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Introduccion -

El Hospital General San Francisco (HG-SF) fue planificado desde el 2008, afio en el
que se adquirio el edificio donde actualmente funciona la primera etapa con la vision de
ampliarse al construir una segunda etapa. Este Hospital fue inaugurado el 5 de
diciembre de 2011, como una solucién para mejorar la cobertura de salud del norte de la
ciudad.

El Hospital General San Francisco que fue creado como Hospital General de Nivel 11-5
segun Acuerdo Ministerial 00001032, brinda atencién clinico quirdrgica de
especialidades basicas y ciertas sub-especialidades, resolviendo asi patologias acordes a
la cartera de servicios aprobada, dando respuesta tanto a la demanda espontanea como a
las referencias recibidas desde otras unidades de menor y mayor complejidad dentro de
la Red Interna IESS, Red Publica Integral de Salud (RPIS) y Red Privada
Complementaria (RPC).

Desde su inicio, uno de los principales objetivos del centro es crear un ambiente de
atencion excepcional, en el que se privilegie el trato amable al paciente y se garantice la
rapidez y continuidad en el acceso a los servicios y prestaciones de la institucion. Todo
ello enmarcado en altos estandares de calidad y calidez.

La demanda por los servicios del hospital ha ido incrementando desde su creacion en
diciembre del 2011, fecha en la que se inaugurd; los datos de atenciones de consulta
externa evidencian que, en el afio 2012 se atendieron 116.483 usuarios, con un
promedio de 9.707 atenciones mensuales; hasta finales del 2019 se han atendido
157.198 usuarios con un promedio de 13.100 atenciones mensuales, evidenciando un
crecimiento sostenido en los ultimos 7 afios del 34.95%.

El Hospital General San Francisco tiene una demanda de servicios en crecimiento
sostenido y se ha constituido en un referente de atencion para la poblacion del norte de
Quito, sus parroquias aledafias y las provincias del norte del pais ya sea afiliada o no. El
crecimiento de esta demanda en servicios de salud acompafado del crecimiento
poblacional y de la articulacion con los diferentes subsistemas de la red de salud del
pais, ha generado un incremento en la lista de espera quirdrgica que se encuentra en un
promedio que fluctda entre 30 y 90 dias, la atencidn en consulta externa mantiene citas
hasta con 120 dias de espera. En cuanto a las derivaciones podemos indicar que se han
incrementado, siendo asi que en el afio 2021 fueron derivados 14073 pacientes
incrementandose en el afio 2022 a 20846, existiendo un crecimiento del 148.12% en
este servicio, por otro lado, para el afio 2021 el porcentaje de ocupacion de camas fue
del 88.39%, mientras que en el afio 2022 fue del 96.55% y para el afio 2023 de 98.30%
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Resumen Ejecutivo

Garantizar y verificar la atencion 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.

Hospital General San Francisco mantiene como propoésito asegurar el correcto
funcionamiento de todas las areas (civiles, mecénicas, eléctricas, electromecénicas y de
equipos médicos) a traves de programas de mantenimiento preventivo y correctivo a fin
de garantizar que se aseguren los méximos beneficios para la atencién del paciente, del
visitante y del personal que labora dentro de la institucion.

La Unidad de Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones, asesora y mantiene
toda la infraestructura tecnoldgica que permita almacenar, procesar, transmitir y
presentar la informacion de las diferentes Areas del Hospital bajo condiciones de
operatividad y oportunidad, garantizando el buen funcionamiento de los procesos y uso
eficiente de los recursos.

El &rea de Planificacion se encarga de organizar los elementos de planificacion y
gestidn del Hospital. Analizar y aprobar los informes técnicos de sustento para realizar
las reformas al PAC a través de una Resolucion motivada, certificaciones PAC,
Informes de planificacion y/o modificaciones presupuestarias internas e informes
NOPAC para las infimas no programadas, asi como la coordinacion del seguimiento a
la ejecucion PAC con las areas requirentes, la ejecucion de los procesos de contratacion
y presupuestaria conjuntamente con la Unidad de Adquisiciones y el Departamento
Financiero.

