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Hospital General San Francisco

Periodo Enero — Diciembre 2022
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Objetivos:

v’ Garantizar y verificar la atencién brindada como referencia zonal del

IESS y como parte de la red publica de salud (RPIS) a través de
tecnologia de punta y profesionales calificados, satisfaciendo la
demanda de los usuarios externos dando respuesta oportuna, efectiva
a sus requerimientos.

v' Satisfacer las necesidades de salud de nuestros usuarios, mediante

atencion en hospitalizacion, consulta externa por especialidades y
areas criticas cumpliendo la normativa legal vigente, realizando sus
practicas diarias con profesionales que cuentan con experiencia y
criterio técnico compatible con estandares internacionalmente
reconocidos, aplicando valores de compromiso, responsabilidad, ética
y empatia generando propuestas innovadoras y asistencia médica
integral que en su conjunto ofrece al usuario del hospital una
atencion segura y eficiente.
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Cobertura &:955

Hospital General San Francisco
P . ., , 0,0 100y mas 0,0
De acuerdo al calculo efectuado con la informacion extraida del censo ek .00 Moo
poblacional del afio 2010, la cobertura analizada segun las parroquias que 0"1 90294 0',1
fueron consideradas, el total es de 499.642 habitantes categorizados por 020l ssase || 02
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0,5 75a79 0,6
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DIRECCION ADMINISTRATIVA '
fﬁ.ess
Logros alcanzados ~——

1.- Ejecucion Presupuestaria y PAC:

TIPO ENE-AGO 2022 SEP-DIC 2022 ENE-ABR 2023 TOTAL PROYECTADA
PRESUPUESTARIA 60,93% 94,28% 30,14% 95,77% @
PAC 47,69% 54,88% 51,35% 82,54% R\AY Cl #
e e
2.- Servicios Generales: WA

Activacion de los elevadores de transporte vertical.

Construccion de espacios de almacenamiento (bodegas).

PLAN DE CONTINGENCIA RESPIRATORIOS: Emergencia y Neonatologia, por casos respiratorios.
Reposicion de equipo biomédico (salas de RX, densitdmetro, mamadgrafo, e intensificador de Imagen).
Mantenimiento del 50% del total de equipo médico.

3.- Talento Humano:
Certificaciones:
v" Miembro activo de la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.
v’ Capacitacidn personal: Cédigo Plata, Cédigo Purpura, Contratacion Publica.

v Certificado Edificio 100% libre de humo. RENm
v’ Certificacion Stroke Ready Center, otorgado por estrategia Angels a través de la
Vicepresidencia de la Republica del Ecuador. ' DECUEN'AS

v Dotacidn de prendas de proteccion al drea médica después de 3 afios.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

Logros alcanzados
5.- Abastecimiento y Facturacion:

ABASTECIMIENTO

TOTAL
PARTIDA ENE-AGO 2022 SEP-DIC 2022 ENE-MAY 2023
PROYECTADA VA
MEDICAMENTOS 50% 54% 83% 88% ™A
DISPOSITIVOS 60% 64% 66% 84% A\AY
FACTURACION “@
TOTAL
ENE-AGO 2022 SEP-DIC 2022 ENE-ABR 2023
PROYECTADA
FACTURACION | $ 19.333.247,00|$  9.611.502,15| $ 10.245.40519 | $ 29.660.785,92

6.- Otros logros:

v’ Actualizaciéon del Plan Médico Funcional con el proyecto Torre 1l, después de 11 afios.

v Renovacion permiso de funcionamiento 2022 (Hospitalaria y de servicio de ambulancias).

v" Implementacion de la cultura en seguridad y calidad hacia el paciente.

v' Renovacion de 145 computadores de escritorio AlO e impresoras, para las diferentes areas del
HGSF, después de 11 aios.

v Renovacioén de reglamento interno de seguridad y salud del Hospital 2022-2024.

v’ Reposicién del sistema de digitalizacion de imagenes radiogréficas. RENm
' DECUENTAS
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DIRECCION MEDICA

Logros alcanzados

v' Se implementd especialidades como psiquiatria y endocrinologia.

v' Creacidn, ejecucion y seguimiento del Plan de contingencia: Infeccidn
Respiratoria en paciente pediatrico.

v Fortalecer los proyectos y programas implementados en beneficio de los
afiliados como: “envejecimiento saludable, visitas domiciliarias y clinica de
pared abdominal.”

v" Obtencion de Licencia de intervencionismo para quiréfano.

v' Se cumple con la implementacion del programa de control de infecciones a
nivel hospitalario alcanzando el 90,1%.

v' Se logra disminuir 66% en incidencia de brotes de infecciones hospitalarias

con respecto al afio anterior.
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Politicas publicas interculturales C@JESS
Atenciones del Seguro Social Campesino e

SEGURO CAMPESINO

Para el periodo ene-dic 2022, fueron atendidas 31.198
personas afiliadas al Seguro Social Campesino, que
corresponden al 10.38 % del total de atenciones a
pacientes

B FEMENINO & MASCULINO

| DECUENTAS 2




Politicas publicas generacionales &JESS
Adulto Mayor e

ADULTO MAYOR
Inclusion del adulto mayor, en atenciéon de

enfermedades, se impulsé las actividades 55.335
complementarias para el apoyo a la persona de la
Tercera edad.

