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Ano: 2016
Indicadores - Construccién Detallada 11/05/2017 - 10:12 AM
Gestidn Médica Integral y Administrativa

cigé%ﬁ %OR RESULTADOS

Numero total de indicadores 24 % de metas cerradas sobre el total
NuUmero de indicadores con linea base definida 1
100.00 %
Numero de indicadores con metas definidas y|cerradas 24
Jerarquia | Linea
: . . Metas
No. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Comportamiento de Base Agrupado
. . Cerradas
Indicador | Inicial
1. Incrementar la calidad de La atencién integral de salud MEDIANTE La mejora de los procesos de atencion intra y extra mural, la
estandarizacion y aplicacién de protocolos y procedimientod médicos, y el fortatecimiento del personal especializado.
MO04 Porcentaje de Klif}{lor
135 profe5|on:3\les de Jefatura dre Her%ictho e, Discreto Resultados 0 sf NO
enfermeria que cumple los Enfermerfa Cus{ne
"Diez Correctos" Sabéndo
MO5 Porcentaje de Reqistros de la José Gregorio )
1.36 | reagendamiento de gunidad Intriago 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
pacientes Salgzar
MO9 Porcentaje de quejas
138 escritas de usuarios Reglstros de la Sonia Marild 12 Discreto Resultados 0 5f NO
resueltas en el unidad Loor Canforme
establecimiento de salud
M38 Porcentaje de Osgar
mujeres embarazadas que Registros de la Leonardo . r
139 ) ) | 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
acuden a primera consulta unidad Sanpana
antes de las 14 semanas Intriago
M40 Porcentaje de Registros de la losé Gregorio r
140 : 1 9 ) Intriago 12 Discreto Resultados | 0.04 Sl NO
referencias realizadas unidad
Salgzar
Al6 Porcentaje de . .
1.42 {equipamiento biomédico Regustros dela Luis Ricardo 12 Discreto Resultados 0 Si NO
. unidad Maya Mendoza
operativo
Registros de
M56 Porcentaje de atencién de José Grt gorio )
1.44 ; atenciones realizadas en | consulta externa del Intriago 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
consulta externa establecimiento de Satazar
salud
;\grSrL:(c)(r)cseg tfjce (aj(eir Registro de la Ana Haria ;
1474 7, . et cuadro €d T ae Santana 12 Discreto Resultados 0 Si NO
basico con stock mayor o unidad
) . Arcentales
igual al stock minimo
A37 Porcentaje de avance
de los planes de Registros de la Luis Ritardo . ;
1.4 o ) : t Resultados 0 Sl NO
? mantenimiento det Unidad Maya Méendoza 12 continuo €
equipamiento sanitario
MO8 Porcentaje de Osaar
153 cumplimiento d? Regsstros dela Leon rdo 2 Discreto Resultados 0 si NO
protocolos o guias de unidad Santana
préctica clinica Intriago
M22 Porcentaje de Registros de la Leoof\ aIrZio ‘
1.54 {incidentes de postparto 9 } ' 12 Discreto Resultados 0 St NO
: unidad Santana
referidos )
Intriago
A36 Porcentaje promedio
de dispositivos médicos . Lol
1.55 { del cuadro bésico con Registr.os deta Luis Rifardo 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
. Unidad Maya Mendoza
stock mayor o igual al
stock minimo
Mé66 Porcentaje de
profesionales capacitados Osgar
156" los' protoc?lps y guias Reglstfos dela Leongrdo 12 Discreto Resultados 0 si NO
de practica clinica Unidad Santana
aplicables a la unidad Intriggo
médica
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Jermgere (e
No indicador Fuente Responsable | Frecuencia | Compartamiento de Base Metas Agrupado
. L Cerradas
Indicador | Inicial
0
Mé1 Porcentaje de Registros de la Leoi\(;ar:jo :
1.57 i pertinencia de 9 . 12 Discreto Resultados 0 Si NO
P Unidad Santana :
codificacién CIEID .
Intriago
M54 Porcentaje de
atencion de quejas y
158 reclamos‘ en Los tiempos Unidad Médica Sonia Maril 12 Discreto Resultados 0 si NO
establecidos a los Loor Conforme
Afiliados, Beneficiarios y
Empleadores
2. Incrementar el uso eficiente de los recursos financieros del establecimiento de satud MEDIANTE Lla mejora de los procesos de
presupuestacion y facturacion.
All Porcentaje de ) P !
Luis Ricard .
2.0 i facturacién enviada en Reglstros dela uls Ricardo 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
L unidad Maya Mendoza .
relacion a costos totales
A22 Porcentaje de Registros de la Maria Carolina .
211 tresponsabilidades gistr Andrade 12 Discreto Resultados 0 sf NO
Unidad
patronales calculadas Basurto
KLiffl
A24 Porcentaje de Registros de la Helrléckl)i:o :
2.2 | ejecucion presupuestaria - st 12 Cantinuo Resultados 0 si NO
. Unidad Cusme ;
Gasto Corriente - TOTAL
Sabando
A27 Porcentaje de Klifflor
B ejecucion presupuestana - Reglstr_os dela Herdclito 1 Continuo Resultados 0 5 NO
Gasto Corriente - Unidad Cusme
MEDICINAS Sabando
A28 Porcentaje de Klifflor
214 ejecucion presupuestana - Reglst.ro de la Heraclito 1 cdntinuo Resultados 0 s NO
Gasto Corriente - unidad Cusme
INSUMOS Sabando
A29 Porcentaje de Klifflor
215 | Elecucion presupuestana - Reglstr'os dela Heraclito n Céntinuo Resultados 0 5 NO
Gasto Corriente - Unidad Cusme
TALENTO HUMANO Sabando
A35 Porcentaje de \ Luis Ricardo . ,
216 ejecucion del PAC CRP's Maya Mendoza 12 C(i:]ptlnuo Resultados 0 Sl NO
3. Incrementar el desarrollo del personal de la unidad de salud MEDIANTE La mejora da'Los subsistemas de talento humano.
A38 Porcentaje de
profesionates de salud ) . -
M ,
3.7 {que cumplen con el perfil RteSU.OS dela Sonia Marily 12 Discreto Resultados 0 Sl NO
Unidad Loor Conforme
de acuerdo a los
requerimientos
A39 Porcentaje de
servicios gue cuentan con . . o ;
3.8 ila plantilla completa de Reglstr‘os dela Sonia Marilu 12 Discreto Resultados 0 sf NO
. Unidad Loor Conforme
profesionales de salud,
segun Cartera de Servicios
Indicadores - Construccion Detaltada(Pgriodo)
Indicador 1.35 M04 Porcentaje de profesionales de enfermerfa que cumple los|'Diez Correctos"
Mide el nimero de profesionales que brindan atencidn de enfermerja cumpliendo con los diez correctos, con relacién al total
del personal de enfermeria con el que cuenta el Establecimiento de|Salud en el periodo.
El personal que estd autorizado para realizar este procedimiento, carresponde a los/tas profesionales de enfermeria, se
excluye a los/las auxiliares de enfermeria y a los/las profesionales de enfermerfa que se encuentran cumpliendo roles
administrativos. Esto incluye, los seis correctos: Via correcta, pacienge correcto, hora correcta, dosis correcta, medicamento
correcto, administracion correcta y los cuatro yo: Yo administro, yo fespondo, yo preparo, yo registro
Descripcion det . :
Indicador METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es el 100% en cada periodo para tados los establecimientos de salud
REGISTRO DE METAS: :
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: .95 es igual a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:
Numerador: Ndmero de profesionales de enfermeria que cumple log 'Diez Correctos” durante el periodo
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Indicadorg; - Construccién DetaLlada(Perl’odo)

