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INFORME DE RENDICION DE CUENTAS DE LA UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA

“LA ECUATORIANA” I.E.S.S. ANO 2014.

DATOS GENERALES:
Nombre de la Unidad Médica / Subdireccién UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA LA
Provincial. ECUATORIANA
Provincia: PICHINCHA
Canton: QUITO
Parroquia: LA ECUATORIANA
Direccion: Av. La Ecuatoriana Oe6-133 y Pedro Unda
Correo electrénico de la Institucion: iesslaecuatoriana@hotmail.com
Paginaweb: |
Teléfonos: 022696712
N.- RUC: 1768132290001

REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCION:

Nombre del representante legal de la institucion: ERICKA DEL ROCIO TINOCO SALAZAR
Cargo del representante legal de la institucion: DIRECTORA ENCARGADA

Fecha de designacion: 27 Enero 2014

INTRODUCCION.

» La Unidad de Atencién Ambulatoria “La Ecuatoriana” sirve a los afiliados y derecho
habientes del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social localizados en el area
geografica a ella asignada en el extremo sur de Quito. Su modelo de gestién reposa
en la Medicina Familiar cumpliendo la normativa del MSP que apuntala en
fortalecimiento el Primer Nivel de Atencién de Salud.

» La UAA La Ecuatoriana, presento durante el afio 2014 la renuncia voluntaria de 4
profesionales de salud, entre ellos el director titular, razén por la que al momento
se encuentra con una directora encargada en detrimento de la atencidon directa al
paciente, junto a este suceso se perdid recursos humanos por la imposibilidad de
renovacion de contratos por la normativa legal vigente a enero de 2014.
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Los eventos anteriores unificados con el proceso de contratacién centralizado
durante el primer trimestre del afio, provoco una disminucién en los servicios de
atencion al usuario y la produccién general de la unidad.

Superado en hecho anterior desde el mes de Abril, se inicia la recuperacion lenta
de los servicios sin lograr la recuperacion total del nivel de produccidn previa.

Dentro de los objetivos ofrecidos a la comunidad representada por el Comité de
Jubilados y enfermos crénicos de la UAA “La Ecuatoriana” se lograron cumplir: El
mejoramiento de las instalaciones de laboratorio y de las baterias sanitarias
publicas. La optimizacién del servicio de Urgencias Médicas acorde a la demanda
del paciente y la oferta de los servicios de apoyo diagndstico y Ambulancia.

Objetivo no cumplido fue la legalizacién del predio que actualmente ocupa la
Unidad, en espera del pronunciamiento final de la Procuraduria sobre Ia
propiedad.

Los procesos en la Unidad, respetan estrictamente las normativas emitidas para las
entidades publicas, emplean como referencia las recomendaciones realizadas por
los organismos de control del estado a la institucion.

Politicas de igualdad se emplean en el proceso de derivaciones y accesos a los
servicios.

SITUACION DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS

La Unidad de Atencién Ambulatoria “La Ecuatoriana”, es una unidad de primer
nivel de atencién tipo B , debida a su tipologia no establece el Servicio de
Emergencia en su cartera de servicio., y si permite el servicio de Urgencias
Médicas. (Segun triaje de Manchester emergencias tipo 3y 4)

Durante los meses de febrero, marzo y abril, se observé dos problemas basicos en
el servicio de la Unidad y uno de la Red de Emergencias:

1.- HORARIO: La demanda al servicio iniciaba a las 07h00 horas, cuando el horario
ofertado era desde las 09h00, esto generaba un cuello de botella que
congestionaba la sala de espera de la Unidad, con un tiempo previo a la atencién
hasta de 2 horas. El pico alto de la demanda disminuia desde las 15h00 con poca
afluencia hasta las 17h00 originando desperdicio del tiempo util del personal
asignado.
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2.- SERVICIOS DE APOYO: Los horarios de atencion de los servicios de apoyo son:
Laboratorio 07h00 a 16h00; Imagen 07h00 a 16h30 y Ambulancia 07h00 a 15h00;
los antedichos horarios dejaban al descubierto los las ultimas horas de atencién en
urgencias provocando diagnodsticos tardios (dia siguiente), insatisfaccion del
usuario. El mayor riesgo fue ofertar un servicio incompleto creando retraso en el
diagnodstico y tratamiento o estabilizacidn de pacientes graves.

