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Indicadores - Construccion Detatlada
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% g TR osnit b AM
. : al General - Portoviejo
e POR RESULTADOS 0P :
Ndmero total de indicadores 44 % de metas cerradas sobre el total
Nomero de indicadores ¢on linea base definida 3
- 100.00 %
Nomero de indicadores con metas definidas y cerradas 46
lerarquia | Linea Metas
No. Indicador Fuente Responsable | Frecvencia | Comportamiento de Base Agrupado
. g Cerradas
Indicador }inicial
. incrementar la calidad, calidez y oportunidad en la prestacién de los servicios de salu
1.1 tar La calidad, calid idad en | tacion de L icios de salud
MO1 Porcentaje de
reingrescs at
servicio de Registros de la § Hugo Ricarde . ‘ :
1.25 Emergencia en Unidad Loor Intriago 12 Discreto Resultados| O Sl Si
menos de 24
horas
MO2 Tiempo
(minwtos) Sergio
promedio de Registros de la Andres . ¢
1.26 respuesta a Unidad Jurado 12 Discreto Resultados} O Si Sl
emergencias del Villavicencio
ECU 91
127 M25 Relacion Registros de la | Hugo Ricarde 12 Piscreto Resuliados| 0 s 5f
' paric cesarea unidad Loor Intriage -
M57 Porcentaje Registros de la :gggr:; : 0
1.28 |de ocupacién de gistr 12 Discreto Resultados; 0 S S
Unidad jurado
camas Lo .
Villavicencio
M&1 Porcentaje de
farmacos del Sergio
(29 cuadro basico con | Registro de la Andres 12 Siscreto Resultados! 0 < o
’ stock mayor o unidad jurade
tgual al stock Villavicencio
minimeo
M6G Porcentaje . .
1.30 {de IAAS por Registros de a | Hugo Ricardo 12 Discreto Resultados| 0 s s
. unidad Loor Intriago
servicio
M12 Tiempao
133 promedio (dfas) Registros de la | Huge Ricardo 12 Discreto Resultadasi 05 of <
) de espera pre- unidad Loor Intriago ' -
quirdrgico
M58 Tiempo
134 promedic (horas) | Registros de la | Hugo Ricardo 2 Discreto Resultados| 0 5 5|
' de estancia pre- Unidad Loor intriago
quirtrgico
M14 Porcentaje de . )
135 | cirugias Registros de la | Hugo Ricardo |, Discreto  {Resultados} 015 | f si
‘ unidad Loor Intriago
suspendidas
MO5 Porcentaje Sergio
136 {98 _ Registrosdela | Andres 12 Discreto | Resuttados| 0.05 | Si sf
reagendamienio unidad jurado
de pacientes Villavicencio
MT78 Porcentaje
138 de examenes Regxstros dela pHugo R;cgrdo 12 Discreto Resultadosi © si Y
entregados unidad Loor Intriage
oportunamente
1.39 |M68 Porcentaje Registros de la § Hugo Ricardo 12 Discreto Resultados| 0 si si
de respuesta en vnidad Loor Intriago
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Jerarquia | Linea Metas
No, indicador Fuente Responsable § Frecuencia | Comportamiento de Rase a Agrupado
. .. tCerradas
Indicador [iInicial
aplicables a la
unidad médica
M67 Porcentaje
de profesionales Sergio
de emergencia Registros de la Andres , . .
1.5% capacitados en el Unidad Jurado 12 Discreto Resuitadesy O Sl Si
Triaje de Villavicencio
Manchester
Mé69 Porcentaje
de profesionales
sanitarios con
canocimientos Sergio
técnicos en Registros de la Andres . ‘ ‘
1.60 atencién pre Unidad Jurado 12 Discreto Resultados! 0 Si Sl
hospitalaria, Villavicencio
soporte vitat
bésico y manejo
de trauma
M39 Porcentaje
de embarazadas
con parto normal { Registros de la | Hugo Ricardo . ¢ v
1.62 : \ . 5
6 atendidas en el Unidad Loor Intriago 12 Discreto Resultados | 0 o !
establecimiento
de salud
M54 Porcentaje
de atencidén de
quejas y reclamos
163 [Enlostempos b Médica | FUgo Ricardo 12 Discreto Resultados| 0 si si
establecidos a los Loor Intriage
afiliados,
heneficiarios y
empleadares
M&1 Porcentiaje de
derivaciones a Sergio
prestadoresde la | Registro de la Andres . ; r
[T M Privada unidad médica Jurado 12 Discreto Resultados] © Sl S
Complementaria Villavicencio
(RPC)
M82 Porcentaje .
oo Sergio
de derivaciones a Registro de la Andres ;
165 |red pdblica "gisiro ae 12 Discreto Resultados| 0 s 5
. unidad medica Jurado
integrat de salud Villavicencio
(RPIS)
2. Incrementar la eficiencia operacionat
ADindice de Sergio
216 dlsmmb;}idad de REQIS{CTOS dela Andres 12 Discreto Resuttados} O s s
tecnologia unidad Jurado
informatica Villavicencio
Al6 Porcentaje de
2.17 |Equipamiento Reglst{"os dela fHugo R:c'ardo 12 Discreto Resultadosi 0 &f &
biomedico unidad Loor Intrlago
operativo
A37 Porcentaje de
avance de {os
249 [Planes de. Registros de la | Hugo Ricardo |, Continvo  |Resultados| O si 5
mantenimiento Unidad Loor Intriago
del equipamiento
sanitario
2.201 A36 Porcentaje Registros de la | Hugo Ricarde 12 Discreto Resultadosg O 5l gf
promedio de Unidad Loor Intriago
dispositivos
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Jerarquia | Linea Met
Na. Indicador Fuente Responsable | Frecuencia j Comportamiento de Base eLas Agrupado
. ..~ iCerradas
Indicador {inicial
4.13 [AZ9 Porcentaje de | Registros de la | Hugo Ricardo 12 Continuo Resultadosy © s 5/