29.590
27.745

Para el periodo ene-dic 2022 se atendieron a 93.921
adultos mayores, correspondiente al 31,25% del total
de pacientes atendidos.

1.381

761

TOTAL 3era EDAD FEMENINO MASCULINO
m CEX mEMERGENCIA m CIRUGIA HOSPITALIZACION




Politicas publicas generacionales &:ess

Pediatricas y Neonatales
ATENCIONES NEONATALES

Las atenciones pediatricas se las realiz6 de manera
regular en el periodo ene-dic 2022, se atendieron
en total a 51.806 pacientes, correspondiente al
17,249% del total de atenciones

3.021

2.764 10
33
a % 1 207 3 236

NEONATAL FEMENINO MASCULINO

ATENCIONES PEDIATRICAS

37.229

19.402

17.827 . .
B CEX WNEMERGENCIA ®mCIRUGIA HOSPITALIZACION

Las atenciones neonatales se las realiz6 de manera ‘
regular en el periodo ene-dic 2022, se atendieron
en total a 5.870 pacientes, correspondiente al 1
3,699% del total de atenciones.

B CEX ®EMERGENCIA = CIRUGIA HOSPITALIZACION ' mm
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Politicas publicas de discapacidades

v Con corte a diciembre 2022, en el hospital laboran. 27
personas con algun tipo de discapacidad, del total 901
trabajadores, encontrandonos dentro del rango que la
norma sefala, distribuidos de la siguiente forma:

Mujeres : 14

Hombres: 13




Politicas publicas de género
Género y Seguridad

La atencion se brinda con igualdad y bajo los principios de
género, buena practica médica y de seguridad al paciente.

Para el periodo ene-dic 2022 se atendieron a 301.521
pacientes.

El Hospital se encuentra en proceso de implementacion de
“El Codigo Purpura” es un protocolo que deben conocer
todos los profesionales de la salud, sobre todo aquellos que
trabajan en emergencia o consulta externa, para identificar
casos de violencia de género. El objetivo es que la victima
sea tratada de manera confidencial y no re victimizacion.

) ress

POLITICAS DE GENERO

156.448
126.175
85.992
70.306 70.456
55.869
10.259 6.031 4.228
7.639 4.699 2.940

TOTAL GENERO FEMENINO MASCULINO

BMCEX ®EMERGENCIA mCIRUGIA HOSPITALIZACION
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Objetivos
Indicadores IESSPR
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» OBIJETIVO 5.- Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en la prestacién de servicios de salud

No Avance al Resultado

% Indicador Estado Periodo Meta del Periodo

514  MI00 IR-02 Giro de cama O 1916 % 553 6.5896
518 MI05 IR-04 Promedio dias de estada en hospitalizacion O 84.90 % 481 40838
520 MI04 IR-03 Promedio diario de camas disponibles O 100.00 % 134 134
521 M57IR-01 Porcentaje de ocupacion de camas O 10213 % 0.85 0.8681
524 MI121 Porcentaje de eventos adversos con planes de accidn elaborados O mi % 0.9 1
525 MI20 Porcentaje de cirugias con aplicacion correcta de La Lista de Verificacion de Cirugia Segura O 100.00 % 1 1
5.27 MI24 Porcentaje de abastecimiento de medicamentos @ 6603 % 08 0.5282
529 MI26 Porcentaje de abastecimiento de dispositivos médicos Vv 99.78 % 08 0.7982

8 Registro(s) en total

» OBIJETIVO 6.- Incrementar el uso eficiente del presupuesto del establecimiento de salud

Avance al Resultado
Indicador Estado Periodo Meta del Periodo

6.5  A70-Porcentaje de ejecucion del Plan Anual de Contratacion - Establecimientos de Salud - Consolidado @ 54.88 % 1 0.5488
6.6  A24 Porcentaje de ejecucion presupuestaria de gasto corriente - Establecimiento de Salud - Fondo O 1212 % 0.85 0.953 RENm
| DECUENTAS 22,
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» OBIJETIVO 7.- Incrementar la eficiencia operacional del establecimiento de salud

No. Avar!ce al Resultfndo
%  Indicador Estado Periodo Meta del Periodo
73  A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud v 9392 % 1 0.9392
7.4 AB5 Porcentaje de operatividad de ambulancias de transporte primario y secundario V 86.69 % 038 0.6935
7.5  Abé Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de salud \V4 96.49 % 09 0.8684
7.6  AS7 Porcentaje de operatividad de equipos médicos O 104.84 % 09 0.9436

4 Registro(s) en total

Conforme el puntaje del indice de Gestidn Estratégica del mes de diciembre - 2022, que se obtiene
de la herramienta que se calcula de acuerdo al porcentaje de avance con respecto a la meta de cada
indicador en el periodo, el nivel de cumplimiento en el indice de Gestidn Estratégica del Hospital es
del 95.55%.
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Ejecucion programaticas y presupuestaria E& =S