Denominador: Total de profesionales ¢

e enfermeria evaluados en el perfodo

Método de calculo

Numero de profesionales de enfermeri
enfermerfa evaluados en el periodo

@ que cumple los “Diez Correctos” durante el periodo / Total de profesionales de

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
Resultado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estado @ _
1.
0.8
. B
]
£ 04
g.2
1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10 11 17
Periodo
Indicadores|- Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.36 MO5 Porcentaje de reagendamientt de pacientes

Descripcion del
Indicador

Mide el nivel de reagendamientos paralatenciones de especialidad en Consulta Externa, por causa del establecimiento de

salud.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 0.0

REGISTRO DE METAS:

en cada periodo para todos los establecimientos de salud

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

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: NUmero de pacientes rea

endados en el periodo

- Denominador: Numero total de pacienjtes agendados en el periodo

Método de calculo

Numero de pacientes reagendados en &l periodo / Ndmero total de pacientes agendados en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Periodo Ene Feb Mar May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
Resultado 0.0324 0 0.0212 0.0625 0.015 0.0175 0.0175 | 0.0039
Estado - ® | ©
ho-
g
3 4+ s 6 7 8 9 10 11 12
Periado
Indicadores ; Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.38 M09 Porcentaje de quejas escritas de usuarios resueltas en el establecimiento de salud

Descripcién det
Indicador

Mide la oportunidad en la solucién a qu

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 1009

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en format

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: Numero de quejas escritas
- Denominador: Total de quejas escritas

0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

jas escritas de usuarios por parte del establecimiento de satud.