ejecucion

presupuestaria -
Gasto Corriente -

Unidad Loor Intriago

TALENTO
HUMANO
indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 1.25 MOT Porcentaje de reingreses al servicio de Emergencia en menos de 24 horas

Descripcidn del
indicador

Mide el total de pacientes que son ingresados al drea de Emergendia, por segunda (o tercera, o cuarta, etc.) vez
dentro de las siguientes 24 horas después de su egreso, por el mismo evento por el que ingresaron la primera
vez (o por las complicaciones de este).

METAS ESTANDARES:
La meta asignada y aceptada por la DSGSIF es menor 0 igual a 2% en cada periodo para todos los
establecimientos de satud

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

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Nurmero total de pacientes reingresados a Emergencia en menos de 24h en el perfodo
DENOMINADOR: Numero total de pacientes atendidos en Emergencia en el perfodo

Método de calculo

Numero total de pacientes reingresados a Emergencia en menos de 24h en el perfodo / NUmero total de
pacientes atendidos en Emergencia en el periodo

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 115.60 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep 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 0.0016 | 0.0015 § 0.0013 ; 0.0021 § 0.0019 | 0.0015 } 0.0017 | 0.0017 § 0.0013 0.0606 § 0.0013
Estado : ]
YR ERH
1
B | o e
-
=
4
Pz 3 4 058 7 8 % 18 %1 13
Periode
Indicadores - Construccion Detaltada{Periodo)
indicador 1.26 M02 Tiempo {minutos) promedio de respuesta a emergencias del ECU 91

Descripcion del
Indicador

Mide el tiermpo promedio en el gue se responde al lamado del ECUPN, desde que fue reportada la Emergencla,
hasta que La ambulancia llegue al lugar del evento

METAS ESTANDARES:
La meta definida por la DSGSIF es menor o igual a 15 minutos segun los lineamientos establecidos por el
ECUA.

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato X.XX, por gjemplo: 4.50 minutos es igual a 4 minutos con 30 sequndos.

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADGR: Sumateria de los tlempos de respuesta (en minutos) a emergencias del ECU9T
DENOMINADOR: Namero total de emergencias del ECU911 atendidas.

Método de calculo

Sumatoria de los tiempos de respuesta (en minutos) a emergencias del ECUST/ Numero total de emergencias
det ECU911 atendidas

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Resultado 30 30 33235 ) 251 | L2151 | 16377 § 14675 | 1.2841 | 2.0545 | 14675 | 1.5067 | 275461
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Indicadores - Construccién Detallada(Periodo)

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Nov Bic
Meta 0.85 .85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
Resultado 0.9394 | 0.9519 § 0.9628 { 0.9994 {1 0.9961 | 09933 | 0.9912 | 0.9975 | 0.994
Estado % 5F 5 & & (o) =
Pesiode
Indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
indicador 1.29 M51 Porcentaje de farmacos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minime

Descripcion det
indicador

Permite controlar los niveles de abastecimiento de férmacos del cuadro basico sequn establecimiento de salud
para reposicidn de acuerdo al nivel de complejidad y perfil epidemiolégico.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 100% en cada periodo para tados los estabiecimientos de satud.

