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gestién del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga”, correspondiente al
perfodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2019.

Con sentimientos de distinguida consideracion.
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Sr. Dr. Luis Matio Maldonado Qchoa
Director Téenico () - Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Sra. Mgs.

Patricia de Tos Dolores Cordero Coellar

Directora - Hospital de Ispecialidades - José Carrasco Arteaga
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Direccion Provincial del Azuay.
iess

1. Diagnéstico

El Hospital José Carrasco Arteaga es uno de los 3 hospitales de especialidades del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Segun el Acuerdo Ministerial del MSP No. 00005212
emitido el 24 de diciembre de 2012, un hospital de especialidades es un establecimiento de
salud de la mads alta complejidad con infraestructura adecuada, equipamiento con tecnologia
de punta y talento humano especializado y acorde a su perfil de prestaciones de salud; cuenta
con los servicios de consulta externa, emergencia, hospital del dia e internacién en las
especialidades y subespecialidades clinicas y quirargicas reconocidas de conformidad con la
ley. Dispone de cuidados de enfermeria, ademds de servicios de apoyo diagndstico y
terapéutico como: centro quirdrgico y terapia intensiva (cuidados intensivos), radiologia e
imagen, laboratorio de analisis clinico, laboratorio de anatomia patoldgica, medicina
transfusional, nutricion y dietética; farmacia institucional para el establecimiento publico y
farmacia interna para el establecimiento privado; puede contar con rehabilitacién integral,
cuidados paliativos y banco de leche humana.

Cumple con acciones de atencion integral e integrada de la salud. Cuenta con servicio de
docencia e investigacion. Constituye el escalén de referencia de atencion de menor
complejidad y contrarreferencia del Hospital Especializado en articulacidon con
establecimientos de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y de la Red Complementaria (RC).

Con este antecedente, la gestion del HICA durante el 2019 se enfocé en brindar un servicio de
salud con calidad, que se sustenta principalmente en su recurso humano, procesos de
adquisicion de: medicamentos, insumos-dispositivos médicos y equipamiento, oportunos,
transparentes y eficientes, asi como mejoras en las instalaciones acorde a la normativa para tal
efecto y la consecucién de importantes proyectos de infraestructura que posibilitan ampliacion
de servicios y mayor cobertura a nuestros afiliados. Todos estos aspectos continuaran como
prioridad en la gestion en el 2020.
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2. Cartera de Servicios

ﬂ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Direccion Provincial del Azuay.

La cartera de servicios del HICA estd compuesta por 47 especialidades, en las siguientes dreas:
clinica, cirugia, materno infantil, estomatologia, trasplantes, criticos vy diagndstico y

tratamiento.

A continuacion, el detalle de los servicios ofertados en el HICA:

Prestacion

Subprestacion

Servicios

Numero de
profesionales

Horarios de
Atencion

Numero de

pacientes por hora

Consulta externa en 3 Lunes — viernes a
Alergologia 07h00 - 19h00
Terapia del dolor 3 LUne Iepee 4
Consulta externa en 07h00 - 19h00
Arestesiologl Anestesiologia cardiaca 1 Lunes y jueves 1
07h00 — 15h00
5 Lunes — viernes 4
Consulta externa en 07h00 — 19h00
Cardiologia Consulta externa en " Lunes — jueves 4
Cardiologia Pediatrica 07h00 — 12h00
Consulta externa en Cirugia g Lunes — viernes 4
Cardio — Toracica 07h00 - 15h30
o 5 x 4 (de ellos 3 .
Consulta externa en Cirugia Cirugia hepato-pancreato- ) o Lunes — viernes
Digestiva biliar realizan cirugia | 160 — 19h00 4
bariatrica)
Consulta externa en Cirugia g Lunes —viernes %
General 07h00 - 19h00
Consulta externa en Cirugia 1 Lunes —viernes 5
Maxilo Facial 07h30 - 16h00
Consulta externa en Cirugia 4 Lunes — viernes i
plastica y Reconstructiva 07h00 - 14h00
Consulta externa en Cirugia 3 Lunes — jueves .
Vascular 07h00 - 19h00
Consulta externa en 3 Lunes —viernes 4
Coloproctologia 07h00 - 19h00
Consulta externa en 3 Lunes — viernes p
Dermatologia 07h00 - 17h00
Consulta externa en 4 Lunes —viernes 4
Endocrinologia 07h00 - 16h30
Consulta externa en Fisiatria 4 Lunes —viernes 4
07h00 - 19h00
5 Lunes —viernes 4
Consulta externa en 07h00 — 19h00
Gastroenterologia Consulta externa en i Lunes 4
Hepatologia 15h00 — 18h00
Consulta externa en Geriatria 2 LuRas Nicaes 4
07h00 - 19h00
Consulta externa en 6 Lunes —viernes 4
Ginecologia y Obstetricia 07h00 — 17h00




Prestacion

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

Direccion Provincial del Azuay.

Subprestacién

Servicios

Numero de
profesionales

Horarios de
Atencion

Numero de
pacientes por hora

Consulta externa en 5 Lunes — jueves 3
Hematologia 07h00 - 17h00
Consulta externa en Consulta externa en 5 Lunes — viernes 4
Infectologia Clinica de VIH 07h00 - 15h30
Consulta externa en Medicina 11 Lunes - viernes a
Interna 07h00 - 19h00
Consulta externa en Medicina 3 Lunes — viernes 4
Ocupacional 07h00 - 17h00
Consulta externa en 5 Lunes — viernes 4
Neumologia 07h00 - 17h00
Consulta externa en 4 Lunes —viernes i
Neurocirugia 07h00 - 19h00
Consulta externa en 4 Lunes — viernes 4
Nefrologia 07h00 - 19h00
6
(3 son fijas en .
consulta externa LunEs=vIernes
- 07h00 - 19h00
Consulta externa en Nutricion yicanateacian Sabado 2
il 07h00 - 15h30
hospitalizacion y
consulta externa
en turnos extra)
Lunes — viernes
Consulta Externa en Consulta externa en 5 07h00 - 18h00 5
Odontologia Odontologia General Sabados
07h00 - 18h30
Consulta externa en !
o Lunes — viernes
subespecra!mades en 5 07h00 — 19h00 4
oftalmologia
Cornea y segmento i Martes y viernes 3
anterior 07h00 - 13h00
Consulta externa en
Oftalmologia MiarEs
07h00 - 14h00
Oculoplastia 1 Miércoles 3
13h30-17h30
Viernes
07h00 - 15h00
Consulta externa en 5 Lunes — viernes 4
Otorrinolaringologia 07h00 - 19h00
Consulta externa en 3 Lunes —viernes 4
Oncologia 07h00 - 19h00
i Lunes —viernes i
07h00 - 19h00
Cardiologia pedidtrica 1 Lunes=yjemes 3
. 07h00 - 11h00
Consulta externa en Pediatria -
Seguimiento
Cuidados intensivos neonatal Martes y jueves 5
pedidtricos cuidados 10H00-13H00
intensivos
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Servicios

Numero de
pacientes por hora

Numero de Horarios de
profesionales Atencion

Prestacion Subprestacion

neonatales 1

Consulta externa en i Lunes — viernes 4
Neonatologia 07h00 - 15h30
Consulta externa en 3 Lunes — viernes i
Reumatologia 07h00 - 16h30
Consulta externa en 5 Lunes — viernes 5
Consulta externa en Salud Psicologia clinica 07h00 - 19h00
Mental Consulta externa en 3 Lunes — viernes 5
Psicologia infantil 08h00 —16h30
Consulta externa en 4 Lunes —viernes 5
Psiquiatria de adultos 07h00 — 16h30
Lunes — jueves —
Ortopedia pedidatrica 1 viernes 4

