizacion del nivel 1y niveles inferiores.

Método de calculo

Promedio de los porcentajes de actualizacién del nivel 1y niveles inferiores.

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98
Resultado 0.8043 | 0.8043 | 0.8043 | 0.7391 1 1 1 1 1 1 1 1
istado | @ | ©®@  © | ®© O/ O OO0 O /0 0|0
1
0.8
_ 08
]
)
= 0.4
0.2
0
1 2 3 4 5 & 7 8 &% 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 2.8 A38 Porcentaje de profesionales de salud que cumplen con el perfil de acuerdo a los requerimientos

Descripcion del
Indicador

Mide la relacion entre los profesionales de salud que cumplen con los requisitos: Titulo profesional,
experiencia, especialidad en relacion al puesto a desempefiar, de todos los profesionales del area médicay
administrativa

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

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: NUmero de profesionales que cumplen con el perfil especificado segun cartera de servicios
- Denominador: Total de profesionales del establecimiento de salud

11/05/2017 15:24



Indicadores - Construccion Detallada

4 de 9

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

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

Método de calculo

NUmero de profesionales que cumplen con el perfil especificado segin cartera de servicios / Total de
profesionales del establecimiento de salud

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 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 0.9704 | 0.9701 | 0.9714 | 0.9712 | 0.9781 | 0.9793 | 0.979 | 0.9795 | 0.9799 | 0.9799 | 0.98 | 0.9801
stado | O | O | ©O | O OO0 O O] 0|0 0 0O
1
0.8
_ 0.6
=
]
= 0.4
0.2
0
1 2 3 4 5 & 7 8 8% 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 2.9 A39 Porcentaje de servicios que cuentan con la plantilla completa de profesionales de salud, segin

Cartera de Servicios

Descripcion del
Indicador

Mide la cantidad de profesionales de salud que necesita el establecimiento acorde a la cartera de servicios y
a la demanda que tenga cada Establecimiento de Salud

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por la DSGSIF es 90% en cada periodo para todos los establecimientos de salud

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

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

Método de calculo

NUmero de servicios del establecimiento que cuentan con plantilla completa / Total de servicios que cuenta
el 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 0.75 | 0.7083 | 0.7083 | 0.6667 | 0.7083 | 0.75 | 0.7083 | 0.6667 | 0.7083 | 0.625 | 0.625 | 0.64
tado | @ | @ O  © © 0 © 6 06606
1
0.8
_ 0.6
=]
)
= 04
0.2
0
1 2 3 4 5 & 7 8 9 1o 11 12
Periodo
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 3.7 A24 Porcentaje de ejecucidn presupuestaria - Gasto Corriente - TOTAL

Descripcion del
Indicador

Mide el porcentaje de ejecucidn del presupuesto total del establecimiento de salud.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF considerando los procesos de compra centralizada la meta es llegar al 90%
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distribuido de manera mensual, es aceptable que cumplan en cada cuatrimestre 30.00%.

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Presupuesto ejecutado acumulado
- Denominador: Presupuesto codificado

Método de calculo |Presupuesto ejecutado acumulado / Presupuesto codificado
Umbral Amarillo |Entre 10.00 % y 15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0833 | 0.1667 | 0.25 | 0.3333 | 0.4167 0.5 |0.5833|0.6667 | 0.75 | 0.8333 | 0.9167 1
Resultado 0.0436 | 0.1002 | 0.1638 | 0.2386 | 0.3132 | 0.3721 | 0.4849 | 0.5474 | 0.6213 | 0.6903 | 0.785 | 0.9147

stado . | @ | @  © ©  ©  © ] © © @ @ vV ]|O

1

0.8 =
= 0.6 | e i
2 1 =
=
- 04 —T—w

.-"-... -
0.2 e
Lg—T
a [
o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo
— Meta o— Resultado

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 3.8 A27 Porcentaje de ejecucidn presupuestaria - Gasto Corriente - MEDICINAS

Mide el porcentaje de ejecucion del presupuesto gasto corriente del GRUPO especificado en relacidn al
monto codificado .

METAS ESTANDARES:

La meta serd asignada por cada establecimiento de salud se considerard que por lo menos el primer

semestre debe mantenerse abastecido.

Descripcion del
Indicador REGISTRO DE METAS:

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

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Monto ejecutado acumulado
- Denominador: Monto codificado acumulado

Método de calculo | Monto ejecutado acumulado / Monto codificado acumulado
Umbral Amarillo |Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0833 | 0.1667 | 0.25 | 0.3333 | 0.4167 0.5 |0.5833|0.6667 | 0.75 | 0.8333 | 0.9167 1
Resultado 0 0.0534 | 0.0627 | 01737 | 0.2227 | 0.2408 | 0.5868 | 0.635 | 0.6662 | 0.704 | 0.8641 | 0.7773
Estado © &6/ ©6/ ©6 &6/ &/ 00|V ® 0|6
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Indicador

3.9 A28 Porcentaje de ejecucidn presupuestaria - Gasto Corriente - INSUMOS

Descripcion del
Indicador

Mide el porcentaje de ejecucion del presupuesto gasto corriente del GRUPO especificado en relacidn al
monto codificado .

METAS ESTANDARES:
La meta serd asignada por cada establecimiento de salud se considerara que por lo menos el primer
semestre debe mantenerse abastecido.