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX ¢ 1.00, por ejemplo: 0.95 es iqual a $5%

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Nimero de farmacos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock minime en el periodo
DENOMINADOR: Totat de farmaces det cuadro bésico en el periodo

Método de cilculo

Numero de farmacos del cuadro basice con stack mayor o igual al stock minime en el perfodo / Total de
farmacos del cuadro bdsico en el periodo

Umbral Amarilto

Entre 100.00 % y 85.00 %

Perioda Ene Febh Mar Abr May jun Jul Adgo Sep Oct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 i 1 1
Resultado 0.7225 0.6466 0.7128
Estado ] &
T
Period
Indicadores - Construccion DetalladatPeriodo)
indicador 1.30 M0 Porcentaje de 1AAS por servicio
Deseripcion det | Mide el porcentaje promedio de infecciones asociadas al drea de salud que se producen en la unidad en cada
Indicador perfodo por servicio,

METAS ESTANDARES:
La meta determinzda por et SGSIF miximo 5% (Hospitales y CCQ), para centros de especiatidades v centros de

salud maximo 2%

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 L0, por ejemplo: 0.95 es iqual a $5%.

REGISTRO DE RESULTADOS:
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indicadores - Construccién Detallada{Periodo)

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato X.00, por ejemplo: 5.00 significa 5 horas.

REGISTRO DE RESULTADCS:
- Numerador: Sumatoria del tiempo en estancia pre-quirdrgice
- Denominador: Normero total de pacientes intervenidos en el periodo

Método de calculo

Sumatoria del tiempo en estancia pre-quirdrgico / Numerc total de pacientes intervenidos en el periodo

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Pericdo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 2 2 2z 2 2 2 2 2z 2 2 2 Z
Resuttado 42647 2 11,2812 121935
Estado @ @
i s
Per torde
indicadores - Construccién Detallada{Periodo)
Indicador 1.35 M14 Porcentaje de cirugias suspendidas

Descripcion del
Indicador

Mide la proporcion de cirugias y con encamamiento que han sido suspendidas por diferentes causas atribuidas
al establecimiento.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es 5% en cada periodo para todos los Establecimientos de Salud.

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formate 0.X0{ ¢ 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:
NUMERADOR: Numero de cirugias suspendidas en el periodo
DENOMINADOR: Nimero total de cirugias programadas en el periodo

Método de calculo

Numero de cirugfas suspendidas en el perfodo /Numero total de ciruglas programadas en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 100.G0 % y 115.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic
Meta 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
Resultado 0413 1028641 06134 1 07273 § 03401 § 02311 § 0.1928 | 01375 | 01927 ; 0.2556 | 01838
Estado i £ 7
g
o
o
Fer tods
Indicadores - Construccidn Detallada(Perfodo)
indicador 1.36 M05 Porcentaje de reagendamiento de pacientes
Descripcion del | Mide el nivel de reagendamientos para atenciones de especialidad en Consulta Externa, por causa del
indicador establecimiento de salud (ausentismo de profesionales, equipos ne operativos, fatta de insumos para

examenes, etc.}.
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Indicadores -~ Construccion Detallada(Perfodo)

Indicador

1.39 M68 Porcentaje de respuesta en las transferencias reales en un tiempo ideal

Descripcidn del
Indicador

Mide La proporeidn de respuestas en las transferencias reates en un tiempo ideat desde gue ef requerimiento es
recibido en la central de radiocomunicaciones hasta gue el paciente sea trasladado at establecimiento de salud
mas cercano dentro del drea de jurisdiccion.

Tiempo ideal: serd de menor o igual a 30 minutos

METAS ESTANDARES:
La meta designada por la DSGSIF es el 90% en cada periodo

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

REGISTRCO DE RESULTADOS:
- Nurmerador. Ndmero de respuestas de las transferencias en el tiempo ideal
- Denominadaor: Numero total de transferencias requeridas

Método de calcuto

Ndmero de respuestas en las transferencia reales en el tiempo ideal / NUmero total de transferencias
requeridas

Umbral Amarillo | Entre 100.00 % vy 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun jul Ago Sep Oct Nowv
Meta 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.9 095 § 0.88177 0.9 185.4675] 79636 | 6.8701 ¢ 7.2667
Estado N ™ o
B iyl
~
s
G
10
indicadores - Construccion Detallada{Periodo)
Indicador 1.41 MQ4 Porcentaje de profesionales de enfermeria que cumple tos "Diez Correctos”

Descripcidn det
Indicador

Mide el nimero de profesionates que brindan atencién de enfermeria cumpliendo con los diez correctos, con
relacidn al totai del personal de enfermeria con el que cuenta el Establecimiento de Salud en el periodo.