07h00 — 15h30

Traumatologia
: Lunes — martes
reconstructiva y 2 4

F : 09h00 — 11h00
osteosintesis avanzada

Martes
Consulta externa en 07h00 - 13h00
Traumatologia y Ortopedia 16h00 - 18h00
Cirugia de columna Jueves
vertebral 07h00 - 11h00
15h30 - 17h30
Viernes
14h30 - 16h30
Artroscopia, reemplazo Lunes —viernes
articulares 07h00 - 19h00
Lunes — viernes

nsul terna en Urologia 5 4
Consulta extern 0g 07h00 - 18h00

Todas las patologias que
requieren de esta 12 2417 4
especialidad

Internacién en especialidades
Clinicas

Todas las patologias que
sean de resolucion 61 24/7 4
quirdrgica

Todas las enfermedades
ginecoldgicas de la mujer 18 24/7 3

Internacion en especialidades
Quirurgicas

Internacion en Gineco

Okstetricld embarazada de 2 y 3 nivel
Internacién en Pediatria TOd?? I?s enfermedacfies 5 24/7 3
pediatricas de 2 y 3 nivel
Cuidados Intensivos de Todas las enfermedades % 24/7 5
Neonatologia de los neonatos de 3 nivel
Cuidados Intermedios de Todas las enfermedades 5 24/7 3
Neonatologia de los neonatos de 3 nivel
Cuidados Basicos de Todas las enfermedades 5 24/7 3
Neonatologia de los neonatos de 3 nivel
Atencién de parto vaginal Todos los partos que 16 247 1

lleguen a la institucion
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Servicios

Subprestacion

Numero de
profesionales

Horarios de
Atencion

Numero de
pacientes por hora

Toda la patologia de alto

Alto riesgo obstétrico riesgo que llegue al 5 24/7 3
hospital
Uroglhecsliniia Pato!ogua del tracto S 24/7 i
urogenital
Patologia del tracto genital COIpOSFoFla-blODSIa 4 Jueves
inferior pro¢‘:ed|'m |en.tos del tracto 1 8HO00-14HOO 3
genital inferior
Laparoscopia ginecoldgica 18 24/7 1
Atencion de Legrados 18 24/7 1
» L Atenciones cesareas 18 24/7 1
Atencion de cirugias —
obstétricas AEICRHRRMRR 18 24/7 1
ectopicos
Cirugia
Convencional
Cirugia de alta
especialidad en
Cirugia Laparoscopica 18 higado, pancreasy
via biliar trastornos
benignos y malignos
o (dependiendo del
Cirugia General
caso)
Cirugia
laparoscopica y de
minima invasion en
Laparotomia 18 trastornos de todo
el aparato digestivo
(dependiendo del
caso)
Cirugfa general
Vascular
Pulmonar
Cardiotordcica
Oncologica
Plastica y reconstructiva
Cirugia en Especialidades Coloproctologia 67 24/7 Depende del caso
Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Urologia
Hemodinamia
Neurocirugia
Traumatologia
Espirometria 2
Pruebas de Funcionalidad Pruehias da Volimsnes Lunes —viernes 2
Pulmonares 4
Pulmonar - 7HOO - 15H30
Pruebas de Difusién
Pulmonar .
Priishasofidimicas Tomografia de coherencia i Lunes —viernes 4

Optica

7HO0-15H00
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Servicios
Prestacion Subprestacion Ndmero,de Hor s s 'NumEl’D di
P profesionales Atencion paciliies Porhiofs
2 médicos
Pruebas de funcion neurdlogos Lunes — viernes
i Electroencefalograma . 1
neuroldgica 2 auxiliares de 06h30 - 15h00
enfermeria
. i - Lunes — viernes
Pruebas Auditivas Audiometria 1 3
7H00-15H30
: Lunes — viernes
Electrocardiograma 4 4
7HO00-14H00
Lunes — viernes
Pruebas de esfuerzo 4 4
; : 7H00-14H00
Pruebas de funcionalidad :
. Lunes — viernes
cardiaca Holter 4 4
7HO0-14H00
MAPA (Monitoreo }
. L. Lunes —viernes
ambulatorio de presion 4 4
; 7HO00-14H00
arterial)
Pruebas de funcionalidad . . Lunes — viernes
. Urodinamia 5 2
urinaria 7H00-13H00
L . Lunes — viernes 1 paciente en 8
Quimioterapia 5
7H00-13H00 horas
e . i ; Lunes — viernes 3 pacientes en 8
Atencién clinica ambulatoria | Terapia Biologica 5
7H00-13H00 horas
Lunes —viernes
Salud mental 7 2
7H00-13H00
1 médico
7 licenciadas de
. ; Por cada 4 horas se
Hemodialisis enfermeria 24 horas . .
S atiende 7 pacientes
; T 1 médico
Terapias de sustitucion renal .
residente
4 nefrologos
Dialisis peritoneal 3 licenciadas en 24 horas 10 horas / paciente
enfermeria
L i Lunes —viernes
Litotripsia Extracorporea 5 1
. L 7H00-13H00
Litotripsia -
: - Lunes — viernes
Litotripsia Intracorporea 5 3
7H00-13H00
End T 5 Lunes — viernes 1
oscopia digestiva
pIeR 7H00-13HOO
. Lunes — viernes
Proctoscopia 2 1
7HO00-13H00
End ia digestiva baja Rectosigmoidoscopia 2 Lunes=-vierrias 1
oscopia digestiva ba e igmoidoscopi
el ' : B 07H00-13H00
P N 5 Lunes — viernes i
olo ia
NEsERR 7H00-13HOO
Colangiopancreotografia g 24/7 y llamadas de i
retrograda endoscopica emergencia

Broncoscopia

Broncoscopia diagnostica
Adultos/Pediatrica

Broncoscopia Terapéutica

5 (3 neumélogos
y 2 cirujanos
toracicos)

Lunes — viernes
07h30 — 10h00

1hora 30 minutos
por paciente

1hora 30 minutos
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Prestacion

Servicios

Subprestacion

Adultos/Pediatrica

Nimero de
profesionales

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
Direccion Provincial del Azuay.

Horarios de
Atencion

Nimero de
pacientes por hora

por paciente

Lunes — viernes

Endoscopia urolégica 5 1
P B 7HOO - 13H00
Jueves
Colposcopia 1 4 3
8HOO - 14H00
Lunes — viernes
Ecosonografia transesofagica 3 1/ médic
g g 08h00 — 10h00 Amedice
To ia 2 Lunes — viernes i
racoscopi
P 07h00 - 16h00
Lunes a viernes
Hemodinamia 3 7h00-15h00 y Depende del caso
emergencias
Artroscopia 5 Quiréfano Depende del caso
10 - 12 pacientes
Inmunizacién anti BCG 1 07h00 - 15h30 P .
promedio
10 - 12 pacientes
Inmunizacién anti hepatitis 1 07h00 - 15h30 ; :
promedio

Terapia Fisica

Electroterapia

27 terapistas

Lunes — viernes
07h00 — 19h00
Sabados
07h00 - 15h30

3 pacientes por hora
/ terapista

Hidroterapia

5 terapistas

Lunes — viernes
07h00 - 19h00

En piscina
4 pacientes por hora
/ terapista
Hidromasaje
3 - 4 pacientes por
hora / terapista

Cinesiterapia

31 terapistas

Lunes —viernes
07h00 - 19h00
Sabados
07h00 - 15h30

3 - 4 pacientes por
hora / terapista

Descompresor

1 terapista

Lunes — viernes
07h00 - 13h00

3 - 4 pacientes por
hora

Terapia Ocupacional

3 terapistas

Lunes — sdabado

2 pacientes por hora

07h00 - 15h30 / terapista
Terapia del Lenguaje ) Lunes — sabado 2 pacientes por hora
” = 3 terapistas .
Terapia Auditiva 07h00 - 15h30 / terapista