3.- MICRORED DE EMERGENCIAS: El afio 2014 evidencio el alto riesgo de colapso
de los prestadores internos autorizados para el servicio de Emergencia, debido a la
demanda de urgencias.

SITUACION ACTUAL.- Reorganizacion de horarios en urgencias y servicios de
apoyo, uso de triaje en forma cotidiana, educaciéon a usuarios sobre Urgencia,
Emergencia, y priorizacion de tiempo en cada uno de ellos.

La infraestructura destinada al servicio de Urgencias Médicas dispone de 1
consultorio con lavamanos, y 2 camillas para observacién o procedimientos
menores.

La disponibilidad de farmacos es acorde al nivel autorizado de acuerdo al cuadro
basico de farmacos, sin embargo no se dispone de diacepam inyectable,
supositorios u oral, omeprazol inyectable ranitidina inyectable,

El talento humano esta conformado por un médico familiar con experticia en
emergencia y el personal de enfermeria es compartido con el servicio de consulta
general, que al momento abastece la necesidad.

PROPUESTA 2015.-

Agendacién de triages tipo 5 en agendas del dia. En horarios de alto ausentismo a
las agendas de consulta externa.

ANALISIS DE RESULTADOS DE LA GESTION
Componente Uno.- Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién.

Componente de atencién directa al usuario, afectado por los cambios en el talento
humano de la Unidad, renuncia de un médico tratante, cambio de funciones de un
médico tratante a funciones administrativas con disminucidn del horario de
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atencion al paciente por renuncia del Director de la Unidad, demora en el tiempo
de contratacion del nuevo personal.

Los factores anteriores obligaron a replantear las estrategias planificadas para los
compromisos PAP, con un cumplimiento del 75% de las metas propuestas, el
componente se debilito especialmente en el componente gineco obstétrico de
primer nivel, control del embarazo y control del nifio sano. Cabe informar que este
componente también se afecté en su puerta de entrada (call center) debido a la
referencia a otras unidades y prestadores externos de las mujeres embarazadas y
nifios, desconociendo el espectro de Medicina Familiar que oferta la UAA La
Ecuatoriana.

Como medida de recuperacién de este componente se reubico al personal médico
de acuerdo a sus experticias en afan de recuperar la poblacidon de estos grupos,
junto a la creacion de un horario exclusivo para realizar D.O.C.

Un factor externo que disminuyo la meta lo constituyo el Programa IESS VA A TU
BARRIO, que inicio en el mes de Julio del 2014, debido a la forma de recuperacion
del dia trabajado en este programa, que en ausencia de compensacion por tiempo
extra el elemento humano se adhirié al pago en tiempo segun la modalidad
sefialada en LOSEP, disminuyendo el tiempo util para los programas de
prevencion., sin contar con estadisticas de atencién a pacientes asegurados que
justifiquen técnicamente este tiempo.

Componente dos.- Bioseguridad y autoproteccién.

Dentro de este componente inicialmente se contempld la actualizacién de
manuales, sin embargo como parte del proceso de actualizacién del permiso de
funcionamiento se recibieron multiples recomendaciones que debieron ejecutarse
de forma emergente:

1.- Suspensién de consultorio de atencidn médica (menor a 3 m2 de superficie)
2.- Habilitacion de baterias higiénicas diferenciadas.

3.- Ampliacién de area de laboratorio.

4.- Creacion de area de tomas de muestras para programa DOTS

5.- Creacion de comité de bioseguridad.
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Todas las observaciones anteriores se corrigieron y junto a la actualizacién de
manuales y plan de autoproteccion (bomberos) se actualizo el permiso de
funcionamiento, es importante sefialar que la infraestructura fisica actual
dificultard nuevas modificaciones para cumplir la recomendacidon ideal del Plan
Médico Funcional aprobado.

Componente tres.- Investigacion

La planificacién contemplaba la presentacion previa publicacién sobre el Sindrome
de Quemamiento en el personal de la Unidad La Ecuatoriana, no se realizé debido
a la renuncia del profesional a cargo y la dificultad para conseguir un perfil similar.

Componente cuatro.- Programa de Salud Bucodental

Las actividades de charlas de salud bucal de las empresas se las completo en su
totalidad 100%, las charlas de salud dental a las escuelas se suspendieron por
renuncia de la profesional encargada con un 25% de ejecucion.

Se actualizaron los equipos odontoldgicos que ameritaban.

Componente cinco.- Optimizar los recursos econdmicos en la prestaciéon de
servicios.