El personal que estd autorizade para realizar este procedimiento, corresponde a los/las profesionales de
enfermeria, se excluye a los/tas auxiliares de enfermerfa v a los/1as profesionales de enfermeria que se
encuentran cumpliendo roles administrativos.

Esto incluye, los seis correctos: Via correcta, paciente correcto, hora correcta, dosis correcta, medicamento
correcto, administracion correcta
y los cuatro yo: Yo administro, yo respondo, yo preparo, yo registro

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

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX ¢ 1.00, por ejemplo: 0.95 es igual a 95%
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Indicadores - Construccion Detallada{Periodo)

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:
- Numeradoi: Ndmero de pertinencias de codificacidn CIE10 encontradas
- Denominador: NUmero total de registros auditados

Métodoe de calculo

Numero de pertinencias de codificacidn CIE10 encontradas / Numero total de registros auditados

Umbral Amarillo

Enire 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun jul Ago Sep Oct Nov
Meta 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95 0.95
Resuitado 0975 §0.8678 1 0.9524 ] 0.95 | 0.9185 | 0.8826 1 0.7606 | 0.9843 | 0.494 § 0.3796 1 0.4615
Estado 7 : g 5 =
LB
L B
2
"
0
i 1
Py 03 4 B 6 F OB % 10 1) 12
Petiodo
indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.45 Mé2 Porcentgje de inconsistencias en reportes de mortalidad

Descripcion del
Indicador

Mide el nivel de inconsistencia en los registros de mortalidad que reporta et Sistema informdtico de cada
Unidad Médica en relacién a los registros que realiza el personal médico en la epicrisis del paciente (Historia
Clinica).

METAS ESTANDARES;
La meta asignada por la DSG5!F es hasta el 3% para los hospitates de nivel Hi y el 2% para los hospitates nivel
it, hospitales del dia y centros de especialidades en cada periodo.

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; Ndmero de inconsistencias encontradas en {os registros auditados en el periodo,
- Denominador: Total de registros auditados en el pericdo

Métodao de calculo

Nomero de inconsistencias encontradas en os registros auditados en el perfodo / Total registros auditados en
el periodo

Urnbral Amarillo

Entre 100.60 % y 115.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul 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 0.05
Resultado 1 1 1 1 0.9231 | 0.8095 | 0.7647 | 0.9286 | 0.5062 § (.6667
Estado i
§
£
1% xl 12
Pk bl
Indicadores - Construccidn Detallada{Periodo)
Indicador 1.47 M75 Porcentaje de informes de derivacidn con pertinencia médica efectiva
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Indicadores - Construccion Detatlada{Periodo}

Indicador

150 M56 Porcentaje de atenciones realizadas en consulta externa

Descripcion del
indicadar

Mide la efectividad del cumplimiento de ta agenda programada de consulta externa en cada perfodo, no se
considera las consultas por agenda extendida.

METAS ESTANDARES:
La meta designada por la DSGSIF es del 100% para todes los establecimientos de salud en cada periodo.

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 0 100, por ejemplo: 0.95 equivale a 5%

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador; Numero de atenciones programadas realizadas en consulia externa en el periodo
- Denominador: Total de citas programadas en el periodo

Método de cilculo

NUmero de atenciones programadas realizadas en consulta externa en el periodo / Total de citas programadas
en el periodo

Umbrat Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun ul Ago Sep Qct Nov Dic
Meta 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Resultado 0.8126 | 0.8058 0.7288 0.8215 0.7947
Estado ’ (] (o
i
-
Perinala
indicadores - Construccién Detallada(Periodo)
Indicador 1.51 M65 Porcentaje de muertes maternas
Descripcién del | Mide la proporcicn de muertes maternas evitables ocurridas durante el perfodo. ELManual de Procedimientos
Indicador de Mortalidad Evitable del MSP considera las sigutentes definiciones:

Muerte Materna: Es la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacicn del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debido a cualguier causa
relacionada o agravada por el ernbarazo mismo, 0 su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales.

Defuncidn Materna Tardia: Es ta muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas, después e
los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, independienternente de la causa de la defuncidn.

Muerte Materna Evitable: Es {a muerte de una muier en periodo del embarazo, parto o puerperio, gue se pucio
evitar si se hubiera tomado la decisidn oportuna de acudir a los servicios de salud a tiempo y haber recibido
atencion pertinente y adecuada.

METAS ESTANDARES:
La rieta sugerida por la DSGSH es del 0% en cada periodo para todos Los establecimientos de salud.