Psicorehabilitacion

Estimulacion Temprana

Dentro del area de
neurodesarrollo

2 terapistas

Lunes — viernes
07h00 — 18h30

2 pacientes por hora
/ terapista

1 terapista

Lunes —viernes
07h00 - 15h30

2 pacientes por hora

Terapia Respiratoria

6 terapistas

Lunes — sabado
07h00 — 18h00

3 pacientes por hora
/ terapista

Taller de 6rtesis y protesis

*la obra civil se encuentra
parcialmente terminada,
se dispone de poco
material para la demanda
existente

2 terapistas

Lunes — sabado
07h00 - 13h00

3 - 4 pacientes por
hora




Prestacion

Evaluacion nutricional en
internacion
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Subprestacion

Servicios

Horarios de
Atencion

Numero de
profesionales

Lunes — viernes
07h00 — 18h30
Sabados — domingos
07h00 = 17h00

9 nutricionistas

Numero de
pacientes por hora

45 minutos
promedio en
pacientes criticos
15 minutos
promedio en
pacientes estables

Provision de dietas,
componentes dietéticos y
alimentos

Lunes — domingo

B 06h45 — 20h30
48 auxiliares de

25 pacientes / hora

acreditados

» ) *Preparacion de nutricion ; .
Preparacién de formula Lunes — domingo 350 preparaciones
complementos ) ,
parenteral i 06h45 — 20h30 promedio por dia
nutricionales
Equipo de 27
4R . 4 -6 horas
Renal profesionales 24 horas ) i
) promedio / paciente
acreditados
Equipo de 3
. A p. 3 horas promedio /
Trasplantes Cornea profesionales 24 horas )
. paciente
acreditados
Equipo de 27
L 4 p_ 6—12 horas
Hepatico profesionales 24 horas

promedio / paciente

Procedimientos ambulatorios
de Enfermeria — Cuidados de
Enfermeria

Clinica de heridas

Lunes —viernes

3 licenciadas en 07h00 — 18h00

50 pacientes

Curaciones
Retiro de puntos

Lunes — viernes
07h00 - 15h30

enfermeria

promedio al dia

Control metabdlico
Cuidados del pie

Lunes — viernes
07h00 15h30

1 licenciada en
enfermeria

50 pacientes
promedio al dia

Prestacion

Servicios de Apoyo Diagndstico

Subprestacion

Dosimetria fisica

Numero de
profesionales

2 07h00 - 21h00

Horarios de Atencion

Numero de pacientes

por hora

Manejo de equipo

Tomografia axial
computarizada

Lunes — viernes 11h00

: ; ; S 2 2 por dia
Radioterapia simulador (planificacion -12h30
del tratamiento)
Terapia con acelerador Lunes — viernes :
. 10 40 por dia
lineal 087h00 - 19h00
Densitometria 6sea 8 tecndlogos 07h00 - 15h00 4
6 médicos 24 horas 4 equipos
tratantes (Consulta externa: 6 pacientes / equipo /
Ecografia Ecografia convencional | 1 médico general |lunes — viernes de hora (la normativa
12 médicos 07h00 — 20h00) indica que deben ser 3
residentes (Emergencia: 24 horas) pacientes / equipo /
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hora)
6 médicos
Ecografia doppler residentes R3 lunes — viernes de 3
obstétrica y vascular 5 médicos 07h00 — 20h00
tratantes
Lunes — viernes
Ecocardiograma 3 médicos 2
& 07h00 — 16h00
Procedimientos de
intervencionismos 1 médico tratante 07h00 - 10h00 2
dirigidos con ecografia
24 horas
, (Consulta externa:
Tomografia )
T lunes — sabado de 12
uta im
f B 07h00 — 19h00)
X (Emergencia: 24 horas)
19 tecndlogos
. g 24 horas
Tomografia Multicorte .
L. Tomografia (Consulta externa:
{minimo 64 cortes) ) ;
computarizada lunes — sabado de 6
contrastada 07h00 - 19h00)
(Emergencia: 24 horas)
Procedimientos de
intervencionismo 1 médico tratante 07h00 - 10h00 1
dirigidos por tomografia
Mamografia
Bl _ 07h00 — 19h00 5
: Convencional 5 licenciados en
Wimperatia M fia digital ima logia
amografia digital o i eno
AR € SHINIRE 07h00 — 19h00 5
digitalizada
Radiografia digitalizada
g ‘g € 19 licenciados 24 horas 20
o digital
; 3 1 licenciado
Radiologh Radi fi ecial 1 médico tratante 3
adiografia especi ico trata
o8 P ; 07h00 — 10h00
contrastada 1 médico
residente
24 horas
) . (Consulta externa:
Resonancia Magnética
. lunes — sdbado de 2
nuclear simple
07h00 - 20h00)
: = 14 licenciados en | (Emergencia: 24 horas)
Resonancia Magnética . ,
imagenologia 24 horas
. i (Consulta externa:
Resonancia Magnética <
nuclear contrastada lunes=sabadcrde 4
ucle a
07h00 — 20h00)
(Emergencia: 24 horas)
Miércoles, jueves y ;
. . . 2horas 30minutos
Angiografia 4 viernes di -
romedio por paciente
08h00 — 17h00 B porpa
Area de Bioquimica 5 24 horas 300 resultados/horas
Area de Coagulacién
& J 3 24 horas 50 resultados/horas

Hemostasia

11
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Prestacio bprestacio Es orarios de Atenclo o Ora

Area de Coproanalisis 2 24 horas 40 resultados/horas

Area de Hematologia 3 24 horas 100 resultados/horas

Area de Uroanilisis 2 24 horas 50 resultados/horas

Area de Citologia 1 07h30 - 16h00 2 pruebas / hora

Area de Genética 4 07h00 — 15h30 9 pruebas / hora

Area de Inmunologia 1 07h00 — 15h00 4

Area de Inmunogquimica 3 24 horas 75 resultados/horas

Area de Microbiologia de

baja, mediana y alta 7 24 horas 20 resultados/horas

complejidad

Area de Pruebas de 4 pruebas promedio /

Diagnostico Rapido 1 ZllL hora

Area de Serologia 1 24 horas 4 pruebas pramedio /
hora

Area de Toxicologia 1 24 horas 2 priiebas pramedio
hora

Estudios histologicos 4 07h30 - 16h00 2 pruebas / hora

Estudios de histoquimica 4 07h30 - 16h00 2 pruebas / hora

Estudios de Citoquimica 4 07h30 - 16h00 2 pruebas / hora

Estudiosde 4 07h30 - 16h00 2 pruebas / hora

Inmunohistoquimica

Recepcién y despacho

de/eompongAtEs 11 24 horas 30 - 40 unidades

sanguineos (Medicina

transfusional)

Pruebas de

inmunohematologia 11 24 horas 10

(Medicina transfusional)

Almacenamiento de

componentes 1100 unidades

sang?.lineos (Medicina il 24 heres promedio mensual

transfusional)

Hemo.vllgilanua - 11 24 horas 30 - 40 unidades

(Medicina transfusional)

Recepcion y despacho

degempontiies 11 24 horas 30 - 40 unidades

sanguineos (Banco de

Sangre)

Transfusiones

ambulatorias (Banco de 10 24 horas 30 - 40 unidades

Sangre)

Pruebas de

inmunohematologia 11 24 horas 30 - 40 unidades

(Banco de Sangre)

Almacenamiento de

comp?nentes 11 24 horas 10

sanguineos (Banco de

Sangre)
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Servicios de Apoyo Diagndstico

Niimero de Numero de pacientes

: 16 ios de Atenci
Prestacion Subprestacién profesionales Horarios de Atencion por hora