Se encarga del apoyo en la generacion de informacién para el seguimiento a los
indicadores de planificacion operativa establecidos. Igualmente se encarga de mantener
cuadros de mando y analisis estadisticos permanentes de produccion y gestion clinica
del Hospital necesarios para los analisis de gestion y toma de decisiones.

Lidera los procesos de seguimiento y mejora de registro de datos en los sistemas
existentes a fin de disponer de informacién confiable para los andlisis respectivos para
lo cual coordina los posibles cambios del sistema AS400 con el area de Auditoria de
facturacion, Tic’s y Area Médica.

Coordina el proceso de formulacién de la proforma presupuestaria anual, asistencia a la
Direccion Administrativa y Médica y control y seguimiento de la herramienta IESSPR.

El Hospital cuenta con planes de contingencia para las diferentes &reas de acuerdo al
grado de complejidad de cada uno de los equipos, es asi que el tiempo de respuesta va
desde 30 min cuando son requerimientos menores y pasados las cuatro horas cuando
son requerimientos que demanden mayor complejidad para lo cual se ha implementado
un canal de comunicacion institucional con todas las areas para que puedan informar
cualquier novedad.
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1. Cobertura Institucional

Como se puede evidenciar por la ubicacion geografica de la unidad médica y, segun el
calculo de la poblacidon afluyente, se efectud una actualizacién en relacion al afio 2010,
la informacidn utilizada pertenece a la proyeccién poblacional del censo 2021, realizada
por el INEC, aumentando 3 parroquias rurales pertenecientes a la administracion zonal
la Delicia.

N.- DE NACIONALIDADES

NIVEL UNIDADES COBERTURA N. USUARIOS GENERO O PUEBLOS
Nacional
Zonal
Regional
Provincial
El Condado 1y 2, Carcelén, Cotocollao, Hombres = i
Cantonal: 1 Ponci_apo, Comi>t,é del Pueblo, Kemjedy, La ) 646.878 35_4.583 Atnzl%c:;ﬁ Jgg:: >I/as
Concepcioén, Cochapamba, San Antonio, Calacali Mujeres =
y Pomasqui 258.429 pueblos.
Parroquial:
Comunidad o
recinto:
TTOBAAXION ADAYWENTE 07| sov mis 10
ZONAS XENZO 201 | TIPOYEXXI©N XENZ o7 ™™ :['0_9
0 02021 1 h_ 70-74 | 12
EAXONAAAOLH 4 5 99.915 1) 550 | 27
2 : : HOMBRES MUJERES
1,7 ", 60-64 I 2,1
XAPXEAEN 117.274 126.278 5550 fas
XOTOXOAAAO 31.263 36.387 w050 f2s
TIONXIANO 53.892 62.725 1510 [32
XOMITS AEA Y 202 55
EBAO 52.066 59.876 o | .
KENNEAY 70.041 80.547 0.3 —jl 39
XONXEIIXION 31.892 36.676 25.29 a
XOXHAITAMBA 57.679 66.331 20-26 a
ZAN ANTONIO 0 38.803 1510 ot
XAAAXAAI 0 4.671 10.10 a
TIOMAZOYI 0 34.669 5.0 a
\ 499.642 646.878 e v
]NX’P;%WN 29’47% <1AR0 08

El comportamiento del grupo etario de las atenciones realizadas por esta casa de Salud,
desde los servicios de Consulta Externa con, Emergencia, Egresos Hospitalarios y
Cirugias, se lo puede evidenciar en el siguiente detalle:

TOTAL DE ATENCIONES 2023

POBLACION HGSF 337.055
GRUPO ETARIO | TOTAL |HOMBRES (% HOMBRES| MUJERES | % MUJERES
= MENOR 1 MES
MENOR 1 MES 3.678 1.908 0,01 1.770 0,01 1-11 MESES
1-11 MESES 8.133 4.380 0,01 3.753 0,01 1-14 AOS
1-14 AN~OS 58.442 | 31.427 0,09 27.015 0,08 15- 40 AROS
15 - 40 AI:IOS 87.758 | 32.889 0,10 54.869 0,16 41 60AROS
41 - 60 ANOS 65.074 | 23.580 0,07 41.494 0,12 ; )
— — = 61ANOS Y MAS
61 ANOS Y MAS | 113.970 | 53.334 0,16 60.636 0,18
TOTAL 337.055 | 147.518 0,44 189.537 0,56
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2. Logros alcanzados

Direcciéon Administrativa:

Brindar servicios de salud con atencién medica especializada en las areas clinicas y
quirdrgicas a los usuarios de esta casa de Salud.

v Abastecimiento de Medicamentos y Dispositivos Médicos.

PARTIDA ENE-DIC 2022 ENE-DIC 2023
MEDICAMENTOS 52,82% 87,79%
DISPOSITIVOS 79,82 43,95%

v" Ejecucion Presupuestaria y Pac.

TIPO ‘ ENE-DIC 2022 ENE-DIC 2023

PRESUPUESTARIA 95% 92%
PAC 55% 87%
v" Facturacion.
TIPO \ 2022 \ 2023 % INCREMENTO
MONTO FACTURADO | §$ 28'944.749,15 $ 31'472.901,63 8%

e Servicios Generales:

Se procede a asegurar la totalidad de los bienes del hospital considerados activos fijos;
de igual manera se efectuaron inclusiones y exclusiones de las polizas.

Se ha iniciado en el Hospital la implementacion de la administracion electronica. Este
nuevo paradigma, obliga a las diferentes unidades médicas del IESS a gestionar el
creciente volumen de informacién producida en soporte electrénico, pero también a
asegurar su acceso y conservacion a largo plazo dando cumplimiento a los requisitos
legalmente exigidos.

La bodega central realiza la recepcion de todos los bienes de propiedad, planta y equipo,
bienes de control administrativo e inventarios, en el afio 2023 se efectuaron 2.055
ingresos de bienes e inventarios.

Se ha coordinado con el departamento de farmacia y la jefatura de enfermeria se
notifigue mensualmente a bodega central de los productos que se encuentran en sus
servicios y que estén proximos a caducar, a fin de que bodega central pueda incluir
dichas cantidades en las notificaciones que efectua a los proveedores.

Direccion Médica:

v Se logré la contratacion de varios especialistas en Psiquiatria, ORL,
Oftalmologia, Traumatologia, Medicina Interna, Cirugia Vascular, Urologia,
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Cirugia Pediatrica, Nefrologia, Fisioterapia y subespecialistas en Neurologia
Pediatrica, Endocrinologia Pediatrica y Neumologia Pediatrica.

v" Se reactivaron los talleres de memoria para los adultos mayores por parte del
servicio de medicina familiar, asi como el plan de visitas domiciliarias con el
respectivo tramite de habilitacion de las dependencias en el sistema AS-400.

v Con el apoyo del Departamento de Servicios Generales y Mantenimiento se ha
logrado concretar la Repotenciacion de la Unidad de Endoscopia, al momento se
han recibido ya los equipos y estan en fase de armado, instalacion y puesta en
funcionamiento.

v En el area de admisiones se reapertur6 la ventanilla de admisién de
gastroenterologia y endoscopia, se han colocado dos personas en cada counter de
admision en consulta externa logrando que haya agendamientos méas &giles de
6:45 a 17:30hs para consulta externa.

v" Se realizo la capacitacion y certificacion por la SCAN para oficial de seguridad
radiologica.

v’ Se efectud la gestién para obtener licencia institucional de operaciones para el
servicio de radiologia intervencionista (centro quirargico).

v Levantamiento Radiométrico para 4 salas de radiodiagnostico del servicio de
imagen.

v Se inici6 el proceso para adquisicion, instalacion, puesta en funcionamiento y

mantenimiento de sistema de digitalizacion de imagenes radiogréficas para el
servicio de imagen del Hospital General San Francisco.