REGISTRO DE METAS;
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX ¢ 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a 75%.
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Indicadores - Construccion Detaltada({Periodo)

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: {Nimerc de derivaciones solicitadas en el perfodo - NUmero de derivaciones solicitadas por
superar la capacidad resolutiva de la unidad médica)

- Dencminador: Total de atenciones realizadas en el periodo

Método de calculo

{(NUmero de derivaciones solicitadas en el periodo - Nimera de derivaciones solicitadas por superar la
capacidad resclutiva de [a unidad médica) / Total de atenciones reatizadas en el periodo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 115.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun jul Ago Sep Cct Nov Dic
Meta 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
Resultado 0.0336 ; 0.0407 | 0.0306 | 0.0122 | 0.0149 § 0.0229 1 0.035 | 0.0143 | 0.0096 0.0059
Estado £

ot W SYPRR B P S
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Perindn
indicadores - Construccidn Detallada{Periodo)
indicador 1.56 MO8 Porcentaje de cumplimiento de protocolos o guias de practica clinica

Descripcion del
indicador

Mide la aplicacion de los protocolos aprobados por el Ministerio de Salud Pablica o en su ausencia, aquellos
aplicados en el estabtecimiento lego de la aprobacidn de la Direccion Médica, Para obtener estos resultados,
los auditores o personas asignadas para este proceso, deberan extraer informacion mediante un estudio
muestral del universo de altas de consulta o egresos hospitalarios.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es100% en cada perfodo para todos los establecimientos de salud

REGISTRO DE METAS:
- La meta debe ser registrada en formato 0.XX 01.00, por ejemplo: 0.25 es igual a 95%

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador: Niimero de egresos o altas con aplicacién correcta de protocolos o guias de practica clinica
documentada en epicrisis de ta muestra tomada en el periodo

- Denominador: Total de la muestra de egresos o altas en el pericdo

Método de calculo

NuUmero de egresos o altas con apticacién correcta de protocolos o guias de practica clinica documentada en
epicrisis de la muestra tomada en el periodo / Totat de la muestra de egresos ¢ altas en el periodo

Umbral Amarillo

Entre100.00 % 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 i 1 i 1
Resultado 01304 | 0.0977 | 03299 : 01826 § 0.0683 | 03765 0.181 0.2126 0.2245 1 01687
Estada @ %
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Indicadores ~ Construccion Detallada(Periodo}

Los protocolos definen La atencidn y/o cuidado que ha de recibir el enfermo, las

vias definen cudndo, cdme y en qué secuencia la atencidn y/o cuidado se ha de

proporcionar y ademas especifica los objetivos de cada fase.

Sus orfgenes tienen sus bases en los fundamentos de la medicina basada en la evidencia y su elaberacion tiene
el preposite de redudir La variabitidad de ta préactica médica para garantizar un nivet dptima de calidad y mejorar
ta atencidn de {a salud.

METAS ESTANDARES;
La meta asignada por la DSGSIF es del 100% en cada periode para todos {os establecimientos de salud .

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

Numerador, Nimero de profesionales capacitados en protocolos y quias de practica clinica.
Denominador: Total de profesionates de salud que laboran en la unidad médica.

Método de cateulo

Numero de profesionales capacitados en protocolos y guias de préctica cinica/Total de profesionales de salud
que laboran en la unidad médica

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Perfodo Ene Feb Mar Abr May Jurni Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 1 i i 1 1 1 1 1 1
Resultado 0.2273 § 0.3409 F 0.3523 | 0.3636 | 0.3545 0.4 0.4142
Estado L
g
£
Perodo
Indicadores - Construccidn Detatlada(Perfodo}
Indicador 1.59 Mé7 Porcentaje de profesionales de emergencia capacitados en el Trigje de Manchester

Descripcidn del
Indicador

Mide ia proporcién de profesionates del drea de emergencia capacitados en ta Metodologia de Clasificacian de
Pacientes - Trigje de Manchester, para la priorizacidn de {a atencidn.

Cabe indicar que este conocimiento deberia tener todo personal que trabaja en esta drea, y por lo tanto si
necesitaran algun refuerzo, se debe realizar las gestiones pertinentes de manera inmediata, incluso st uno de
los compafieros que si lo sepa hacer, les ayude con ese refuerzo. No se refiere a realizar una capacitacion al
personal, mas bien de constatar que el personal sea el adecuado para realizar las gestiones que requiere el
area.

Eltriaje es un procesc que permite una gesticén del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con
sequridad los flujos de pacientes cuando la demanda vy tas necesidades clinicas superan a los recursos. Es un
sistema estructurado con cinco niveles de prioridad que se asignan asumiendo el concepte de que lo urgente
o siempre es grave y lo grave no es siempre urgente y hacen posible clasificar a los pacientes a partir det
«grado de urgenclar, de tal modo que los pacientes mds urgentes serdn asistidos primero y el resto seran
reevaluados hasta ser vistos por el médico.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es del 100% en cada periodo para todos Los establecimientos de salud que
cuentan con &reas de emergencia.