en cada periodo para todos los establecimientos de salud

de usuarios externos resueltas en el establecimiento de salud en el periodo
te usuarios externos presentadas por los usuarios en el periodo

Método de calculo

Ndmero de quejas escritas de usuarios e
escritas de usuarios externos presentad

s por los usuvarios en el perfodo

ternos resueltas en el establecimiento de salud en el periodo / Total de quejas

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo

Ene Feb Mar Abr_ 1

May ] Jun ] Jul l Ago Sep

Oct Nov Dic



4de 15

Meta 1 1 | 1 1 1
Resultado 1 1 1 1 ! 1
Estado %‘;‘% é‘:‘?
i
5 ]
] CER R
-
10 1i 12
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 1.39 M38 Porcentaje de mujeres embarazadas que acuden a primera onsulta antes de las 14 semanas

Descripcion del
Indicador

Mide la proporcién de mujeres embarazadas que cuentan con un tie
al control por primera vez al establecimiento de salud. Se considera

de ta gestacién a fin de prevenir la morbimortalidad materno infantifi

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por SGSIF es 90% en cada periodo para todos los

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0

REGISTRO DE RESULTADOS:

NUMERADOR: Ndmero de mujeres embarazadas de menos de 14 se
establecimiento de salud en el periodo

DENOMINADOR: Total de mujeres embarazadas que acudieron por

npo de embarazo menor a las 14 semanas y que acuden
brioritario en control prenatal desde el primer trimestre

establecimientos de salud.

95 es igual a 95%

nanas que acudieron a primera consulta al

rimera vez a la consulta en el perfodo

Método de calculo

Nomero de mujeres embarazadas de menos de 14 semanas que acu
el periodo / Total de mujeres embarazadas que acudieron por prime,

ieron a primera consulta al establecimiento de salud en
avez a la consulta 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 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 08 08 08 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultado 01923 0.0833 0.05 0.2 0.0455 | 0.1905 0.4286 0.2308 ; 0.4091 03 01765 0.3571
sado | @ | @ | @ | ©® | O @ © 6 6 | ©
1-
0.8
. 06
e
m
~ 0.4
Q_'l
0 A e
1 5 & 7 10 11 123
Feriodo
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.40 M40 Porcentaje de referencias realizadas |]

Descripcion del
Indicador

Mide las referencias realizadas a otros establecimientos de salud dél IESS por no contar con la capacidad instalada del

establecimiento de salud segun el nivel de atencion y cartera de se
profesional de salud, falta de dispositivos médicos de laboratorio, f
técnicamente.

METAS ESTANDARES:
Para todas las unidades médicas, las referencias no deben superar

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo:

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Numero de referencias realizadas en el perfodo

DENOMINADOR: Total de pacientes que son atendidos en el periog 0

.95 es igual a 95%

jicios, debido a: dafio o la falta de equipos; ausencia del
lta de medicamentos u otras causas justificadas

110% en cada periodo.

Método de calculo

NUmero de referencias realizadas en el periodo / NUmero total de pacientes que son atendidos en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Periodo

Ene Feb Mar Abr May

jun ul

Sep Oct Nov Dic

Meta

0.02

002 [ o002 | 002 | 002 002 [ d

02 | 0.02

11/05/2017 10:14
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Indicador_eﬂ; - Construccién Detallada(Periodo)

Resultado 0.0706 | 0.0475 | 0.0854 0.05§4 0.0513 | 0.0485 | 0.0568 | 0.057 0.0917 | 01005 | 0.1066 0.1161
Estado © @ © © 6 e | 6

Valor

§ 7 8 8 10 11 12
Periodo

Indicadoreg - Construccién Detallada(Periodo)

Indicador 1.42 A16 Porcentaje de equipamiento bjomédico operativo

Mide a los equipos biomédicos que eé €n en el inventario de activos fijos que se encuentran operativos al momento de la
medicién. (Todo equipo que esté en ellinventario de activos fijos debe estar operativo - funcional al 100%, si esta
parcialmente funcional se toma como no operativo).

Equipo Biomédico: Cualquier instrumento, aparato, maquina, médico operacional y funcional que redne sistemas y
subsistemas eléctrico, electrdnicos e hidraulicos y/0 hibridos, que para uso requieren de una fuente de energia para ser
empleados en los seres humanos en ufio o més de los siguientes propdsitos:

-.Diagnostico, prevencién, tratamientolo alivio de la enfermedad

- Diagnstico, tratamiento, alivio o compensacién de una lesién o de una deficiencia

- Investigacion, remplazo, modificacién o soporte de la anatomia o de un soporte fisioldgico
- Soporte 0 mantenimiento de la vida
- Control de la concepcidn

Descripcién del
Indicador

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es tener el 100% de eguipamiento operativo

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: Nomero de equipos biginédicos que estan operatives en el periodo
DENOMINADOR: Ndmero total de equipos biomédicos del establecimiento

Numero de equipos biomédicos que estan operativos en el periodo / NUmero total de equipos biomédicos del

Método de cilculo o
establecimiento

Umbral Amarillo  |Entre 100.00 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar May Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 1 1 1 1 1 1 1
Estado O O
1.
0.8 -
L 06
L
Il
» 04
0.2
1 2 3 4 5 & 7 8 § 10 11 12
Periodo
Indicadores Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.44 M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta externa

Mide la efectividad det cumplimiento dé la agenda programada de consulta externa en cada periodo, no se considera las
consultas por agenda extendida.

