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Dr. Patricio Anibal Bedoya Vaca

Director

pbedoya@iess.gob.ec

PRESENTACION

El éxito de cualquier misidon o tarea depende, en gran medida, de poseer las competencias
para la correcta aplicacion de las concepciones modernas de la ciencia y el arte de
administrar y, por supuesto, del desarrollo de valores sociales de acuerdo con la moral
imperante. La ética nos ensefia que la atencidn de salud debe ser lo mas humana posible,
de manera que asegure la integridad, la autonomia y la participacién activa de las
personas mientras reciben estos servicios. Las particularidades de la atencién de salud
deben ser comprendidas por los trabajadores del sector: se debe tener presente que para
medir calidad es necesario conocer las expectativas de los individuos a quienes brindamos
nuestros servicios. Para poder cumplir la misién, debera orientarse hacia la satisfaccién de
los requisitos de los beneficiarios de sus servicios, llamense estos pacientes o usuarios v,
ademas, cumplir los reglamentos, normas y procedimientos institucionales o del sistema
mediante la evaluacién continua e integral de los resultados y del proceso de atencidn.
Para alcanzar la excelencia es necesario transitar por la calidad.

Asi, se han producido mejoras en la reorganizacién y utilizacion eficiente de los recursos,
en la implementacién, desarrollo y evaluacion del proceso dirigido a mejorar la estructura,
los procesos y los resultados de la atencidon médica integral dispensarizada que se brinda a
la poblacién y por tanto la satisfaccion de la poblacidn, integrando también la mejora de la
satisfaccidn de los trabajadores de la Unidad de Atencion Ambulatoria IESS Pillaro.
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RESUMEN EJECUTIVO

El componente es subjetivo cuando hablamos del concepto calidad, en especial entre los
usuarios cuando evaluamos su satisfaccidon y también cuando estudiamos la satisfacciéon
de los trabajadores de la salud. Sin la alta satisfaccién de estos ultimos no se alcanzara la
calidad en los servicios. Asi, la excelencia profesional (en los aspectos técnicos y no menos
importante en los éticos de su conducta); el empleo eficiente de los recursos, de ahi la
necesidad de la evaluacién econdmica; la seguridad para los pacientes, el minimo riesgo
en las intervenciones asistenciales; el mayor grado de satisfaccién para la poblacién y los
trabajadores del servicio; y la eficacia del servicio, son las pautas necesarias para re
direccionar las funciones y responsabilidades que mencionamos, tales como; supervisar y
monitorear los procesos de atencidn al afiliado; consolidar, analizar y mantener las
estadisticas e indicadores de salud; proponer politicas que permitan mejorar los
mecanismos y herramientas para la obtencién de citas médicas y odontolégicas;
supervisar la implementaciéon de politicas, normas, procedimientos y disposiciones
relacionados con la adquisiciéon de insumos y farmacos; asistir a reuniones convocadas a
nivel nacional, regional y local para consolidar informacién inherente a la Unidad; atender
consulta externa de Medicina Familiar/Visita domiciliaria; supervisar y aprobar la
adquisicidon de equipo informatico, impresora y central telefénica; asi como mejoras en la
estética de la Unidad; envio de informacidén que se requiere a nivel central, regional y
provincial. Asi, nuestra cobertura institucional, es por y para el Cantén Santiago de Pillaro,
asi como poblacion afiliada en general, geo referenciada que acude a nuestra Unidad.
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Capitulo 1:

1. Informacion Rendicion de Cuentas

1.1. Cobertura Institucional

La poblacion a la que se presta servicio es a 38.357 personas, distribuidas en el Cantén
Santiago de Pillaro, de éstas, 2779 son afiliadas al Instituto de Seguridad Social, que
estamos dentro de la Zona 3, Provincia de Tungurahua, con 57.173 afiliados de un total de
504.583 (fuente: INEC 2010).