Hemovigilancia (Banco
g { 11 24 horas 10
de Sangre)
Promocién de la
Donacién Voluntaria de 11 24 horas 10
Sangre
Asesoria y Referencia de
¢ i Lunes — viernes 08h00 | 45 minutos promedio /
donantes serolégicos 4 .
i —17h00 paciente
reactivos
Procesamiento de
11 24 horas 10
Sangre
Distribuciéon de
Componentes 11 24 horas 10
Sanguineos
Farmacia de
Farmacia de hospitalizacion y .
Fl ) Farmacia de
hospitalizaciény | emergencia: 24 horas R
. . hospitalizacion y
. emergencia: 28 Farmacia de consulta .
: e ) emergencia: 14
Dispensacion de Farmacia de externa: lunes — )
) - Farmacia de consulta
medicamentos consulta externa: | viernes 07h00 — 19h30
: externa: 21
8 sabados 07h00 — ; S
. Farmacia de quirofano:
Farmacia de 15h30 . o
— . it 9 (existen 9 quirofanos)
quirofano: 2 Farmacia de quirofano:
24 horas
Preparacion de G Lunes — viernes 08h00 3
Citostaticos -13h00
p i6n de Unidast n Lunes — viernes 07h00 4
r n n i
eparacion de Unidosis — 16h00
Dispensacion de insumos Lunes — viernes
,p " . 14 N/A
y dispositivos médicos 08h00 — 17h00

Emergencia/Urgencias

; v ; ] d s
Prestacion Subprestacion Numr:.'ro ce Horarios de Atencién e o paciente
profesionales por hora

Triaje de - e i
e e 2 ! s 2 médicos 24 horas 6/médico en promedio
Clasificacion de nifios(pedidtrico)
emergencias (Triaje) ;. ) 12/médico en
& : Triaje de adultos 8 médicos 24 horas .
promedio
Nivel I: Situaciones que
requieren inminente
resucitacion, con riesgo o 24 horas 2/ médico en promedio
T : 5 médicos
. vital inmediato o I3
Atencién de L . emergenciologos
. inminente deterioro i
emergencias - - - 3 médicos
Nivel II: Situaciones con . y
5 L internistas
riesgo inminente para la
vida o la funcién. El
estado del paciente es

13
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Subprestacion

serio y de no ser
tratado en los
siguientes 15 minutos
puede haber disfuncién
orgdnica o riesgo para
la vida

Emergencia/Urgencias

Nimero de
profesionales

Horarios de Atencidn

Numero de pacientes
por hora

Nivel llI: Situaciones

urgentes, de riesgo vital 24 horas
potencial en 30 min
Nivel IV: Situaciones
menos urgentes, o . 24 horas .
. e ) 10 médicos (quienes 12/médico en
potencialmente serias . s .
- - - atienden en triaje) promedio
Nivel V: Situaciones
menos urgentes o no
urgentes, a veces son 24 horas
problemas clinico-
administrativos
Estabilizacion del 2 médicos
paciente (Unidad de especialistas de 24 horas 20 pacientes al mes
choque) turno / dia
1 licenciada para
pacientes adultos
Terapia Respiratoria 1 licenciada para 24 horas 2
pacientes
pediatricos
Procedimientos Curaciones, suturas,
menores en Emergencia | colocacion/cambios de 1 médico residente
. S y 24 horas 60
sondas, retiro de 1 licenciada
puntos e inyecciones
Inmovilizacion 1 médico residente 24 horas 2
Rehidratacion 1 licenciada 24 horas
Observacion en . i
. G 8 meédicos 24 horas 2 -3 en promedio
Emergencia pediatrica
Observacion en 5 médicos
Emergencia Observacion en emergenciologos . :
) 1 24 horas 2/ médico en promedio
Emergencia de Adultos 3 médicos
internistas
Interconsulta de Médicos

especialidades y
subespecialistas

especialistas y
subespecialistas

Lunes - domingo
07h00 - 19h00

10

Atencion en Cuidados
criticos

Atencion en Cuidados

12 médicos

2 / médico en

i ; ;- 24 horas .
criticos de Adultos intensivistas promedio
Atencién en Cuidados 3 médicos ik 2 [ médico en

. ; - oras :
criticos pedidtricos intensivistas promedio

14
/. ?@u
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3. Indicadores de Gestion

La gestion del hospital se mide a través de la consecucion de metas planteadas en los
indicadores estratégicos definidos para los hospitales de tercer nivel. Dicha informacion se
consolida en la herramienta metodoldgica IESSPR — IESS por Resultados. A diciembre del 2019
los indicadores del HICA fueron los siguientes:

Indicador

Objetivo Operativo

Incrementar la calidad de la

Ultima
meta

Resultado

Observaciones

6 camas no disponibles. 4 camas se
encuentran en aislamiento. 1 cama
se encuentra en reparacion y 1 cama
no cuenta con colchdon.

Respecto a este resultado es preciso

informacion estadistica 261 indicar que, de acuerdo a las
M104 Promedio | hospitalaria y gestion de patologias, el aislamiento es una
diario de camas |alertas para la toma de 267 INDICADOR | medida que previene el contagio de
disponibles decisiones MEDIANTE el EN pacientes.
andlisis y validacién de la AMARILLO
informacién obtenida en el En cuanto a la cama dafiada, se
Establecimiento de Salud acuerda efectuar la reposicion en el
2020 y acerca de los colchones, éstos
estan en proceso de compra.
Incrementar la calidad de la 454
M105 Promedio | informacion estadistica
dias de estada |NOsPitalaria y gestion de Disminuyen los ingresos del area
alertas para la toma de 5.72 s : .
en s clinica debido al feriado.
decisiones MEDIANTE el
hospitalizacion | apajisis y validacion de la INDICADOR
informacién obtenida en el EN VERDE
Establecimiento de Salud
.| Incrementar la calidad de la 1.00 o n
A60 Porcentaje | informacion estadistica : Se da cumplimiento a la solicitud del
de reformas al hospitalaria y gestion de requerimiento a tiempo.
PAC  atendidas | alertas para la toma de 1
en el tiempo deci§i9nes I\.Iv'IEDI‘ANTE el INDICADOR Durante el 2019 se emitieron 205
establecido andlisis y validacién de la ENVERDE | esoluciones de reformas al PAC.
informacion obtenida en el
Establecimiento de Salud
Incrementar la calidad de la
informacion estadistica 5.76
M100 Giro de hospitalaria y gestion de
cama 3|E!tt?s para la toma de 5.49 INDICADOR
decisiones MEDIANTE el
analisis y validaciéon de la BRRRIAE
informacion obtenida en el
Establecimiento de Salud
Incrementar la calidad de la
M57 Porcentaje informalcién estadistica 0.82
s hospitalaria y gestién de
fle:ocupacidn;de alertas para la toma de 023 INDICADOR
calias decisiones MEDIANTE el EN VERDE

analisis y validacion de la
informacién obtenida en el

15
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0 do Obije 0 Opera 0 R =Ta [ b 0
Establecimiento de Salud
Incrementar la eficiencia en Se realizan mantenimientos