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

REGISTRC DE RESULTADOS:
Numerador: Ngmero de profesicnales del drea de emergancia capacitados en el Triaje de Manchester.
Benominador: Total de profesicnales del drea de emergencia.

Meétodo de calculo

Numero de profesionales del drea de emergencia capacitados en el Trigje de Manchester/ Total de
profesionales del drea de emergencia,

Urnbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo

Ene Feb Mar Abr May jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
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indicadores - Construccion Detallada{Periodo)

Descripcion del
indicador

Mide el nivel de adherencia de la embarazada a la atencién integral brindada por el establecimientc de saiud,
Para lograr éxito en este indicador, se sugiere que el nivel directivo del establecimiento de salud, formente el
trato digno & lz embarazada y la relacidn médico - paciente,

Para el caso del nivel haspitatario aplica a los establecimientos gue son puerta de entrada para el controt
prenatal o que atienden referencias de embarazadas con factores de riesqgo, gue terminan en parto normat.

Importante: Este indicador aplica solo para los hospitales considerados como puerta de entrada (Hospitales
nivel H}y los Centros de Salud Tipo "C”

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por SGSIF es 0.85% en cada perfodo para todos los establecimientos de saiud.

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

REGISTRO DE RESULTADROS:

NUMERADOR: Nomere de embarazadas con control prenatal y parto normal atendides en el establecimiento
de salud en el periodo

DENOMINADOR: Numero total de embarazadas con control prenatal realizado en el establecimiento de satud
en el periodo

Método de calculo

Nimero de embarazadas con control prenatal y parto normal atendidas en el establecimiento de salud en el
periodo / Ndmero total de embarazadas con control prenatal realizado en el establecimiento de salud en el
pericdo

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May jun jul Ago Sep Qct Nov Dic
Meta 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8
Resuttado 0.0366 087 | 0.3393 § 0.2526 | 01165 0.2348 | 0.3363 | 0.2841

Estado : [ ' :
s st e
Periodo
Indicadores - Construccion Detallada{Periodg)
indicador 1.63 M54 Porcentaje de atencicn de quejas y reclamos en los tiempos establecidos a los afiliados, beneficiarios

y empleadores

Descripcion det
Indicador

Mide el nimero de quejas y reclamos atendidos, cumpliendo con los tiempos establecidos (maximo 48 horas),
ingresados por los diferentes canales con los que cuenta el IESS, como son: Teléfonos Rojos, Redes Sociales,
Teléfonos Institucionates, Correos Electrdnicos, Pagina Web, Preseaciales, Gficios, con relacidn al total de
quejas y reclamos recibidas por los diferentes canales que posee el |ESS, en un periodo mensual

importante: Debe reportar el numero de quejas y reclamos resueltas en el perfodo, ejemplo; el 31 de mayo la
USAABE enviard el nimerc de los casos abiertos a gestionarse en el mes de junic {casos de mayo) y estos se
deberd reportar hasta el 10 de jutic. Este proceso involucra la apertura de un caso en el sistema, at cual se le da
seguimiento, mediante trazabilidad y finaliza cuando en el sistema se cierra el caso, con sus respectivas
observaciones.

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: 0.95 es iqual a 95%

REGISTRQ DE RESULTADOS:
- Numerador: NUmero de atenciones de quejas y reclamos atendidos
- Denominador: Total de guejas y reclamos recibides

Método de célculo

NUmero de atenciones de quejas y reclamos atendidos / Total de quejas y reclamos recibidos

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 85.00 %

i b
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Indicadores - Construccién Detallada{Pericdo}

- Numerador: Nimero de derivaciones a la red publica integral de salud (RPIS) en el periodo
- Denominador: Nomero total de atenciones en el perfodo

Método de cilculo

Numero de derivaciones a la red publica integral de salud (RPIS) en el periodo / Numero total de atenciones en

el periodo
Umbral Amariilo | Entre 100.00 % y 115.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May jun Jul Ago Sep Oct Dic
Meta 0.2 0.2 (.2
Resultado 0.0059 0.0039 0.0094
Estado 5
i
g
'Lﬁ
7 B G 1t
et todo
Indicadores - Construccion Detallada{Periodo}
Indicador 2.16 A01 Indice de disponibilidad de tecnologia informatica

Descripeion del
Indicador

Mide la disponibilidad de tecnologfa informdtica operativa (HW+SW+RED) con que cuenta el personal de
administrative y de salud para levar a cabo sus funciones durante el periodo.