METAS ESTANDARES:

L, La meta designada por la DSGSIF es def 100% para todos los establecimientos de salud en cada periodo.
Descripcion del

Indicador REGISTRO DE METAS:

- La meta debe ser registrada en formatp 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Nurmerador: Ndmero de atenciones prégramadas realizadas en consulta externa en el periodo
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- Denominador: Total de citas programadas en el periodo

Método de calculo

Nudmero de atenciones programadas realizadas en consulta externa e W el periodo / Total de citas programadas en el periodo

Umbral Amarilto

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jub Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 0.8971 0.891 0.8945 | 0.8752 | 0.8775
Estado YV Y K 2

g
g
Periodo
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.47 M51Porcentaje de farmacos del cuadro basico con stock mayor ¢ iguat al stock minimo

Descripcién del
Indicador

Permite controlar los niveles de abastecimiento de farmacos del cua

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 100% en cada perfodo para todos

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: NUmero de farmacos del cuadro bdsico con stock ma
DENOMINADOR: Total de fdrmacos del cuadro basico en el periodo

reposicién de acuerdo al nivel de complejidad y perfil epidemioldgica.

ro basico segiin establecimiento de salud para

os establecimientos de salud.
95 es igual a 95%

or o igual al stock minimo en el periodo

Método de cilculo

NuUmero de farmacos del cuadro bésico con stock mayor o igual al st
basico en el periodo

ck minimo en el periodo / Total de farmacos del cuadro

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1
Resultado 0.9153 0.85 0.9265 | 0.8235 | 0.8824 1
Estado L 4 © ¥ ® k4
1 2 3 4 & g 9 1o 11 12
Periodo ‘
Indicadores - Construccién Detallada(Pgriodo)
Indicador 1.49 A37 Porcentaje de avance de los planes de mantenimiento del dguipamiento sanitario

Descripcion del
Indicador

Mide el cumplimiento del mantenimiento de los equipos sanitarios
Unidad Médica

Debe elaborar la programacién para el afio 2017 del NUmero de ma
operativos de la Unidad Médica.

METAS ESTANDARES:

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: €

REGISTRO DE RESULTADOS:

La meta asignada por DSGSIF es llegar al 100% al mes de diciembre

- Numerador; Sumatoria de mantenimientos realizados a Los equipds sanitarios operativos
- Denominador: Total de mantenimientos de los equipos sanitarios

Ue se encuentran en operacicn existentes en cada

tenimientos que se darén a los equipos sanitarios

.95 es iguat a 95%

perativos programados en et afio.

11/05/2017 10:14
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Indicadores|- Construccién Detallada(Periodo)

Método de cilculo

Sumatoria de mantenimientos realizadps a los equipos sanitarios operativos/ Total de mantenimientos de los equipos
el afio.

sanitarios operativos programados en

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0 0 0 0.25 025 0.75 0.75 0.75 0.75 1 1
Resultado 0 0 0.25 0.65 0.65 0.65 1_ 1
Estado ) W ¥ v
R o
0.8 Filos
§ 0.6 - 4 o
5 o4 |
0.2 o
i
0! -
U 1 & 7 8 9 10 11 12
Periodo
—=i- Meta ~0- Resultado
Indicadores|} Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.53 M08 Porcentaje de cumplimiento dg protocolos o guias de practica clinica

Descripcion del
Indicador

Mide la aplicacién de los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud Pdblica o en su ausencia, aguellos aplicados en el
establecimiento luego de la aprobacidén|de la Direccién Médica. Para obtener estos resultados, los auditores o personas
asignadas para este proceso, deberan extraer informacién mediante un estudio muestral del universo de altas de consulta o

egresos hospitalarios.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 100

REGISTRO DE METAS:

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

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: NUmero de egresos o altia
documentada en epicrisis de la muestralt
DENOMINADOR: Total de la muestra de

s de consulta con aplicacion correcta de protocolos o quias de préctica clinica

omada en el periodo

egresos o altas en el periodo

> en cada periodo para todos los establecimientos de salud

Método de calcuto

Numero de egresos o altas de consulta

on aplicacidn correcta de protocolos o guias de préctica clinica documentada en
epicrisis de la muestra tomada en el perfodo / Total de ta muestra de egresos o altas en el perfodo