Administrar y controlar el patrimonio y activos fijos de la Unidad Médica
cumplimiento al 100% con inventarios actualizados en bienes, activos fijos,
farmacos e insumos.

Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo para la infraestructura y equipos
de la Unidad.- Se elabord el plan de mantenimiento preventivo, actualizando.

Componente seis.- Gestionar la propiedad del predio.

La UAA La Ecuatoriana no cuenta con la propiedad del terreno que ocupa,
escenario que ha sido comunicado a las autoridades de caso en forma persistente
durante el periodo de gestion.

La realidad que se enfrenta es conocida por los ciudadanos del sector y el comité
de jubilados quienes se han incorporado a la solicitud de legalizacion de predio. Al
momento la situacidn espera el pronunciamiento de la Procuraduria, sin él la
propiedad es incierta, generando nuevas expectativas y la necesidad de crear otras
alternativas que faciliten el servicio.
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Se insistira en el proceso durante el afio 2015, igualmente con el proyecto de
compra de terreno como alternativa.

Componente siete.- Optimizar los recursos econémicos, ejecucidn presupuestaria.

Ejecucidn Presupuestaria Mensual 2014.-

.. Presupuesto . Porcentaje
Presupuesto Inicial . Presupuesto Ejecutado ..
Codificado Cumplimiento

Enero 981559,15 981559,15 52435,02 5,34%
Febrero 981559,15 981559,15 53935,31 10,83%
Marzo 981559,15 981559,15 50087,33 15,93%
Abril 981559,15 981559,15 62715,38 22,32%
Mayo 981559,15 997969,15 52972,50 27,26%
Junio 981559,15 997969,15 56198,32 32,90%
Julio 981559,15 997969,15 64410,93 39,35%
Agosto 981559,15 997969,15 72201,79 46,59%
Septiembre 981559,15 1000558,48 63519,84 52,81%
Octubre 981559,15 1000558,48 60375,64 58,85%
Noviembre 981559,15 1000558,48 80091,83 66,85%
Diciembre 981559,15 1000558,48 141186,75 80,96%
TOTAL 981559,15 1000558,48 810130,64 80,96%

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

En este espacio deben presentar objetivamente los resultados logrados por su
gestion. Es decir, deberdn mostrar la estadistica, los indicadores de resultado,
porcentaje de cumplimiento de los objetivos.
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Atenciones médicas 2013

Atenciones Médicas 2013
6000
5000
4000
3000
2000
1000
0
EMERGENCIA GENERAL PREVENTIVA DOMICILIARIA | ODONTOLOGIA
M ler Trimestre 1166 5204 1722 25 1629
m 2do Trimestre 1405 4621 1796 36 1677
 3er Trimestre 1490 4199 1853 19 1518
W 4to Trimestre 1276 4153 1794 15 1287

Atenciones médicas 2014

Atenciones Médicas 2014

4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500
0

EMERGENCIA GENERAL PREVENTIVA DOMICILIARIA ODONTOLOGIA
M ler Trimestre 1614 3959 1513 13 1693

M 2do Trimestre 1382 3942 1238 11 1433

m 3er Trimestre 1210 3616 1192 13 1509
M 4to Trimestre 1627 3784 1024 13 1164
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INFORME TRIMESTRAL DE FACTURACION

2013 2014

ler Trimestre 239915,12 | 227783,78
2do Trimestre | 246547,94 | 225015,08
3er Trimestre 245344,78 | 225545,33
4to Trimestre 224180,22 | 226332,39
955988,06 | 904676,58

Informe Facturacion
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ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

INFORME PRESUPUESTARIO

% 2z
EJECUCION
2013 | 1037619,00 | 1041241,24 | 936941,59 89,98%
2014 | 981559,15 | 1000558,48 | 810130,64 80,96%
2019178,15 | 2041799,72 |1747072,23