1.2. Mecanismos de Participacion Ciudadana

Una queja es una oportunidad de mejora. Es la concepcién que tenemos cuando se
recibe quejas y sugerencias. Una queja siempre es valiosa porque da informacion de
primera mano sobre cémo es percibida por los usuarios la calidad de los servicios.
Ademas, una queja siempre lleva implicita una idea de mejora que puede ser utilizada
para adaptar los servicios a las necesidades de los ciudadanos, sin olvidar por ello el
deber de cumplir las obligaciones que conlleva la prestacién del servicio publico. Asi,
tenemos un buzdén de quejas y sugerencias y directamente en forma verbal, con el
objetivo de actuar rapidamente y solucionar en el acto, el inconveniente suscitado.

1.3. Control Social

Los Mecanismos de control social no se han generado desde la ciudadania hacia la
institucion, No hemos sido objeto de Veedurias Ciudadanas, Observatorios, Comités de
usuarios, Defensorias comunitarias u Otros mecanismos de control social.

1.4. Proceso de Rendicion de cuentas
Ya que la Rendicién de Cuentas y su estado actual, fueron a nivel provincial, no
disponemos informacidn solicitada.

1.5. Compromisos asumidos en el 2013
Ya que los compromisos asumidos en el anterior proceso de rendicién de cuentas,

acciones realizadas y su estado actual, fueron a nivel provincial, no disponemos
informacién solicitada.

1.6. Nivel de gasto en Comunicacién
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La descripciéon de la programacién y ejecuciéon del presupuesto relacionado a
Comunicacidén, Publicidad y Propaganda 2014, es a nivel provincial, por lo que no
disponemos la informacidn solicitada.

. Indicacion del Indicacién del
Cantidad de . .
es0acio porcentaje del porcentaje del
Medios De No. de Monto P Ppto. del pautaje Ppto. del
. ) pautado y/o . )
Comunicacién Medios Contratado B que se destinda  pautaje que se
medios locales y destind a
pautados ) . .
regionales medios nacional
Radio: 0 0 0 0 0
Prensa: 0 0 0 0 0
Television: 0 0 0 0 0
Medios 0 0 0 0 0
digitales:

N I R R

1.7. Transparencia

Ya que en el anterior proceso de rendicion de cuentas, las acciones realizadas y su estado
actual, fueron a nivel provincial, no disponemos informacién solicitada.