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 1 1 0.9646 1 1 1 0.8761 1 1
Estado ) L 2 i ] Y
g
g
102 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Periodo
Indicadores -iConstruccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.54 M22 Porcentaje de incidentes de po tparto referidos

Descripcion del
Indicador

Mide las referencias de incidentes de po.
instalada. Este indicador no considera lo

Un incidente es una complicacién que se

Importante: una atencidén de consulta de
posea el especialista o sala de partos.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por DSGSIF es hasta e

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formata

tpartos que se realizan desde el establecimiento de salud por falta de capacidad
5 casos referidos por capacidad resolutiva.

produce después del parto y representa alguin tipo de afectacién de la salud.

postparto, lo puede realizar cualquier unidad de salud, independientemente que

1% en cada periodo para todos los establecimientos de salud.

0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%.
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REGISTRO DE RESULTADOS:

NUMERADOR:{NUmero de incidentes de postparto referidos en el perfodo - Numero de incidentes de postparto referidos por

superar la capacidad resolutiva del establecimiento en el periodo)
DENOMINADOR: NUmero total de postpartos atendidos en el period

ey

o

Método de calculo

(NUmero de incidentes de postparto referidos en el periodo - Numer
capacidad resolutiva del establecimiento en el periodo) / NUmero to|

de incidentes de postparto referidos por superar la
al de postpartos atendidos en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Sep Oct
Meta 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02 0.02
Resultado 0.02 0.02 O.QZ 0.02 0.02 O.Q2 O.QZ
Estado © 1 © | © ©
1
0.8 ‘
w 0.8
L
el
0.2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 jlo 11 12
Periodo
Indicadores - Construccion Detatlada(Périodo)
Indicador 1.55 A36 Porcentaje promedio de dispositivos médicos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minimo

Descripcion del
Indicador

Mide el promedio de los porcentajes de dispositivos médicos con st
una de las dreas (material de curacién; laboratorio; odontologia; img
prétesis) considerando Los ftems que utiliza cada unidad médica de
necesarios para la entrega de las prestaciones de salud a los usuari
contrataciones (PAC).

Definicién de Dispositivos Médicos: Son los articulos, instrurmentos,
SuUS componentes, partes o accesorios, fabricados, vendidos o recon

anatomia o un proceso fisioldgico o controlarla. Incluye las amalgan
simitares

METAS ESTANDARES: La meta asignada por la DSGSIF es 100% en
REGISTRO DE METAS: La meta debe ser registrada en formato 0.XX
REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Suma de Porcentajes de Dispositivos Médicos con sto

de Servicio de la Unidad Médica
- Denominador: Total de Areas de Servicio de la Unidad Médica

paliativo, prevencién de una enfermedad, trastorno o estado fisico gnormal o sus sintomas para reemplazar o modificar la

ck mayor o igual al stock minimo que resulten de cada
gen; banco de sangre; hemodidlisis; endoprétesis;
cuerdo a la tipologia y perfil epidemioldgico que son

S y que constan en su programacion anual de

aparatos, artefactos o invenciones mecanicas, incluyendo
endados para uso en diagndstico, tratamiento curativo o

as, barnices, sellantes y mds productos dentales

ada periodo para todas las Unidades Médicas.

0 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

k mayor o igual al stock minimo de cada una de las Areas

Método de calculo

Suma de Porcentajes de Dispositivos Médicos con stock mayor o ig

de la Unidad Médica / Total de Areas de Servicio de la Unidad Médica

al at stock minimo de cada una de las Areas de Servicio

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
Resultado 0197 1 0.9792 | 0.9946 1 1
Estado "1 @ W @ ‘
"
8
g
7 8 9 10 ! 12
Periodo
Indicadores - Construccidn Detallada(Beriodo)
_Indicador {1.56 M66 Porcentaje de profesionales capacitados en los protocolo y guias de préctica clinica aplicables a la unidad médica

11/05/2017 10:14




Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

Descripcidn del
Indicador

Mide la proporcién de Profesionales de la Salud con conocimiento de protocolos y Guias de Practica Clinica en relacién al

total de profesionales que trabajan en
deberia tener todo personal que trabg
gestiones pertinentes de manera inm
refuerzo. No se refiere a realizar una ¢

dreas médicas del establecimiento de salud. Cabe indicar que este conocimiento

a en esta drea, y por (o tanto si necesitaran algun refuerzo, se debe realizar las
diata, inctuso si uno de los compafieros que si lo sepa hacer, les ayude con ese
pacitacién al personal, mds bien de constatar que el personal sea el adecuado para

realizar las gestiones que requiere el drea,
Las Guias de Prictica Clinica estan diri jidas a profesionales de ta salud con el objetivo de proporcionar informacién para la

toma de decisiones en intervenciones
las vias definen cuéndo, cémo y en qu
objetivos de cada fase. Sus origenes ti
elaboracion tiene el propdsito de redu
mejorar la atencién de la salud.