3. Implementacién de politicas pablicas para la igualdad

a. Politicas publicas interculturales

Para el periodo ene-dic 2023, fueron atendidas 9.539 personas afiliadas al Seguro Social
Campesino, que corresponden al 3% del total de atenciones a pacientes, distribuido en
femenino y masculino de la siguiente forma:

SEGURO SOCIAL CAMPESINO

B FEMENINO = MASCULINO
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b. Politicas publicas generacionales

Inclusion del adulto mayor, en atencion de enfermedades, se impulso las actividades
complementarias para el apoyo a la persona de la Tercera edad.

Para el periodo ene-dic 2023 se atendieron a 98.497 adultos mayores, correspondiente al
29% del total de pacientes atendidos, distribuidos de la siguiente forma:

ADULTO MAYOR

67%

1%

HCEX M EMERGENCIA B HOSPITALIZACION CIRUGIA

La atencion pediatrica se la realizd de manera regular en el periodo ene-dic 2023, se
atendieron en total a 58.442 pacientes, correspondiente al 17% del total de atenciones,

distribuidos de la siguiente forma:

PEDIATRICAS

71%

1%

HCEX HEMERGENCIA B HOSPITALIZACION CIRUGIA

Siendo el 46% a las atenciones a nifias y el 54% a la atencion de nifios.

Las atenciones neonatales se las realiz6 de manera regular en el periodo ene-dic 2023,
se atendieron en total a 10.596 pacientes, correspondiente al 3% del total de atenciones.

www.iess.gob.ec
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NEONATALES

0,1%

HCEX MEMERGENCIA B HOSPITALIZACION CIRUGIA
c. Politicas publicas de género

La atencion se brinda con igualdad y bajo los principios de género y de buena préactica
meédica.

Para el periodo ene-dic 2023 se atendieron a 337.055 pacientes, distribuidos de la
siguiente forma:

POLITICAS GENERACIONALES

85.004

81.731

68.777

61.972

4.298 2.601

FEMENINO MASCULINO

ECEX MEMERGENCIA B HOSPITALIZACION CIRUGIA

Siendo el 56% a las atenciones a mujeres y el 44% a la atencion de hombres.

d. Politicas publicas de movilidad humana

Facil acceso a las instalaciones del Hospital mediante ascensores, sillas de ruedas y
habilitacion de parqueadero para usuarios con preferencia personas de grupos
vulnerables.

4. Objetivos Institucionales

El Hospital General San Francisco se encuentra alineado a los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo Toda una Vida, mediante la Mision, Vision y objetivos del Plan
Estratégico 2018 - 2028.

www.iess.gob.ec
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DIRECCION ADMINISTRATIVA

v OBJETIVO 2.- Incrementar la eficiencia en la gestion de servicios generales
MEDIANTE el seguimiento a la ejecucion de los procesos administrativos de
adquisiciones, una adecuada provision de servicios generales; elaboracion y
ejecucion de los planes de mantenimiento de equipos e infraestructura médica y
parque automotor.

INDICADOR METAS CUMPLIMIENTO

A55 Porcentaje de operatividad de ambulancias de transporte primario y secundario 0,8 0,9516

A56 Porcentaje de operatividad de equipos de infraestructura del establecimiento de 09 09211
salud ’ ’

A77 Porcentaje de ejecucién del plan anual de mantenimiento de equipos médicos 0,8 0,6475

A78 Porcentaje de ejecucién del plan anual de mantenimiento de equipos industriales 0,9 1

A79 Porcentaje de equipos médicos operativos segun su ponderacion 0,9 0,9051

A87 Brecha de equipamiento médico de imagenologia 0,2 1

A88 Brecha de infraestructura sanitaria en quiréfanos 0 1

v OBJETIVO 5.- Incrementar la eficiencia en la gestiobn administrativa y
financiera MEDIANTE el control al cumplimiento de normativas vigentes y
seguimiento a la ejecucion del PAC.