1.8. Implementacion de politicas publicas para la igualdad

El acceso a la seguridad social es asimétrico, y guarda una relacion con el mercado laboral.
A menos acceso al sector formal de la economia, menos probabilidades de acceder a la
seguridad social. ¢Qué se ha modificado en la ultima década? Una rdpida lectura de las
cifras presentes en el Censo de Poblacion y Vivienda de INEC del 2010 y los datos del
Censo del 2001 (INEC, 2001), permiten entender la situacién en este tema. En el andlisis a
nivel nacional, es evidente que hay un considerable incremento de la cobertura de la
seguridad social y de la incorporacién de mayor poblacién joven entre el afio 2001 en
relacion al 2010. Y en los ultimos dos afios hay un incremento en la seguridad social, en el
marco del cumplimiento de la obligatoriedad de la afiliacién establecida en la ley. De la
poblacién econdmicamente activa en el 2007 del 25,7% aumenté a 37,9% en el 2011. En
cuanto a los ocupados plenos, igualmente se incrementdé del 41,3% al 61,7% en el mismo
periodo (INEC, 2012). Y desde una perspectiva de cobertura por género, hay un
incremento parcial de la inclusion de mujeres a los beneficios de la seguridad social, en
condicién de afiliadas.
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Sin embargo, al analizar por etnicidad, pese al incremento registrado entre 2001 y 2010,
en el caso de hombres afroecuatorianos y montubios tienen similar acceso a la seguridad
social: 16.1% y 15.8% para el afio 2010, en cambio los hombres indigenas tienen un acceso
de apenas 9.4%, y si esta cifra se compara con los hombres afiliados blancos y mestizos
(20.8 y 21.8% respectivamente), la brecha es mas profunda respecto a los pueblos
indigenas; es decir, mas del doble de mestizos y blancos tienen el privilegio de ser
afiliados al seguro social. Asimismo, si se compara entre mujeres y hombres, en todas las
etnias, las mujeres tienen menor acceso a la seguridad social.
A nivel local lo primero es la decision politica de hacer efectivo la aplicaciéon de politicas
publicas para la igualdad y que ésta sea ampliamente conocida por los colaboradores y
trabajadores, pues es una tarea que requiere contar con la participacion activa de todos
los factores en equipo, con un enfoque participativo e interactivo. La direccién, para poder
convencer a los demas, deberd cambiar primero la forma de pensar y estar convencida de
gue para resolver la Implementacidn de politicas publicas para la igualdad tienen que ser
eliminados los factores causales basicos. Los responsables altos y medios deben tener
presente que se realiza en funcién de satisfacer a los clientes y la poblacién asi como los
problemas que dependen de otros niveles y sectores hay que plantearlos y reclamarlos,
pero los inherentes a causas especificas de la institucidon deben ser resueltos, tal como se
describe en el objetivo nacional para el buen vivir, Numero 5: construir espacios de
encuentro comun y fortalecer la identidad nacional, las identidades diversas, la
plurinacionalidad y la interculturalidad. Describa las acciones para impulsar e
institucionalizar politicas publicas interculturales)

1.1. Procesos de contratacion y compras puiblicas de bienes y servicios
No se han realizado procesos de contratacién en el 2014.
1.2. Procesos de Enajenacion de Bienes, Expropiacion o Donacion

No se han realizado procesos de Enajenacién de Bienes, Expropiaciéon o Donacién
en el 2014.

1.3. Incorporacidon de recomendaciones y dictamenes

Con fecha 01 de septiembre de 2014, se recibe documento con el texto que dice: La
Auditoria Interna del IESS, efectué un examen a “A LOS PROCESOS PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y DE EJECUCION DE OBRAS CIVILES REALIZADAS EN EL HOSPITAL DEL IESS
DE IBARRA, POR EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 2 DE ENERO DE 2011 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2013”. El 14 de agosto de 2014, tuvo lugar la diligencia de comunicacién
final de resultados y lectura del informe borrador del examen, de cuyo texto se
desprenden entre otras la siguiente recomendacién: “1.- Dispondrd a los Directores en
cuya jurisdiccidn se realicen procesos de construccion de obras de infraestructura en
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propiedades del IESS, le informen de manera oportuna sobre la terminacién de los
trabajos y la recepcion de los mismos.” Con estos antecedentes e independientemente de
que se emita el informe definitivo del examen, dispongo a ustedes, procedan en estricto

sentido a cumplir e informar conforme lo sefiala la recomendacién. (RECOMENDACION
ACATADA 'Y CUMPLIDA).

Con fecha 03 de septiembre de 2014, se recibe documento con el texto que dice: En
cumplimiento al "Examen especial a la recepcién, verificaciéon y consolidacion de la
facturacién de las prestaciones del seguro general de salud individual y familiar en servicio
de salud y subsidios monetarios entregados por las unidades médicas del IESS, los
dispensarios, anexos y otros prestadores de salud; proceso de acreditacién contratacién y
pago de prestadores de salud externos y tramite de las solicitudes de compensacién de
gastos por atenciéon en unidades médicas ajenas en el IESS departamento provincial de
salud individual y familiar de Tungurahua por el periodo comprendido entre el 1 de enero
de 2008 y el 31 de diciembre 2010." Se dispone se dé cumplimiento estricto a la
Recomendacidon No. 2 que manifiesta “Dispondran a los responsables de facturacion,
revisen los reportes de no afiliados que emite el sistema, a partir del periodo 2008, y
establezca el total de atenciones a pacientes que no tenian derecho a este servicio,
realicen la valoracion segun el tarifario, registren contablemente y gestionen el cobro de
esos recursos de los prestadores internos”, y se nombre un responsable del equipo de
facturacién quien serd encargado de todo este proceso. Se solicita informar de las
acciones tomadas por su autoridad. (RECOMENDACION ACATADA Y CUMPLIDA).