METAS ESTANDARES:
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 ndmero de horas disponibles de (HW+SW+RED) que tiene cada estacion de
trabajo en el perfode

DENOMINADOR: (Ndmero da estaciones de trabzajo * Numero de horas de trabajo en el perfodo}

Método de cilculo

Sumatoria del nimero de horas disponibles de {(HW+SW+RED} que tiene cada estacion de trabajo en el periodo

/ (NOmero de estaciones de trabajo * Ndmero de horas de trabajo en el periodo)

Umbral Amarilio

Entre 100.C0 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May jun Jut Ago Sep Oct Nowv Dic
Meta 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resultado 0.9999 | 0.9999 | 0.9999 § 0.8482 1 0.9999 | 0.9999 | 0.9999 0.9998 | 0.9998 { 0.9998
Estado 'i:; % )
k-
=
Z
Fer todo
Indicadores - Construccion Detallada{Periodo)
indicador 217 Al6 Porcentaje de equipamiento biomedico operativo
Descripcidn del | Mide 3 los equipos biomédicos que estén en el inventario de activos fijos que se encuentran operativos at
Indicador momente de ta medicidn. (Todo equipo que esté en el inventario de activos fijos debe estar operativo -

funcional al 100%, si esta parcialmente funcicnal se toma como no operativo).

Equipo Biomedico: Cualguier instrumenta, aparato, maquina, médico operacional y funcional que retne
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Indicadores - Construccidn Detatlada(Periodo)}

indicador

2.20 A36 Porcentaje promedio de dispositivos médicos del cuadro basico con stock mayor o igual al stock
minimo

Descripcion det
Indicador

Mide el promedio de los porcentajes de dispositivos médicos con stock mayor o igual at stock minimo que
resulten de cada una de las dreas (material de curacidn; laboratorio; odontclogla; imagen; banco de sangre;
hemodialisis; endoprétesis; prétesis) considerando Los items que utiliza cada unidad médica de acuerdo a la
tipotogia y perfil epidemiotdgico que son necesarios para la entrega de las prestaciones de salud a los usuarios
Y que constan en su programacion anual de contrataciones (PAC).

Definicion de Dispositivos Médicos: Son Los articulos, instrumentos, aparatos, artefactos o invenciones
rmecanicas, incluyendo sus cemponentes, partes o accesorios, fabricados, vendidos o recomendadas para uso
en diagndstico, tratarniento curativo o paliativo, prevencidn de una enfermedad, trastorno o estado fisico
anormal o sus sintomas para reemplazar o modificar Lz anatomfa o un procesc fisioldgico o controlarla. Incluye
las amalgamas, barnices, sellantes y mds productos dentates similares

METAS ESTANDARES: La meta asignada por la DSGSIF es 100% en cada periodo para todas las Unidades
Médicas.

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

REGISTRO DE RESULTADOS:

- Numerador, Suma de Porcentajes de Dispositivos Médicos con stock mayor o igual al stock minimo de cada
una de las Areas de Servicio de la Unidad Médica

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

Método de caiculo

Suma de Porcentajes de Dispositivos Médicps con stock mayor o igual al stock minimo de cada una de Las Areas
de Servicio de la Unidad Médica / Total de Areas de Servicio de la Unidad Médica

Umbral Amarillo § Entre 100.00 % vy 85.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May jun Jut Ago Sep Oct Nov [
Meta 1 | 1 1 1 ¥
Resultado 0.62 0.73 072 0.62
Estade [ £
5 |
&
-
Periode
Indicadores - Construccion Detallada{Periodo)
indicador 2.22 A22 Porcentaje de responsabilidades patronales calculadas
Descripeidn del | Mide la proporcidn de calculo de Responsabilidades Patronales respecto al monto total de prestaciones de la
Indicadaor unidad en el periodo.

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por la DSGSIF es mayor at 0.60 en cada periodo para todos los establecimientos de salud

REGISTRCG DE METAS:
La meta debe ser registrada en formato 0.00 0 1.00, per ejemple: 0.95 equivale a 25%
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indicadores - Construccidn Detallada(Perfodo)

REGISTRO DE METAS;
La meta debe ser registrada en formate 0.XX ¢ 1.00, por ejemplo: 0.95 equivale a $5%

REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: NUmerc de servicios del establecimiento que cuentan con plantiila completa
- Denominador: Totat de servicios que cuenta el establecimiento de salud

Método de célculo

Numerc de servicics del establecimiento que cuentan con plantilia completa / Total de servicios que cuenta el
establecimiento de szlud