A55 Porcentaje

la gestion administrativa
MEDIANTE el seguimiento a
la ejecucion de los procesos

preventivos kilometraje.
Ademds, se gestiona mantenimiento

segun

de operatividad ) o
d fnb lancias administrativos de Q34 correctivo de cafierias de liquido de
e a u A
adquisiciones, una adecuada 0.8 freno y sistema de ventilacion del
de  transporte i . INDICADOR . i
- provision de servicios EN VERDE radiador de la ambulancia IESS
rimario ) !
i "dafi Y| generales; elaboracion y CARRASCO 1, cambio de alternador y
secunaario i i
e;ecm:cm.n ,dit;°; planf.-s de banda de distribucién externa de
mantenimie e equipos e )
infraestructura médica y ambulancia IESS CARRASCO 4.
parque automotor
Incrementar la eficiencia en
. |la gestion administrativa
A .
36 Porc?ﬂtale MEDIANTE el seguimiento a
de operatividad | | ejecucion de los procesos 0.08
de equipos de | administrativos de
infraestructura adqws.itcnones,duna ad:cu.‘:a‘da 0.9 INDICADOR
rovision e servicios
del £ ‘ ! EN VERDE
establecimiento generales; elaboracion vy
dasaiid ejecuc@n .de los plangs de
mantenimiento de equipos e
infraestructura medica vy
parque automotor
Incrementar la eficiencia en
la gestion administrativa
MEDIANTE el seguimiento a ; q
AS7 Porcentaje la ejecucion de los procesos 093 Se efectuaron prlou.:esos e (f(?mpra de
de operatividad administrativos de repuestos y servicios. También se han
. adquisiciones, una adecuada 0.9 realizado las reparaciones
de equipos i = INDICADOR )
& provision ~ de  servicios ENVERDE | Pertinentes por parte del personal
cos X s
medt generales; elaboracion y del Hospital y empresas proveedoras.
ejecucién de los planes de
mantenimiento de equipos e
infraestructura médica vy
parque automotor
En cumplimiento al plan de
Incrementar la eficiencia en intervencion se han desarrollado
_ | la gestion administrativa varias actividades relacionadas con la
AS54 Porcentaje i . "
q — MEDIANTE el seguimiento a reduccion de la  vulnerabilidad
e cumplimiento ; ;
del FIJa de la ejecucién de los procesos 1.00 hospitalaria, se han generado
e n - .
ifit . o a:m:ru.st'ratwos p ge 0.9 acciones estructurales, no
ntervencion a :
E | indice d :rg\:]ilsiz:-nones,d:na as:;l:.;‘loz INDICADOR | estructurales y funcionales. Con
para el Indice de k
- generales; elaboracién  y EN VERDE Memorand? N° IESS-HJCA-USP-2019-
Hosnivalaria ejecucién de los planes de 0786, la Unidad de Salud de Personal
o mantenimiento de equipos e pone en conocimiento de la Gerencia
infraestructura medica vy General, el Informe de cumplimiento
parque automotor del Plan de Intervencion.
A35 Porcentaje | Incrementar la eficiencia en 0.5457 El resultado del indicador se debe al
de ejecucién del | 1a  gestion administrativa incremento  de la  asignacion
Plan Anual de|MEDIANTE el seguimlento a presupuestaria, para su ejecucion se
Contratacion - - ejfec.uctor_: de los procesos N han realizado Reformas al PAC para
) administrativos de INDICADOR _— ; -
Establecimiento | 5qquisiciones, una adecuada la adquisicion de dispositivos y
de Salud - Fondo 3 EN ROJO medicamentos. Los procesos se

provision de servicios
generales; elaboracion vy

encuentran en elaboracién y/o
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Objetivo Operativo

ejecucion de los planes de
mantenimiento de equipos e
infraestructura médica y
parque automotor

Ultima
meta

Resultado

Observaciones

suscripcion de contratos en el

presente ejercicio fiscal.

A539 Porcentaje

Incrementar la eficiencia de
las competencias de los
servidores del

La Coordinaciéon de Talento Humano
del Hospital durante el segundo
semestre  planificé capacitaciones
para el personal del
Administrativa y de Salud.

area

Porcentaje  de

la administracion del
inventario de medicamentos

de personal | establecimiento de ~ salud nese Las acciones que se han tomado para
capacitado  en | MEDIANTE la ejeFuci_c'm del 48 INDICADOR | el cumplimiento han sido en conjunto
Establegimiphito plan"l de? cepacitacion; y EN VERDE | con las Coordinaciones de: Docencia,
s de Salud mejoramiento de la . )
evaluacién de las Seguridad y Salud Ocupacional,
competencias de los Comité de Bioseguridad e
servidores Infectologia. Con el fin de alcanzar las
metas planteadas en la consecucién
de los objetivos.
A24 Porcentaje
de ejecuc.ién Incrementar la eficiencia en
presupuestaria | |5 gestion financiera 0.96
de gasto | MEDIANTE el control al H8E
corriente - | cumplimiento de normativas ' INDICADOR
Establecimiento | Vigentes y seguimiento a la EN VERDE
de  Salud - |ejecucion de compromisos
Fondo financieros
Incrementar la eficiencia en Esta Unidad Médica realiza
A63 Razén de | gestion financiera s adquisiciones programadas para 6
eficiencia del MED”,‘NTE el control. al 1 meses y un aiio, razén por la cual su
cumplimiento de normativas INDICADOR ) )
gasto vigentes y seguimiento a la EN ROJO ejecucion no es inmediata ni se
ejecuciéon de compromisos realiza en el mismo mes de compra.
financieros
Aplicacion  de  Flujograma de
Procedimiento . de Notificacion,
Seguimiento y Cierre de Brotes,
Elaboracion de Planes de accion,
M108 seguimiento de los mismos.
:’;:;::1:5 de anremer\tar la eficiencia! y 0.0155 Se ha aumentado el nimero de
X portumda.d en la atencién reportes en relacién al mes anterior.
Asociadas a la|del usuario MEDIANTE el 0.02 INDICADOR
Atenci6n en | control al cumplimiento de ENROJO | Sin embargo, se considera que no se
Salud o Rt T el 4 deberia colocar el total de egresos
o procedimientos vigentes
EIVICe debido a que algunos no cumplen
criterio seglin Manual de Vigilancia
epidemioldgica (estancia hospitalaria
de mas de 48h), y se los estd
considerando para este indicador.
M101 Incrementar la eficiencia en 09 0.735 Falta de personal para cubrir el total

de camas censables, en dreas de

17
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Objetivo Operativo

MEDIANTE la alimentacion

Ultima
meta

Resultado

INDICADOR

Observaciones

pediatria, infectologia, neonatologia,

sistema de | idonea en los sistemas de EN ROJO | ginecologia y obstetricia.
distribucién  de | Seguimiento de inventarios
medicamentos
por dosis
unitaria
(SDMDU)
M51 Porcentaje -
de farmacos del | Incrementar la eficiencia en 0.789 En espera de solicitudes de fecha y
cuadro  bésico | 1@ administracién  del hora ~ para entrega de los
inventario de medicamentos 0.9 INDICADOR | medicamentos. Procesos en
con stock MaYOr | yiepaNTE fa - alimentacién EN  |elaboracion del contrato para
o igual al stock | j4snea en los sistemas de AMARILLO | entrega.
minimo seguimiento de inventarios
Incrementar la eficiencia en
M109 la gestion de abastecimiento
Porcentaje  de | de dispositivos médicos al 0.74
. - establecimiento de salud i
::Zr;?z:;vos . MEBIANTE |a confarmatitn 0.8 INDICADOR E:::e:::r:;:labmacmn del contrato
del comité técnico de EN !
stock mayor al| gispositivos médicos y la AMARILLO
minimo alimentacién idénea en los
sistemas de seguimiento de
inventarios
Incrementar la eficiencia de
la atencién del servicio de
M107 Cirugia ~ MEDIANTE  la a9
Rendimiento de | reduccion del tiempo de )
quiréfanos para es;.:ue'ra 'Cayconesltaanci? ;.:u're 3 INDICADOR
cirugias quirdrgi aplicacion
proggramadas de los protocolos ENVERDE
preestablecidos y
establecidos por la
institucion
Reducir la mortalidad
materna y neonatal 0
M106 Razén de | MEDIANTE la optimizacion
mortalidad ge 're:ursos c;;::ra‘ los 0 INDICADOR
materna iagnodsticos necesarios
’ congtrol a la aplicaci(): EN VERDE
correcta de protocolos vy
normativas
Reducir la mortalidad
M85 Porcentaje | materna y neonatal 0
dé HiE TG MEDIANTE la optimizacién
DS dg ‘rm?ursos para‘ los 0 INDICADOR
diagnosticos necesarios vy
evitable control a la aplicacién Bh ERKE

correcta de protocolos vy
normativas
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4. Ejecucion Presupuestaria