Presupuesto 100.00%
98,48% ’

92,96%

87,49%

Durante el periodo fiscal 2022 esta casa de salud
alcanzé un monto de pago de procesos por USD.
33.083.602,71, calificandolo de muy bueno, se
logrdé una ejecucion de 94.28%,

GRUPO DE A %
DESCRIPCION PRESUPUESTO DEVENGADO X COMPROMETER i
GASTO EJECUCION
51 Gasto de Personal S 24.572.589,91 | S 24.199.686,19 | S 372.903,72 98,48%
53 Bienes y Servicios de Consy $ 10.008.045,73 | $ 8.756.343,24 | S§  1.235.375,84 87,49%
57 Otros Gastos Corrientes | S 18.542,16 | S 17.236,04 | $ 1.306,12 92,96% i
84 Bienes de Larga Duracién | $ 472.980,48 | S 90.726,54 | S 382.253,94 19,18% ' m
99 Otros Pasivos S 19.610,70 | S 19.610,70 | S - 100,00% ' DEmzz /
TOTAL S 35.091.768,98 | S 33.083.602,71|S 1.991.839,62 94,28%
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Procesos de contratacion y compras publicas de bienes y servicios. :& 555

Unidad de Adquisiciones
PROCESOS DE CONTRATACION Y COMPRAS PUBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS

En los procesos de Subasta Inversa el presupuesto

] . ., ESTADO ACTUAL

asignado fue de $ 8.300.153,07 consiguiéndose TIPO DE CONTRATACION Adjudicados

un ahorro para la institucion de 38.5% con Niimero Total Valor Total

referencia al valor adjudicado (S 5.150.153,44). Infima Cuantia 270 5 982.457,83
Subasta Inversa Electrénica 104 S 5.150.153,44
Régimen Especial 20 S 2.224.418,05
Catalogo Electrénico 289 S 1.244.391,12

= [nfima Cuantia = Subasta Inversa Electrénica = Régimen Especial Catalogo Electronico
289; 42%




W4ess

ENAJENACION

DE BIENES,
EXPROPIACIONES
Y DONACIONES

| RENDICION

CUENTAS



Donaciones

Hospital General San Francisco

El Hospital General San Francisco ha recibido donaciones por
parte de diferentes instituciones.

DETALLE DE BIEN MARCA MODELO CANTIDAD
COMPUTADOR PORTATIL — INSPIRON 3501 )
(EE) P9DF
TV SAMSUMG LED 60" SAMSUNG UN60AUS00OPXPA 1
CAMA LITERA (MUG) S/M S/M 1
COCHE DE PARO TRIBECA TRA-01 15
COLCHONES 130
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INCORPORACION DE
RECOMENDACIONES Y
DICTAMENES POR PARTE DE LAS
ENTIDADES DE LA FUNCION DE
TRANSPARENCIA Y CONTROL
SOCIAL, Y DE LA PROCURADURIA
GENERAL DEL ESTADC
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Incorporacion de recomendaciones y dictamenes

Recomendaciones CGE

i ess

v" En cuanto a recomendaciones efectuadas por los 6rganos de control, la Direccién Administrativa corre
traslado todo lo relacionado con el seguimiento y aplicacion de las mismas, asi como la consolidacién de los
informes de cumplimiento correspondientes y elaboracidon de las matrices dispuestas por el IESS central.

v Los exdmenes especiales son levantados para ser aplicados a las operaciones Administrativas y Financieras;
los procesos de Adquisiones y Contrataciones de bienes y servicios en sus etapas Preparatoria,

Precontractual y Contractual.

INCORPORACION DE RECOMENDACIONES Y DICTAMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCION DE
TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL Y LA PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO:

INFORME EL
RECOMENDACIONES Y/O CUMPLIMIENTO DE
ENTIDAD QUE RECOMIENDA DICTAMENES EMANADOS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
DICTAMENES
CGE 5,6,11 DADSySS-0016-2017 |A - CUMPLIDA
CGE 1,2,3,4,5,6,7 DNA6-0003-2021  [A - APLICADA
1,23,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, A - CUMPLIMIENTO
CGE 13, 14 DNA7-0002-2018 PERMANENTE
CGE 1,2,3,4,5,6 DNA7-0008-2019  |A - CUMPLIDA
A - CUMPLIMIENTO
CGE 1,2,3,4,5 DADSySS-0059-2014 PERMANENTE
CGE 2,3,4,5,6,7 DADSySS-0051-2015 |A - CUMPLIDA
CGE 1 DNA7-0018-2018  |A - CUMPLIDA

nEchléN
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Contactos

Déjenos sus comentarios, solicitudes y sugerencias.

3 Nombre: Ing. Yesenia Santana
Qs Teléfono: 023952000 ext. # 1057

@ E-mail: yesenia.santana@iess.gob.ec




WWW.IESS.G0D.EeC

0) @IESSec o @IESSecu @iess.ec
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