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Monto ejecutado acumulado
- Denominador: Monto codificado acumulado

Método de calculo

Monto ejecutado acumulado / Monto codificado acumulado

Umbral Amarillo

Entre 10.00 % y 15.00 %

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

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0833 | 0.1667 | 0.25 | 0.3333 | 0.4167 0.5 |0.5833|0.6667 | 0.75 | 0.8333 | 0.9167 1
Resultado 0 0.0173 | 0.0578 | 0.1035 | 0.3195 | 0.358 | 0.3353 | 0.3529 | 0.5225 | 0.4819 | 0.5863 | 0.9498
itado | @  ©®  © © 6 6 6 6 6 6 6 0
1 B

P 0.6 e L o
] =7 ~
= 0.4 e
0.2 :
= -
0l gyt
o1 2 3 4 5 @& 7 & 9% 10 11 12
Periodo
— Meta o— Resultado
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 3.10 A29 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - TALENTO HUMANO

Descripcion del
Indicador

6 de 9

Mide el porcentaje de ejecucion del presupuesto gasto corriente del GRUPO especificado en relacion al
monto codificado .

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es llegar al 100%, es aceptable que cumplan en cada cuatrimestre 33.33%.

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Monto ejecutado acumulado
- Denominador: Monto codificado acumulado
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Método de calculo

Monto ejecutado acumulado / Monto codificado acumulado

Umbral Amarillo |Entre 10.00 % y 15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0833 | 0.1667 | 0.25 | 0.3333 | 0.4167 0.5 0.5833 | 0.6667 | 0.75 | 0.8333 | 0.9167 1
Resultado 0.0594 | 0.1242 | 0.2019 | 0.2677 | 0.3347 | 0.4067 | 0.4993 | 0.5705 | 0.6431 | 0.7622 | 0.8377 | 0.9689
stado | @ | ®@ | ®©  © | © ® | V V| VO OO0
1 —
oe —
5 06 P
E = e I}
= 0.4 .
Y
0.2 _....--f"i
|
0 ('3
o 1 2 3 4 5 B T B 9 10 11 12
Periodo
— Meta o— Resultado
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 3.12 A35 Porcentaje de ejecucidn del PAC

Descripcion del
Indicador

Mide la ejecucion del PAC en cada Centro de Responsabilidad Presupuestario

METAS ESTANDARES:

La meta establecida para todos los establecimientos es: ENE-2%, FEB-10%, MRZ-20%, ABR-30, MAY-42%,

JUN-54%, JUL-66%, AGS-78%, SPT-88%, OCT-93%, NOV-98%, DIC-100%

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Monto del PAC ejecutado
DENOMINADOR: Monto del PAC codificado

Método de calculo

Monto del PAC ejecutado / Monto del PAC codificado

Umbral Amarillo |Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.02 0.1 0.2 03 0.42 0.54 0.66 0.78 0.88 0.93 0.98 1
Resultado 0.0005 | 0.2006 | 0.2327 | 0.3259 | 0.3425 | 0.5013 | 0.7535 | 0.9238 | 0.9722 | 0.9818 | 11187 | 1.244
Estado @ @ @ O @ O V @ V O V @

2
15
- & L]
=]
= 1 o———
= e I
0.5 R
] ..i-"'.- i
|:| F -
o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo
— Meta o— Resultado
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 3.13 ATl Porcentaje de facturacién enviada en relacién a costos totales

Descripcion del
Indicador

7de 9

Mide la relacidn entre la facturacion enviada del perfodo y los costos totales del periodo.

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

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

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

Método de calculo

Monto total facturado enviado en el periodo/Costos totales en el periodo (WinSIG)

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 11235 | 11552 | 1.3978 | 0.9445 | 1.3578 | 1.5644 | 1.4708 1 13692 | 1.2591 | 1.2504 | 1.4729
itado | © 1 O | O V OO O O 0O 0 0 0O
2.5
2
. 15
=
2
0.5
0
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 3.14 A30 Porcentaje de ejecucién presupuestaria - Gasto Corriente CAPACITACION PERSONAL

Descripcion del
Indicador

Mide el porcentaje de ejecucién del presupuesto gasto corriente del GRUPO especificado en relacidn al
monto codificado .

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es llegar al 100%, es aceptable que cumplan en cada cuatrimestre 33.33%,
se debe medir cada periodo para todos los establecimientos de salud

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Monto ejecutado acumulado
- Denominador: Monto codificado acumulado

Método de calculo

Presupuesto ejecutado acumulado / Presupuesto codificado acumulado

Umbral Amarillo |Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0833 | 0.1667 | 0.25 | 0.3333 | 0.4167 0.5 |0.5833|0.6667 | 0.75 | 0.8333 | 0.9167 1
Resultado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.408
stade | @ | @ O  © © 0 © © 0 © 6 06
1 T
08 f,

= 0.6 ...-.-'""-F-
£ S
£ 04 e e .
0.2 = '
|:| A A A & A A A A A A A
o1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12
Periodo
— Meta —o— Resultado
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 3.16 A22 Porcentaje de responsabilidades patronales calculadas
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Descripcion del
Indicador

Mide la proporcién de clculo de Responsabilidades Patronales respecto al monto total de prestaciones de la

unidad, en el periodo

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por la DSGSIF es mayor al 0.60 en cada periodo para todos los establecimientos de salud

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.00 0 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

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

Método de calculo

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

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

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

Meta 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Resultado 1 1 1 0.75 0.625 0.6 1 0.6 0.6 1 1 1

Estado © 6/ 0/ 0/0 /0 0 0|00 0 0

Valor

1

0.a

0.a

0.4

0.2

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