Presupuesto Presupuesto
codificado ejecutado

$73.642.596,46 S 70.306.661,67 95.47%
Fuente: eSIGEF — Coordinacion General Financiera

Concepto

Porcentaje de ejecucion

Presupuesto Presupuesto

Detalle el -
ete codificado ejecutado

Porcentaje de ejecucion

Medicamentos $ 14.048.004,28 $12.425.548,64 88.45%
Insumos - Dispositivos $10.097.276,5 $9.134.490,11 90.46%
Equipamiento $ 396.387,00 $ 212.179,00 53.53%
TOTAL $ 24.541.667,78 $21.772.217,75 88.72%

Fuente: eSIGEF — Coordinacion General Financiera

5. Atencion- Pacientes

Detalle Dic 2018 Dic 2019 % Variacion

Consulta Externa 340.636 319.731 -6,14%
Emergencia/Urgencias 180.363 165.666 -8,15%
Hospitalizacion 20.029 19.296 -3,66%

TOTAL 541.028 504.693 6.72%

Fuente: MIS AS/400
Elaboracion: Coordinacion General de Planificacién y Estadistica

6. Principales logros/productos alcanzados.

Nombre del Logro Impactos Obtenidos Resultados alcanzados y beneficiarios

240 cirugias realizadas en el marco de este
programa en las especialidades de:

Implementacién del programa de cirugias activas | Disminucién de tiempos de Traumatologia, Cirugia General,
1 |para disminuir los tiempos en lista de espera de | espera a pacientes | Ginecologia, Otorrinolaringologia, y Cirugia
pacientes. quirtrgicos. Vascular; con la participacién voluntaria del

equipo de profesionales de la salud de esta
Unidad Médica.

i .. | Ampliacion de servicios
Implementacion  del programa de cirugias

2 . Disminucion de demanda | Se realizaron 33 cirugias
refractarias : :
insatisfecha
: _ .| Ampliacién de servicios
Lanzamiento del programa de cirugias de labio| =~ El programa se encuentra en fase de
3 i ! Disminucion de demanda & .
leporino y paladar hendido : 7 valoracion de pacientes
insatisfecha
i Ampliacién del servicio Nuevo Servicio del Hospital. Primeras

Se  realizaron las  primeras cirugias de | Disminuciéon de demanda Cirugias de Revascularizacién Carotidea.
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N° Nombre del Logro Impactos Obtenidos Resultados alcanzados y beneficiarios
Revascularizaciones Carotideas. insatisfecha Cirugia de alta complejidad obteniendo
resultados exitosos.
Disminucion en
complicaciones %
" Implementacién de curaciones avanzadas en sala de | requerimientos de ingreso | 3.182 atenciones aproximadamente
heridas y plastica del dia hospitalario mediante | durante el afio 2019.
procesos ambulatorios
avanzados
o o Incrementar cobertura de | Incremento de 10 camas en hospitalizacion
Repotenciacion del drea de pediatria en el sexto : ; -y
6| . ) o atencion  de  pacientes | pediatrica
piso del drea de hospitalizacion. e o a3
pediatricos Disminuir derivaciones
Incremento de 10 a 13 camas Adecuacion
de espacio fisico, incorporacion de area de
7 | Readecuacion de la Unidad de Cuidados Intensivos. | Mayor capacidad instalada | aislamiento, cubiculo para trasplantes e
implementacién del area de cuidados
intermedios para los pacientes.
Aprobacion y ejecucion del “Plan Médico Funcional . o
P . Ve . Mayor cobertura y atencién | Viabilizar los proyectos priorizados por el
8 |del Hospital de Especialidades Jose Carrasco . . :
i a los pacientes de la region. | Hospital aprobados
Arteaga
Informacion real de .
. Farmacos caducados aprox. 89 mil usd
i s abastecimiento para toma :
9 | Proceso de constatacion fisica de farmacos . Farmacos faltantes aprox. 26 mil usd
de decisiones en :
— Farmacos sobrantes aprox. 83 mil usd
adquisiciones
o Abastecimiento de insumos y
. ) . . Optimizacion de recursos . .
Gestioén para canjes de insumos y medicamentos | = ) medicamentos producto de canjes.
10 ] Disminucién de insumos y L . )
por caducidad. . Beneficiarios: Usuarios Internos y Usuarios
medicamentos caducados
Externos.
Se encontraron 662 items caducados por un
valor de 2.7 millones.
Informacion real de | 561 items faltantes por alrededor de 400
1 | Proceso de constatacién fisica de insumos vy |abastecimiento para toma | Mik
dispositivos efectuado de decisiones €N | 1,024 items sobrantes por casi 2 millones,
adquisiciones sobre los cuales se ha dispuesto que se
realice el reingreso a bodega.
Con esta actividad, se pudo alcanzar lo
siguiente:
L Se trabajaron 7.181 items del sistema AS-
L. . . . Mayor organizacion en el ] . o
Homologacion de dispositivos médicos S 400 correspondientes a  dispositivos
12 . L . abastecimiento de o
correspondiente a los codigos del sistema AS-400 . . . médicos.
dispositivos médicos . :
Se homologaron 1.980 items con el listado
nacional de dispositivos meédicos y 319
items identificados como uso multiple.
Adquisicion  del facoemulsificador de
oftalmologia.
; Adquisicion de una torre de colonoscopia.
- . . Acortar los tiempos de .
13 | Adquisicion y gestion para traspaso de equipos . Adquisicion de un electroencefalograma.
espera de los pacientes )
Traspaso hacia esta casa de salud de un
equipo de colonoscopia, 2  bisturis
armonicos, electrocauterio y electrobisturi.
14 | Mantenimiento correctivo de equipos de las dreas | Aumento en la | Satisfaccion en los usuarios hospitalizados \(
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N°® Nombre del Logro Impactos Obtenidos Resultados alcanzados y beneficiarios
de lavanderia y alimentacion productividad areas afines a hospitalizacion. Beneficiarios:
Personal del Area.
Aplicativo parametrizado, capacitados vy
Implantacion de sistemas web en las dreas médicas 2w . configurado de: Triaje, escalas de valoracion
) . . . . Optimizacion en la gestion 5 . i
15 del Hospital, con directriz de uso obligatorio por i 165 & 8] HBEEE] de enfermeria, agendamiento de citas en
) reas I w .
parte de la Direccién del Seguro General de Salud ) o P laboratorio clinico y recuperacion.
. 5 i usuarias de los aplicativos. L o
Individual y Familiar Beneficiarios: usuarios internos y externos
del Hospital.
Automatizacion de todos los procesos
Mayor control y respaldo de ) .
» L " ) o5 llevados a cabo en el area de Activos
Implementacién de un aplicativo informatico parala | la  informacién en un| __ .
. . : ) ) Fijos/Bodega General y Activos
16 | administracion y control de los Bienes de Propiedad | servidor de datos |~ : : :
; . Fijos/Usuarios Finales / Custodios
Planta y Equipo. administrado  por  TICS. . ; = s )
o Administrativos. Beneficiarios: Usuarios
Agilidad en procesos.
Internos.
Se implementé la sala de recuperacion en el |Mejorar la calidad de| , )
17 ) ) Liberacion temprana de espacios
departamento de Imagenologia atencién
Readecuacion de parqueaderos en espacios
18 5 Rerg B Optimizacion de espacio Se habilitaron 300 nuevos parqueaderos.
aledafios en desuso.
19 | Implementacién de la cubierta de ingreso al hospital | Confort para los afiliados Afiliados y funcionarios
. P . — trol de plagas.
Mejoramiento del proceso de limpieza vy | Disminucién de los indices Aol TOLTE P egds .
20 ] . ) . . o Cumplimiento de la normativa de buenas
desinfeccion en las instalaciones del hospital de contaminacion :
practicas de manufactura
Los usuarios acuden al lugar
de su destino de forma
oportuna, evitando perder
la cita por no llegar a .
» . . P ‘g‘ Dotacién de sefialética a esta Casa de Salud,
21 | Implementacion de Ruta amigable. tiempo. Se beneficiaron ) L .
= para una mejor ubicacién en el espacio
alrededor de 3000 usuarios | . ;
o fisico por parte de los usuarios.
que acuden diariamente a
esta Casa de Salud.
Se firm¢ el convenio con la Universidad del Azuay s v g . S
. Nuevo posgrado de | Beneficiarios  directos los  médicos
22 | para el Posgrado de Emergencia y Desastres de la S . .
DA especialidad con la UDA. residentes y los pacientes.
Aplicacion de procedimientos de renovacion y i Cumplimiento de los plazos por parte de los
23 . L Cumplimiento de la norma s
registros de las pélizas. Administradores de Contrato.
24 | Consolidacién de costos. Centros de costos. Informacién confiable.
Concientizar al empleador
2o . . y/o afiliados voluntarios de | Disminuir el represamiento de las
Se emitié una mayor cantidad de resoluciones con : ) . .
25 » » realizar el pago de aportes a | atenciones médicas con responsabilidad
responsabilidad patronal con relacién al afio 2018. . .
tiempo y  evitar la | patronal.
responsabilidad patronal.
Se logré culminar el proceso de facturacion interna | Posibilidad de gestionar y :
26 ) Facturacion aprobada
rezagada en el archivo plano desde el 2017. obtener mayores recursos
Se logro establecer los centros de costos para el | Mejor informaciéon  para .
27 . S Definicion de costos
Hospital para el 2018, 2019, 2020 toma de decisiones
28 Capacitacion a servidores publicos con aval | Mejor  desempefio  del | 290 personas capacitadas, mediante el