ASIGNADO CODIFICADO EJECUTADO
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PLANTILLA DE INDICADORES BASICOS: Anexo matriz de Excel
MATRIZ DE INDICADORES UNIDAD DE ATENCION ABULATORIA LA ECUATORIANA
PERIODO 27.01.2014 - 31.12.2014
UNIDAD DE
ATENCION
INDICADORES FORMULA SUBDIRECCIONES| HOSPITALES | AMBULATORIAS
LA
ECUATORIANA
Numero de Consultas Externas |Suma del total de Consultas Externas X X 15301
Nimero de Consultas de Suma del total de Consultas de o 5 reee
Emergencias Emergencias
Numero Consultas de Suma del total de consultas de
.. . X X 4976
Prevencién Prevencion
, 3 . |Suma del total de Exdmenes de
Numero Examenes Laboratorio . X X 21705
Laboratorio
, , Suma del total de Examenes de
Numero Exdamenes de Imagen ! X X X 4205
Imagen
Ndmero de Cirugias Suma del total de Cirugias X X N/A
Ndmero de Consultas de Suma del total de consultas de o 7 o
Odontologia Odontologia
Numero de Atenciones de Suma del total de Atenciones en
S Sl g X X N/A
Rehabilitacién Rehabilitacion
Numero de Visitas Suma del total de Visitas X o 50
Domiciliarias Domiciliarias
., Total de consultas / Total primeras
Concentracion de consulta X X 1,97
consultas
No. C Itas / Total h laborad
Rendimiento hora médico GCeltias o e e ek eiagas X X 3,5
mes
Productividad en consulta No. Consultas / Horas contratadas X X 288
externa para consulta !
No. consultas odontologicas / Horas
Productividad en consulta " gicas /
.. contratadas para consultas X X X
odontologica por hora L.
odontologicas
e . Total pacientes atendidos / Total
Rendimiento hora odontologo X X 1,66
horas laboradas
Tiempo de esperaen
P . P . Fecha de ingreso a Observacién -
Observacion paraingreso a o, X X N/A
o, Fecha de Ingreso a Hospitalizacion
Hospitalizacion
. L Fecha de orden cirugia - Fecha de
Tiempo de espera hasta cirugia L, o X X N/A
realizacion de cirugia
Tiempo de espera para atencion [Hora atencién del médico - Hora de " " 15min
del médico en Emergencia llegada del paciente
% Efectivizacion de examenes (No. determinaciones realizadas / No. X X 100%
Laboratorio determinaciones solicitadas)*100 °
% Efectivizacion de exdmenes  |(No examenes realizados / No.
X X 100%

1 y :
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MATRIZ DE INDICADORES UNIDAD DE ATENCION ABULATORIA LA ECUATORIANA

PERIODO 27.01.2014 - 31.12.2014

Promedio estada por egreso Dias estada/total egresos X X N/A
No. dias cama ocupada / No. dias
% ocupacion de cama . . P / X X N/A
cama disponibles*100
3 No. Cesareas / Total de partos
Razdn cesareas- partos normales X X N/A
normales
No. intervenciones quirurgicas
Rendimiento de cada sala de . q g
. ejecutadas / No. de salas de X X N/A
Operaciones .
operaciones
Porcentaje de reingresos en )
i No. reingresos menores 24 horas /
emergencia en menos de 24 ) X X N/A
No. egresos de emergencia X100
horas
Porcentaje de reingresos en No. reingresos menores a 7 dias / No. X X N/A
hospitalizacion egresos
Porcentaje de infecciones No. de infecciones hospitalarias / No. X X N/A
intrahospitalarias de egresos hospitalarios* 100
Porcentaje de cirugias No. de cirugias suspendidas / No. de X X N/A
suspendidas cirugias programadas * 100
Dias cama disponible-dias
Intervalo de giro de cama ( P X X N/A
estada)/egresos
. Costos en Hospitalizacion / No. dias
Costo dia cama ocupada P X X N/A
cama ocupada
Costo egreso hospitalarios Costos Hospitalizacion / No. egresos X X N/A
Costo egreso en Terapia Gastos Terapia /No egresos en X X N/A
Intensiva Terapia
. |Gastos en Neonatotologia/No
Costo egreso en Neonatologia . . . X X N/A
pacientes atendidos en Neonatologia
Costo Consulta Externa Costos en Consulta / No consultas X X 33,09
Costo por atencion en Costos en Consulta en emergencia / . . Ll
emergencia No consultas de emergencias !
Costo Intervencion Quirdrgica [Costos en Quiréfano / No cirugias X X N/A
Costo promedio por Costos Laboratorio/No. De 7 . 550
determinacion de laboratorio [determinaciones !
g Costos en Imagenologia/ No de placas
Costo placa radiografica L € gia/ o X X 10,15
radiograficas
Costo por paciente en . . .
o . Costos en Fisioterapia / No. pacientes X X N/A
Fisioterapia
Porcentaje de Satisfaccion de los [Total pacientes satisfechos/total
. d . o / X X NO REALIZADO
usuarios pacientes encuestado*100
PROMEDIO DE DIAS PARA Suma del nimero de dias de demora " " 3
AGENDAMIENTO DE CITAS. en la asignacion de citas/total de citas