METAS ESTANDARES: ,
La meta asignada por la DSGSIF es de

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en format

REGISTRO DE RESULTADOS:
-Numerador: NUmero de profesionales
-Denominador: Total de profesionales

de salud. Los protocolos definen la atencién y/0 cuidado que ha de recibir el enfermo,
secuenicia la atencién y/o cuidado se ha de proporcionar y ademas especifica los
znen sus bases en los fundamentos de la medicina basada en la evidencia Y su

Cir la variabilidad de la practica médica para garantizar un nivel dptimo de calidad y

100% en cada periodo para todos los establecimientos de salud.

0.XX 01.00, por ejemplo: 0.95 es iqual a 95%.

capacitados en protocolos y guias de practica clinica.
e salud que laboran en la unidad médica.

Método de célculo

Nimero de profesionales capacitados
en la unidad médica

2N protocolos y guias de préctica clinica/Total de profesionales de salud que laboran

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
Resultado 1 1
Estado
H
=
>
Periodo
Indicadores j Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.57 Mé1 Porcentaje de pertinencia de ¢ddificacidn CIEIQ

Descripcién del
Indicador

Mide el nivel de pertinencia médica en

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por SGSIF es del 100

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en forma

REGISTRO DE RESULTADOS:

elacién a cuadros sindrémicos que se encuentran registrados

en cada periodo para todos los establecimientos de salud

to 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

- Numerador: NUmero de pertinencias d

- Denominador: Nimero total de regist

> codificacion CIE10 encontradas
ros auditados

Método de calculo

Nomero de pertinencias de codificacidn

CIEI0 encontradas / Numero total de registros auditados

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

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

Meta 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
Resultado 0.9281 | 0.8878 0.975 0.9627]1| 0.9474 | 0.9441 | 0.9258 | 0.9032 1 1 1 1
Estado v v © v v v v © (
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Valor

(=]

Periodo

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

indicador

1.58 M54 Porcentaje de atencidn de quejas y reclamos en los tiempogl establecidos a los Afiliados, Beneficiarios y

Empleadores

Descripcion del
Indicador

Mide el numero de quejas y reclamos atendidos, cumpliendo con los|tiempos establecidos (méximo 48 horas), ingresados por
los diferentes canales con los gue cuenta el IESS, como son: Teléfonas Rojos, Redes Sociates, Teléfonos Institucionales,
Correos Electrénicos, Pagina Web, Presenciales, Oficios, con relaciénifal total de quejas y reclamos recibidas por los diferentes

canales que posee el IESS, en un periodo mensual.

Importante: Debe reportar el nimero de quejas y reclamos resueltas en el periodo, ejemplo; el 31 de mayo la USAABE enviara
el numero de los casos abiertos a gestionarse en el mes de junio (casos de mayo) y estos se deberd reportar hasta el 10 de
jutio. Este proceso involucra la apertura de un caso en el sistema, al qual se le da seguimiento, mediante trazabilidad y finaliza
cuando en el sistema se cierra el caso, con sus respectivas observacipnes.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la USAABE es 85% en cada periodo

REGISTRO DE METAS:

- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0195 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS: :
- Numerador: NUmero de atenciones de quejas y reclamos atendidog
- Denominador: Total de quejas y reclamos recibidas :

Método de calculo

NUmero de atenciones de quejas y reclamos atendidos / Total de qugjas y reclamos recibidas

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May jun Jol Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.8 08 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resultado 0.8 ol 038 08 08 08 1
Estado
1
0.8
S
k=]
m
A D4
0.2
0
[ 7 B g 18 11 12
Periodo
Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 2.10 ATl Porcentaje de facturacién enviada en relacién a costos totales

Descripcion del
Indicador

METAS ESTANDARES:

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo:

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

-La meta asignada es 100% en cada periodo para todos los establegjmientos de salud

95 esigual a 95%

Mide la relacién entre la facturacién enviada del periodo y los costas totales del periodo.