académico.

personal en sus funciones

efecto multiplicador, mds de 870 personas
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Direccion

Nombre del Logro

Provincial del Azuay.

Impactos Obtenidos

Resultados alcanzados y beneficiarios
han logrado capacitarse.

29

Implementacion de horarios para despacho por

areas

Proceso de despacho mas
agil y ordenado

Orden y control al momento de despachar
insumos y medicamentos, menor afluencia
de personal externo al drea. Beneficiarios:
Usuarios Internos y Usuarios Externos.

30

Constatacién Fisica de los Bienes de Propiedad

Planta y Equipo de toda la Unidad Médica

Estado financiero real para
tomar decisiones

Inventario real y actas legalizadas

31

Eficiencia y eficacia en el control previo de los

procesos de contratacion.

eficiencia en la
gestion de los procesos en
su fase preparatoria

Mayor

la
la

Reduccion en el tiempo entre
autorizacion de inicio y gasto y
publicacién del proceso.
Reduccion de errores
precontractual.
Disminucién de procesos cancelados por
modificaciones sustanciales.

en la fase

32

Fortalecimiento de los procesos de contratacion.

efectuados de

manera oportuna

Procesos

Ejecucion de procesos de contratacién en
su fase precontractual en tiempos
oportunos, cumpliendo a su vez los plazos
que establece la normativa para cada uno
de ellos.

Reduccién de procesos cancelados, o
declarados desiertos por inconvenientes en
parte operativa competente a
gestores de  contratacion  publica.
Beneficiarios: Unidades requirentes,
Jefatura de Contratacion Publica,
Coordinacién  General  Administrativa,
Coordinacién General Juridica, Ordenadores

de Gasto.

la los

33

Procesos de contratacion seleccionados por la
SERCOP para supervision con informe favorable

para continuar con la fase precontractual.

Procesos ejecutados dentro
de normativa  legal
vigente de manera
transparente

la

Reduccién de reclamos presentados por
parte del SERCOP u oferentes participantes
en los procesos de contratacion.

Reduccion de procesos suspendidos por el
SERCOP, debido a reclamos presentados.

En el periodo 2019 no se ha presentado una

solicitud por parte del SERCOP, en el que se
solicite declarar desierto un proceso por
inobservancia a lo establecido en
normativa legal vigente. Beneficiarios:
Unidades requirentes, de
Contratacion Puablica, Coordinacion General
Administrativa,  Coordinacién  General
Juridica, Ordenadores de Gasto.

la

lefatura

7. Logros planificados relevantes para el afio 2020

Nombre del Logro

Ejecucion del proyecto de ampliacion, | Brindar
reubicacion, remodelacion y creacion | confort y
del centro de trauma de Emergencia.

un ambiente de seguridad,

ofrecer atencién a pacientes de trauma.

Impactos a obtener

optimas condiciones para

Adecuar la infraestructura fisica del drea de
Trauma de Emergencia, en base a los
disefios aprobados, con la finalidad de dotar
espacios funcionales que cumplan con los

Resultados a alcanzar
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N°® Nombre del Logro Impactos a obtener Resultados a alcanzar
estandares de calidad requeridos.
Disminucion de la morbimortalidad de
pacientes con trauma.
Disminucion de tiempos en el manejo inicial
del paciente de trauma.
5 Repotenciacion y construcciéon del | Incrementar la cobertura de pacientes | Dotar de nueva infraestructura fisica al area
centro de Gastroenterologia. en el servicio. de Gastroenterologia.
Dotar de la infraestructura indispensable
e . o gz Servicio optimo del sistema | para la instalacion y tratamiento de agua
3 | Reposicion del sistema hidrosanitario. | . o P . . P ) ¥ ] &
hidrosanitario y contra incendios. potable y contra incendio para atender las
necesidades de salud.
. _— . Dotar de la infraestructura indispensable
4 | Reposicion del sistema eléctrico. Servicio optimo del sistema eléctrico. . . . p'
para la instalacion del sistema eléctrico.
L Reducir el consumo de combustible | Garantizar el servicio de vapor de forma
Adquisicion de un caldero : . L )
5 — para generacion de vapor con equipos | permanente a las  distintas  areas
1 ubuiar. . b . .
P mas eficientes. hospitalarias.
Mejoramiento de la cocina central .
. : . Disminucion de enfermedades
6 que incluye, techo, paredes, sistema | Incremento de la capacidad de ocubacionales
I .
de ventilacién, tuberias, iluminacion, | produccién P ; ) .
. ) . Reduccion de los tiempos de produccion.
sistema contra incendios.
Ampliar y potenciar la cartera de L , 5
7 ; o Atencion integral a pacientes con patologias
7 | servicios del HICA en correspondencia | Mayor cobertura de servicio de salud. ;
. L. de tercer nivel.
con el nivel de atencién.
Aumentar el numero de cirugias
8 Incrementar el numero de camas de | Mayor cobertura a pacientes en edad | programadas y de emergencia
Cirugia Pediatrica pediatrica Disminuir derivaciones provocadas por falta
de capacidad instalada (cama hospitalaria)
Reducir las listas de espera para
9 |consultas externas a través del | Disminucidn de los tiempos de espera Satisfaccion al usuario
reagendamiento institucional
Implementacién de la Red de Salud
less Austro conjuntamente con la
10 | Coordinacion Provincial de | Disminucion de los tiempos de espera Satisfaccion al usuario
Prestaciones del Seguro de Salud,
Azuay
; Se espera la recuperacion en el 75% de los
. Obtener la recuperacion de los valores £ ¥ : ’
11 | Recaudacion de Valores deudores al IESS de los servidores y ex
adeudados. 2
servidores.
- Se espera la recuperacion en el 75% de los
. Obtener la recuperacion de los valores )
12 | Recaudacion de Valores deudores al 1ESS de los servidores y ex
adeudados. :
servidores
) Resultados confiables para toma de
13 | Consolidacién de costos . P Costos 2019 - 2020
decisiones
Cumplimiento de metas en conformidad | Auditoria de liquidacidén SPPAT del afio 2019
14 | SPPAT 2019 P ; i , 9
con los tiempos establecidos al dia
Distribucion del personal del HEJCA e Informacion real sobre los costos por
B Depurar distributivo
segun centros de costos departamento
Ampliacion de espacio fisico para | Almacenamiento de mayor cantidad de | Si se obtiene un mayor espacio fisico, se
15 | almacenamiento bienes podrd  almacenar los insumos y
medicamentos con mayor seguridad
16 Culminacién del aplicativo | Aplicativo informdtico para el manejo ya | Automatizacién en su totalidad de los

informatico para la administracion del

administracion de bienes de la Unidad

diferentes procesos del area
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Médica