1 ) o
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MATRIZ DE INDICADORES UNIDAD DE ATENCION ABULATORIA LA ECUATORIANA

PERIODO 27.01.2014 - 31.12.2014

Cobertura de adultos mayores
de 65 afios

N2 primeras consultas en Adultos
mayores de 65 en un periodo
x 100

Poblacién de mayores de 65 afios en
un periodo en el drea de influencia

Utilizacion de Consultorios

N2 de consultorios médicos
Funcionales/N2 de consultorios

Hospital (USD promedio Unidad x).

disponibles 1
X . N2 de pacientes con estancias
Porcentaje de Pacientes de o,
. . =0>a 24 horas en Observacién x 100
Emergencias con estancias - - N/A
. N2de pacientesdiaen
iguales o mayores a 24 horas s
Observacién
N2 de Intervenciones Quirurgicas
Porcentaje de Operaciones  [Suspendidas x 100 N/A
Suspendidas N Total de Intervenciones
Quirdrgiacas Programadas
. , N2 de Examenes de Imagen
Promedio de Examenes de X
- realizados por C. Externa 0,14
Imagen por Consulta Médica —
N2 Total de Consultas Médicas
. 3 N2 de Examenes de Laboratorio
Promedio de Examenes de X
. , .. |realizados en C. Externa 1,07
Laboratorio por Consulta Médica =
N2 Total de Consultas Médicas
Porcentaje ejecucion Gasto efectivo corriente / Codificado 81%
presupuestaria - Gasto Corriente  |corriente 0
b NP » Gasto efectivo inversién / Codificado
orceniaje ej'ecuuon . corriente NOTA: Partidas de inversion N/A
presupuestaria - Inversion
75, 84
) ) Promedio del costo de total del
Costo promedio del Hospital N/A

Costo promedio por senicio

Promedio del costo de cada servicio,
USD promedio para:

- Consulta externa,

- hospitalzacion,

- emergencias,

emergencia 21.20
, consulta
externa 32,94;
odontologia 9.44

financiero

Costos variable) * 100

- ucl, ; imagenologia
- auxiliares de dignéstico, 9.89; laboratorio
- odontologia. 3.54
Promedio del costo fijo de la Unidad,

Costo promedio fijo (USD promedio del costo fijo Unidad 451712,93
X).
Promedio del costo fijo de la Unidad,

Costo promedio variables (USD promedio del costo variable 421917,00
Unidad x).

Célculo del Punto de Equilibrio (Costos fijos /Ingresos totales - 93,57%
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MATRIZ DE INDICADORES UNIDAD DE ATENCION ABULATORIA LA ECUATORIANA
PERIODO 27.01.2014 - 31.12.2014

Célculo del Punto de Equilibrio (Costos fijos /Ingresos totales - X 93 579

financiero Costos variable) * 100 iR
o ) Sumatoria de la facturacion del

Facturacién por periodo X X 904676,58

periodo

Porcentaje de
. ., Total facturado /total presupuesto
Facturacién/ejecucion . N X 92,17%
. asignado *100
presupuestaria

Porcentaje de Total de costos de la unidad/Total

X X 96,57%
Facturacién/costos facturado*100 °

Porcentaje de avance en la L. .
i ., K . Tota tramites auditados / total
ejecucion de pertinencia a . . X N/A
. trdmites recibidos
prestadores internos

Porcentaje de avance en la .. .
. ., . ] Tota tramites auditados / total
ejecucion de pertinencia a X N/A

tramites recibidos
prestadores externos

Red UNIDADES
Red interna complementari AMBULATO
RPIS a-privada SUBDIRECCIONES |HOSPITALES [RIAS

NG —

umero de derivaciones por 1680
consulta Externa 759 X X X
NuUmero de derivaciones de -
emergencias 6 X X X
NG —

umero qe derivaciones de 333 1095
laboratorio X X X
Ndmero de derivaciones de 216
imagen 360 X X X
Numero de derivaciones de

L, NO APLICA NO APLICA NO APLICA
cirugias X X X
Numero de derivaciones de UCI NO APLICA NO APLICA NO APLICA X X X

» Regulacion a través del correo electrénico ssalazar@iess.gob.ec o al teléfono
02 3750 700/800 ext. 1065.
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