Método de calculo

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

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

10 de 15

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 1.5M6 1.4041 1.5145 0.6969 | 1.0593 1.0435 1.1989 1.2212 11003 1109 0.9893 | 12378
Estado © ©

11/05/2017 10:14
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=
i

Valor
=

2 10 11 12

2

6 7 8

Periodo

Indicadore§ -

Construccién Detallada(Periodo)

Indicador

2.11A22 Porcentaje de responsabilidadks

patronales calculadas

Descripcion del
Indicador

Mide la proporcidn de célcuto de Resppnsabilidades Patronales respecto al monto total de prestaciones de la unidad, en el

periodo

METAS ESTANDARES: ,
La meta asignada por la DSGSIF es ma

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en format

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Nimero de Responsab

0.00 01.00, por ejermplo: 0.95 equivale a 95%

idades Patronales calculadas
DENOMINADOR: NUmero total de ateiciones que caen en Responsabilidad Patronal en el periodo

or al 0.60 en cada periodo para todos los establecimientos de salud

Método de calculo

Ndmero de Responsabilidades Patronales calculadas / Numero total de atenciones que caen en Responsabitidad Patronal en

el periodo
Umbral Amarillo  |Entre 100.00 % y 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Nov
Meta 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6 0.6
Resultado 1 1 1 0.6 0.6 1 1
Estado .
1
08
. 0.6
2 )
g .4
2.2
V] : 4
6 7 8 9 10 11 12
Periodo
Indicadores i Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 2.12 A24 Porcentaje de ejecucidn presupyestaria - Gasto Corriente - TOTAL

Descripcion det
Indicador

Mide el porcentaje de ejecucién del pre

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por la DSGSIF considdrando tos procesos de compra centralizada la meta es llegar al 90% distribuido de

manera mensual, es aceptable que cum

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato

REGISTRO DE RESULTADOS:

upuesto total del establecimiento de salud.,

lan en cada cuatrimestre 30.00%.

D.XX 01.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

- Numerador: Presupuesto ejecutado acL mulado
- Denominador: Presupuesto codificado
Método de cilculo Presupuesto ejechgdo acumulado
/ Presupuesto codificado
Umbral Amaritlo  |Entre 10.00 % y15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut 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 0.0444 | 01033 | 0.1462 0.214 1] 0.2958 | 0.4074 | 0.4893 | 0.5599 | 0.6179 0.676 0.7597 | 0.8559
Estado@@@@,@@@@@@@@




n.e - o
E 0.5 “ - ‘:"'
£ 04 e
b
0.2 e Lo
p e o e
g 1 2 3 4 5 & 7 8 8% jg0 1112
Periodo
B L5 €1 ~0- Resultado

Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 2.13 A27 Porcentaje de ejecucidn presupuestaria - Gasto Corriente - MEDICINAS
Mide el porcentaje de ejecucion det presupuesto gasto corriente del 5RUPO especificado en retacidn al monto codificado .

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

Descripcion del

; REGISTRO DE METAS:
Indicador

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 cilculo | Monto ejecutado acumulado / Monto codificado acumulado
Umbral Amarillo  |Entre 10.00 % y 15.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jt,g[ Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0833 | 0.1667 0.25 0.3333 | 0.4167 0.75 0.8333 | 0.9167 1
Resultado 0 0 0 0.0514 0'2?13 0.9_996 0.7454 0.834 0.8608
Estado ®© 6  © | 0 @ | v v
1
0.8 ?
- 0.6
£
)
- /
Sl
0' ) i
0 1 2 3 4 5 & 7 B 9|10 11 123
Periodo
e B B ~0- Resultade

Indicadores - Construccion Detaltada(Periodo)
Indicador 2.14 A28 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - INSUMOS
Mide el porcentaje de ejecucién del presupuesto gasto corriente del GRUPO especificado en relacién al monto codificado .

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

Descripcion del

: REGISTRO DE METAS:
Indicador

La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 095 es iguat a 95%
REGISTRO DE RESULTADOS:

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

Monto ejecutado acumulado
/ Monto codificado acumulado

Umbral Amarillo  |Entre 10.00 % y 15.00 %

Método de calculo

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun ut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0833 | 0.1667 0.25 03333 | 0.4167 0.5 05833 | 0.6667 0.75 0.8333 | 0.9167 1
Resultado 0 0 0 0 01478 | 0.5052 | 0.5374 | 0.4126 | 0.4867 | 0.7439 | 0.9606 | 0978
Estado © 1 e | 6 CHEHN ) © ©

12 de 15 11/05/2017 10:14
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0.8 . 2
e
w» 0.6 i <
% .
> 0.4 b o
0.2
[h]
u) 7 8 9 10 11 12
Periodo
e et ~0- Resultado
Indicadores!- Construccién Detallada(Periodo)

Indicador

2.15 A29 Porcentaje de ejecucién presupuestaria - Gasto Corriente - TALENTO HUMANO

Descripcion del
Indicador

Mide el porcentaje de ejecucidn del pr

METAS ESTANDARES;
La meta asignada por la DSGSIF es lleg

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en format

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Monto ejecutado acumul
- Denominador: Monto codificado acun

do
ulado

0.00 01.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 95%

Supuesto gasto corriente del GRUPO especificado en relacién al monto codificado .

ar al 100%, es aceptable que cumplan en cada cuatrimestre 33.33%.