17
horas

Ampliar la atencion de Bodega 24

bienes

Mejor administracién y control de los

Mavyor

distribucion de bienes hasta su uso

control en la administracién vy

18

Repotenciacion de los equipos de
lavanderia

Incremento en productividad

Disminucién de tiempos muertos, debidos a
la no operatividad de la maquinaria

8. Cuellos de botella

N° Cuello de botella Acciones Realizadas Observaciones
Negados la contratacion por
servicios corporativos segun
. memorando nro. IESS-DNSC- | El periodo de austeridad a
No se autoriza los reemplazos de . .
. . 2019-5362-M/ |ESS-DNSC-2019- | nivel nacional es un factor que
1 personal del drea administrativa y : -
médica 4882-M/ IESS-DNSC-2019-4920- | agrava esta situacion.
’ M/ IESS-DNSC-2019-4652-M/
IESS-DNSC-2019-4084-M/  IESS-
DNSC-2019-3303-M
Se ha dado por terminado a
especialistas por asignaciones
de devengantes de beca:
1 medico especialistas en
ginecologia
1 médico especialista en
Terminaciones de contratos a médicos medicina interna
2 especialistas por ingresos de 1 médico especialista en
devengantes de beca. pediatria
1 médico especialista en
cuidados intensivos
1 médico especialista en
cirugia general
1 médico especialista en
traumatologia
3 No se autorizan los reemplazos de las Disposiciones de planta
partidas de jubilados. central.
Existen jefaturas y coordinaciones que | Se ha solicitado la nominacion a | El no disponer del jefe /
" atin no disponen de un funcionario | las instancias competentes, para | coordinador de un drea genera
designado para el desempefio de |su ocupacién, sin embrago, no | retrasos en las atenciones de
funciones. se ha recibo autorizacion. las gestiones competentes.
Exceso de lineamientos y contradiccién .
. Reiteradas consultas a planta
5 de los mismos en torno a los procesos
central
de compras
Falta de conocimiento y aplicacién de
6 la norma referida a contratacién | Capacitacion y socializacion
publica en sus diferentes fases
. - La demora en la aprobacién de
Inoportuna solicitud de requerimientos
) ] . § los procesos de compras
de compra aunado a inobservancia de | Solicitudes y reuniones L
7 publicas aunado al retraso y

las disposiciones y regulaciones que
generan demora en el proceso

Socializacion de lineamientos

falta de compromiso por parte
de los proveedores
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Cuello de botella

Acciones Realizadas

Observaciones

{proveedores incumplidos)
contribuyen a situaciones de
desabastecimiento.
Como también la falta de
compromiso por parte de los
proveedores al momento de
realizar el canje por insumos o
medicamentos caducados.
Aprobaciones de Anexos 1 de | Esta Unidad Médica estd en la
medicamentos fuera del CNMB | capacidad de resolver
5 Dificultad para la adquisicion de |como son Inmunoglobulina | patologias de especialidad de
determinados fairmacos Humana normal Adalimumab | los pacientes, sin embargo, el
(continuidad del tratamiento |no poseer farmacos ve
Enfermedad de Crohn). interrumpida dicha gestion.
Existen varios de ellos que se
. . . Se ha realizado los anexos 4 |encuentran fuera del cuadro
Falta de insumos vy dispositivos . . L.
9 HiseE correspondientes para su | nacional basico, pese a la
médicos. . o ; ;
inclusion. gestion realizada no han sido
aceptados para su adquisicion.
Se ha realizado la solicitud para , o
. : Existen dificultades en el
la  reposicion de  equipos . .
. ) R o hospital para realizar el
Culminacion de tiempo de vida util de | médicos. ) .
10 . . estudio de mercado en vista
equipos medicos.
. . de que no se receptan
5e ha solicitado apoyo al equipo
proformas.
de planta central.
Se recibe pacientes de otros
Se ha solicitado el | servicios, unidades de
i Saturacion de agendas en consulta | autoagendamiento para | atencion y call center sin el
externa. pacientes de ciertas | adecuado triaje, pues muchas
especialidades. de ellas no corresponden a un
nivel Il de atencion.
Demora en la derivaciéon de nuevos el .
: — . Coordinaciéon pertinente con
12 pacientes  dialiticos a  unidades . .
area de trabajo social
prestadoras del IESS
i5 Alta concentracion administrativa en | Desconcentracién de tramites
planta central del IESS. administrativos.

9. Conclusiones

El Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” en el 2019 realizé alrededor de 500 mil
atenciones en los servicios de: consulta externa, hospitalizacion, emergencias. La compra de

medicamentos fue de 12 millones aproximadamente, en tanto que para insumos y dispositivos
médicos la inversion fue de 9 millones. No obstante, en el caso de farmacos debido al
incumplimiento por parte de proveedores en la entrega de los mismos, se generaron
inconvenientes por la falta de dichos medicamentos, situacion que ha causado malestar en los
afiliados. Se fortalecio la gestion para incrementar el nimero de canjes de medicamentos e
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insumos caducados; y, se efectud la constatacion fisica de insumos, dispositivos médicos vy
farmacos con el fin de obtener informacién real de saldos que permitan transparentar las

necesidades y requerimientos de éstos.

La elaboracién y aprobacion del Plan Médico Funcional dio paso a nuevos proyectos de
infraestructura y equipamiento prioritarios para el hospital. La primera fase ha iniciado con el
proyecto para la creacion de Centro de Trauma y el Centro de Gastroenterologia, ademas, en
el transcurso del afio se realizaran mejoras en las instalaciones del hospital, de manera
especial se prevé la reposicion de todo el sistema eléctrico e hidrosanitario.

La gestion para traspasos de equipos, compra; asi como el fortalecimiento para el area de
mantenimiento de equipos médicos fue una prioridad que posibilitd tener un mayor nimero
de equipos operativos.

Otro aspecto abordado desde la gestion de esta administracion fue la disminucién de tiempos
de espera, sobre todo en el servicio de cirugias a través del Programa de Cirugias Activas;
también en consulta externa se desarrollé el proceso de reagendamiento institucional.

10. Recomendaciones

e Exigir a planta central la contratacion del personal requerido por el hospital para
garantizar una atencion oportuna

e Mayor articulacion con la red del IESS para disminuir tiempos de espera en los
diferentes servicios

e Potenciar la productividad con el fin de ampliar la cobertura de servicios.

e Cumplir con las normativas y regulaciones en las diferentes fases del proceso de
compras publicas; en consideracion de que los requerimientos deben estar
fundamentados en base a la rotacion y perfil epidemiolégico

e Implementar la bodega Unica para insumos y dispositivos médicos con el objetivo de
lograr una mejor organizacion, control y transparencia en los saldos que posibiliten
realizar un abastecimiento adecuado

e Continuar con la gestion ante nivel central para la aprobacién de la compra de equipos
que resultan indispensables — como el tomadgrafo —

e Emprender acciones de capacitacion y control para mejorar el registro en el MIS
AS/400, en cuanto a diagndsticos y produccion, con el fin de contar con informacién
confiable
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11. Anexos

— Ejecucion del Presupuesto (Grupos Dindmicos) del mes de enero al mes de diciembre

— Memorando IESS-DSGSIF-2019-6689-M (aprobacién el Plan Médico Funcional del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 2019)
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