INDICADOR METAS CUMPLIMIENTO
A24 Porcentaje de ejecucidn presupuestaria de gasto corriente 0,85 0,9234
A81 Porcentaje de ejecucién del Plan Anual de Contratacidon - Medicamentos 1 1
A82 Porcentaje de ejecucién del Plan Anual de Contratacidn - Dispositivos Médicos 1 0,7149
A83 Porcentaje de ejecucidn del Plan Anual de Contratacidn - Mantenimientos 1 0,9406
A84 Porcentaje de ejecucidn del Plan Anual de Contratacion - Equipamiento Médico 1 1
A85 Porcentaje de ejecucién del Plan Anual de Contratacidn - Otros Gastos 1 09691
Operacionales !
A76 Numero de resoluciones de responsabilidad patronal aprobadas 3,6 0
A90 Porcentaje de recuperacién de valores por prestaciones médicas brindadas a la 03 0.9461
RPIS y SPPAT ! !
A89 Equilibrio financiero 1 1,12

v OBJETIVO 6.- Incrementar la eficiencia de las competencias de los servidores
del establecimiento de salud MEDIANTE la ejecucién del plan de capacitacién
y mejoramiento de la evaluacién de las competencias de los servidores.

INDICADOR METAS CUMPLIMIENTO

A59 Porcentaje de personal capacitado en Establecimientos de Salud 1 0,9755

DIRECCION MEDICA

v' OBJETIVO 2.- Incrementar la eficiencia en la administraciéon del inventario de
medicamentos MEDIANTE la alimentacion idénea en los sistemas de
seguimiento de inventarios.

INDICADOR METAS CUMPLIMIENTO
M124 Porcentaje de abastecimiento de medicamentos 0,8 0,8779
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v' OBJETIVO 2.- Incrementar la eficiencia en la gestion de abastecimiento de
dispositivos médicos al establecimiento de salud MEDIANTE la conformacién
del comité técnico de dispositivos médicos y la alimentacion idonea en los
sistemas de seguimiento de inventarios.

INDICADOR METAS CUMPLIMIENTO
M126 Porcentaje de abastecimiento de dispositivos médicos 0,7 0,6279

v OBJETIVO 2.- Incrementar la calidad de la atencion integral de salud
MEDIANTE la mejora de los procesos de atencidon intra y extra mural,
prehospitalaria, la estandarizacion y aplicacion de protocolos y procedimientos
médicos y el fortalecimiento del personal especializado.

INDICADOR METAS CUMPLIMIENTO
M121 Porcentaje de eventos adversos con planes de accion elaborados 1 1
M120 Porcentaje de cirugias con aplicacién correcta de la Lista de Verificacién de 1 1
Cirugia Segura

v OBJETIVO 3.- Incrementar la calidad en la atencion de los pacientes en
consulta externa y hospitalizacion MEDIANTE la reduccién del tiempo de

espera y estancia pre quirdrgica con la aplicacion de los protocolos
preestablecidos y establecidos por la institucion.

INDICADOR METAS CUMPLIMIENTO

M57 Porcentaje de ocupacién de camas 0,85 0,7471
M100 IR-02 Giro de cama 5,53 5,54

M104 IR-03 Promedio diario de camas disponibles 131 156

M105 IR-04 Promedio dias de estada en hospitalizacion 4,81 5,43

M130 Porcentaje de cumplimiento de la produccidn éptima en atenciones médicas de 09 08141
consulta externa ’ ’

M128 Porcentaje de resolucion de lista de espera quirurgica 0,8 1,39

5. Ejecucion programatica y presupuestaria

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PROGRAMATICA Y PRESUPUESTARIA
META POA RESULTADOS %
INDICADOR %
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO | CUMPLIMIENTO
4 DE LA TOTALES TOTALES CUMPLIMIENTO
M= || DESERIIFCIoN META PLANIFICADOS | CUMPLIDOS | DE LA GESTION ClopIFIEARE EIECUIARD PRESUPUESTO
A24 Fforcentaje de
elecucion 0,85 $36.170.210,05 | $33.407.040,39 92,36%
presupuestaria de
6 gasto corriente
AT70 Porcentaje
de ejecucion del . .
Plan Anual de 1 $67987.475,9 $6°072.164,55 86,90%
Contratacién
- GASTO DE
TOTAL, PRESUPUESTO GASTO CORRIENTE GASTO CORRIENTE | GASTO DE INVERSION INVERSION
INSTITUCIONAL PLANIFICADO EJECUTADO PLANIFICADO EJECUTADO
$36.170.210,05 $36.170.210,05 $33.407.040,39