Método de calculo

Monto ejecutado acumulado
/ Monto codificado acumulado

Umbral Amarillo  |Entre 10.00 % y 15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.0833 | 0.1667 0.25 0.4167 0.5 0.5833 | 0.6667 0.75 0.8333 | 0.9167 1
Resultado 0.0612 0.1306 0.1817 0.3241 0.3948 | 0.4671 0.5346 0.5999 0.6‘§56 O.'I__342 0.8422_
Estado ©  © © © 0 | ©® ®
1.
0.8 )
- 06
2
g 04
0.2 . ¥
ol ‘ %.
0 5 7 B 9 10 11 12
Periodo
—i Meta ~0- Resultado
Indicadores 1 Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 2.16 A35 Porcentaje de ejecucidn del PAG

Descripcién del

Mide la ejecucién del PAC en cada Centrb de Responsabilidad Presupuestario

METAS ESTANDARES:
La meta establecida para todos los esta

lecimientos es: ENE-2%, FEB-10%, MRZ-20%, ABR-30, MAY-42%, JUN-54%, JUL-66%,

Indicador AGS-78%, SPT-88%, OCT-93%, NOV-98%, DIC-100%
REGISTRO DE RESULTADOS: :
NUMERADOR: Monto del PAC ejecutada
DENOMINADOR: Monto del PAC codificAdo
Método de calculo | Monto del PAC ejecutado / Monto del PAC codificado
Umbral Amarille  |Entre 10.00 % y15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.02 0.1 0.2 0.3 0.42 0.54 0.66 0.78 0.88 0.93 0.98 1
Resultado 0.001 | 0.0362 | 0.0453 | 0.0966||] 0.2349 | 0.4959 | 06197 0.7454 | 0.7919 0.807 0.8515
Estado @ @ @ @ @ @ V@ @'




N8
- 0.6 o i
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0.2 ji
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Periodo

- feta —0- Resultado

Indicadores - Construccion Detallada(Pe

iodo)

indicador

3.7 A38 Porcentaje de profesionales de salud gue cumplen con el perfil de acuerdo a los requerimientos

Descripcion del
Indicador

Mide la relacién entre los profesionales de salud que cumplen con lo.f‘requisitos: Titulo profesional, experiencia, especialidad

en relacién al puesto a desempefiar, de todos los profesionales del 8

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 100% en cada perfodo para todog

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.9
REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: NUmero de profesionales que cumplen con el perfil es

- Denominador: Total de profesionales del establecimiento de salud|:

ea médica y administrativa
los establecimientos de salud
5 es iguat a 95%

ecificado segun cartera de servicios

Método de célculo

NUmero de profesionales que cumplen con el perfil especificado seg
establecimiento de salud

n cartera de servicios / Total de profesionales del

Umbral Amarillo

Entre 100.00 %y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago Sep Oct Nov
Meta 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 olo 09 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.9444 | 0.9444 | 0.9444 0.9615 0.9615 0.9615 0.96 0.96 O.?é 0.?6
Estado o ‘ '
1
n.s
. 0.6
=
=
A 04
0.2
0 . : : - e
1 2 3 4 5 & 7 8 9 jl0 11 12
Periodo
indicadores - Construccion Detaltada(Periodo)
Indicador 3.8 A39 Porcentaje de servicios que cuentan con la plantilla completa de profesionales de salud, sequn Cartera de Servicios

Descripcion del
Indicador

Mide la cantidad de profesionales de salud que necesita el establec
que tenga cada Establecimiento de Salud

METAS ESTANDARES:

La meta asignada por la DSGSIF es 90% en cada periodo para todo

REGISTRO DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 1.00, por ejemplo: 0.

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: NUmero de servicios del establecimiento gque cuentan
- Denominador: Total de servicios gue cuenta el establecimiento de

miento acorde a la cartera de servicios y a la demanda

los establecimientos de salud

5 equivale a 95%

con plantilla completa
salud

Método de calculo

Numero de servicios del establecimiento que cuentan con plantilla
establecimiento de salud

ompleta / Totat de servicios que cuenta el

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

14 de 15

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.9 09 0.9 0.9 0.9 0.9 9 09 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 1 1 1 1 1 1 0.8571 0.8571 0.8571 1 1 1
Estado ‘ ‘*“ % @ @ @ *_m

11/05/2017 10:14
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