Umbral Amarillo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun jul Age Sep Oct Nov Dic
Meta 0.9 0.9 09 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.2
Resultado 07674 £ 07674 1 0.7674 | 07619 | 0.7619 | 07619 § 0.4792 § 05 {05208 | 0.6122 | 0.6939 | 0.6939

Estado L% 57 Z ] () £
kS
£
Perioslp
indicadores - Construccion Detallada(Periodo)
Indicador 3.7 A38 Porcentaje de profesicnales de salud que cumpten con el perfil de acuerdo 2 los requerimientos

Descripcion det
Indicador

Mide la relacidn entre los profesionales de salud que cumplen con los requisitos: Titulo profesional, experiencia,
especiatidad en relacién al puesto a desempefar, de todos los profesionales del drea médica y administrativa

METAS ESTANDARES:
La meta asignada por ta DSGSIF es 100% en cada perindo para todos los establecimientos de satud

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: Nbmero de profesionales que cumptlen con el perfil especificade seqin cartera de servicios
- Denominador; Total de profesionales del establecimiento de salud

Método de calculo

Nidmero de profesionates gue curmplen con el perfil especificado segtin cartera de servicios / Total de
profesionales del establecimiento de salud

Umbral Amaritlo

Entre 100.00 % y 85.00 %

Periodo Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Meta 0.9 0.9 0.7 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9
Resuitado 0.9759 { 0.9762 0.9764 1 0.9764 | 0.9757 | 0.9655 | 0.9647 | 0.9658 { 0.9735 | 0.96%5 | 0.9695
Estado @ ¢ " i‘ &

o
L O
g
ﬁ b

i 4 5 & 7 3 e 31 32
Periogde
ndicadores - Construccion Detallada{Periodo)
indicador 4.6 A28 Porcentaje de ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente - INSUMOS
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Indicaderes - Construccion Detatlada{Perfodo)

indicador

4.9 AZT Porcentaje de gjecucion presupuestaria - Gasto Carriente - MEDICINAS

Descripcién del
indicador

Mide el porcentaje de gjecucidn del presupuesto gasto corriente det GRUPO especificado en relacion al monto
codificaco .

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 cilculo

Monto ejecutado acumulado / Monto codificado acumulado

Umbral Amarillo | Entre 10.00 % y 15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Abr May jun Jul Ago Sen Oct
Meta 0.0833 1 01667 § 0.25 | 0.3333 | 0.4167 0.5 105833106667 075 | 08333
Resultado 01207 | 01207 ¢ 0.1707 | 0.5125 G.5413 | 0.6387
Estado (] &
RO
1
R
£ooal
i3
i
Fex ido
- Bilal o Bennd sl
indicadores - Construccion Detallada{Periodo)
Indicador 4.0 A35 Porcentale de ejecucidn del PAC

Descripcidn del
Indicador

Mide la ejecucidn det PAC en cada Centro de Responsabilidad Presupuestario

METAS ESTANDARES:
La meia 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 gjecutado
DENOMINADOR: Monto del PAC codificado

Método de calculo

Monto del PAC ejecutado / Monto del PAC codificado

Umbral Amarille § Entre 10.00 % v 15.00 %
Periodo Ene Feb Mar Aby May Jun Jul Ago Sep Oct Now Dic
Meta 0.02 0.1 C.2 0.3 0.42 0.54 0.66 0.78 0.88 0.93 0.98 1
Resultado 0.0012 | 0.2651 § 0.349 0.47
Estado i @
1
ES‘.Ei ......................
8 [
Eopal
Ll

Periodo

fdata e Hesiiado
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indicadores - Construccién Detallada(Pericdo)

Indicador

413 A29 Parcentaje de ejecucin presupuestaria - Gasic Corriente - TALENTO HUMANG

Descripcion del

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

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

indicador REGISTRO DE META‘E',: ’ '
La meta debe ser registrada en formato 0.XX o 100, por ejerplo: 0.95 es iqual a 75%
REGISTRO DE RESULTADOS:
- Numerador: Monto ejecutado acumulado
. Denominador: Monto codificado acumulado
Método de calcuto | Monto ejecutade acumulade / Monto codificado acurulado
umbral Amarille { Entre 10.00 %y 15.00 %
Periode Ene Feb Mar Abr May Jun Jut Ago sSep Oct Moy Dix
Meia 0.0833 § 03667 0.25 0.3333 | 0.4167 0.5 0.5833 | 0.6667 0.75 0.8333 1 0.9167 1
Resultado _.9.., 0.1335 § 0.2085 | 0.2772 0.5106 | 0.5845 1 0.4589 | 0.7442; 0.821 O.%
Estado o ) o 5 %] T )
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