6. Procesos de contratacion y compras publicas de bienes y servicios.

Durante el afio 2023, la Unidad de Adquisiciones ha gestionado todos los procesos
recibidos dentro del ejercicio fiscal, obteniendo los siguientes resultados:

www.iess.gob.ec
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PROCESOS DE CONTRATACION Y COMPRAS PUBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS

TIPO DE CONTRATACION ESTADO ACTUAL
Adjudicados Finalizados
Numero Total Valor Total Numero Total Valor Total
{nfima Cuantia 164 5 652.731,02 164 5 652.731,02
Publicacion
Licitacion
Subasta Inversa Electrénica 66 S 4.525.397,74 40

Procesos de Declaratoria de Emergencia
Concurso Publico

Contratacidn Directa

Menor Cuantia

Lista corta

Produccién Nacional

Terminacién Unilateral 1 5 448.394,76
Consultoria
Régimen Especial 10 S 1.005.186,93 5
Catalogo Electrénico 302 S 2.992.173,49 270
Cotizacion
Ferias Inclusivas
Otras

En los procesos de Subasta Inversa el presupuesto asignado fue de $ 6.062.552,05
consiguiéndose un ahorro para la institucion de 25.35% con referencia al valor
adjudicado ($ 4.525.397,75).

Del total de procesos reportados del 2014 al 2023 se encuentran por finalizar 260

procesos, y 309 Ordenes de Compra de Catalogo Electronico, mismas que han sido
notificadas a los Administradores de contratos para que procedan al cierre.

7. Enajenacion de bienes, expropiaciones y donaciones

INFORMACION REFERENTE A LA ENAJENACION DE BIENES.

LINK AL MEDIO DE
. VERIFICACION

ENAJENACION DE BIENES VALOR TOTAL SURELICADE 5 LA PAE.
WEB DE LA INSTITUCION

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

INFORMACION REFERENTE A EXPROPIACIONES/DONACIONES:

LINK AL MEDIO DE
VERIFICACION

EXPROPIACIONES/DONACIONES VALOR TOTAL PUBLICADO EN LA PAG.
WEB DE LA INSTITUCION

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

8. Incorporacion de recomendaciones y dictamenes por parte de las
entidades de la Funcién de Transparencia y Control Social, y de la
Procuraduria General del Estado

En cuanto a recomendaciones efectuadas por los 6rganos de control, la Direccion
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
elaboracion de las matrices dispuestas por el IESS central.

www.iess.gob.ec
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Los exé&menes especiales son levantados para ser aplicados a las operaciones
Administrativas y Financieras; A los procesos de Adquisiciones y Contrataciones de
bienes y servicios en sus etapas Preparatoria, Precontractual y Contractual.

El Hospital actualmente mantiene un total de 50 recomendaciones emitidas por parte de
las entidades de control del Estado, como mecanismo de la aplicacion de las
recomendaciones, se realiza el control y seguimiento a fin de evidenciar la aplicacion y
cumplimiento de las mismas, manteniendo de esta forma un cumplimiento permanente.

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 1,2,3,4,56,7 DNA6-0003-2021 A - APLICADA
1,23,4,56,7,8,9,10,11, 12, A - CUMPLIMIENTO
CGE 13,14 DNA7-0002-2018 PERMANENTE
CGE 1,2,3,4,56 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
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CARGO: Directora Administrativa

CARGO: Responsable de Planificacién y Estadistica

www.iess.gob.ec
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