Con fecha 22 de septiembre de 2014, se recibe documento con el texto que dice: En
referencia al “Examen especial a la recepcidn, verificacion y consolidacion de la
facturacién de las prestaciones del Seguro General de Salud Individual y Familiar en
servicios de salud y subsidios monetarios entregados por las unidades médicas del IESS,
los dispensarios anexos y otros prestadores de salud; establecimiento de responsabilidad
patronal por incumplimiento del empleador, proceso de acreditacién, contratacién y pago
a prestadores de salud externos y tramite de las solicitudes de compensacidén de gastos
por atencién en unidades médicas ajenas, por el periodo comprendido entre el 2006-01-
01y el 2007-12-31", realizado al Departamento Provincial del Seguro de Salud Individual y
Familiar de Tungurahua del IESS. Ademas se solicita que se informe de manera periddica
sobre el cumplimiento de las mismas. Mediante oficios 21011800-1380, 1389 y 1390 de
fecha 29 de diciembre de 2014, se trasladé las recomendaciones que les competia a las
Unidades Médicas para su conocimiento, cumplimiento y seguimiento, es por ello que se
requiere se informe a esta Subdireccion documentadamente el cumplimiento de las
mismas, con la finalidad de enviar el informe a la Direccion General del I[ESS.
(RECOMENDACION ACATADA Y CUMPLIDA).

Con fecha 26 de septiembre de 2014, se recibe documento con el texto que dice: Para su
conocimiento y cumplimiento transfiero el texto del oficio de la referencia, suscrito por la

Renovar para actuar,
acluar para servir;

Www‘iess‘gob‘ec [ W sessec Fesseas 1ESSec



ﬁ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

o))

255

Direccién General del IESS que indica textualmente: La Contraloria General del Estado,
efectud un examen “A LOS PROCESOS DE CONTRATACION DE PROYECTOS HOSPITALARIOS
A NIVEL NACIONAL A CARGO DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL POR
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO DE 2008 Y EL 30 DE ENERO DE 2013”,
sus resultados fueron notificados a esta Direccion General, con oficio No. 09369-DAPyA
del 28 de marzo de 2014, recibido el 28 de marzo de 2014; informe, que fue conocido y
resuelto por el Consejo Directivo del IESS en sesion dice 7 y 12 de mayo de 2014 vy
notificado con oficio IESS-DG-2014-0720-M del 13 de mayo de 2014. Del texto del
informe constan 13 recomendaciones orientadas al control interno y el mejoramiento de
los procesos administrativas relacionados con las compras publicas desde el
requerimiento, elaboracion de los pliegos, compra y entregas recepciones. Con estos
antecedentes, de conformidad con el mandato del Art.92 de la vigente Ley Organica de la
Contraloria General del Estado, dispongo a cada uno de ustedes y por su intermedio a los
Miembros de las Comisiones Técnicas, apliquen y cumplan con las Recomendaciones Nos.
1(1.1vy1.2),23,4,5,6,9, 11, 12 y 13, cuyo contenido con sus conclusiones y plazos
constan del Reporte Ejecutivo que en 5 fojas envio como anexo. Los informes de
resultados con la documentacién de respaldo, deberdn enviar al Organismo de Control y
copia a esta Direccién General, para su evaluaciéon por parte de la Comisiéon de
Seguimiento. (RECOMENDACION ACATADA Y CUMPLIDA).

Capitulo 2:

2. Cartera de Servicios

2.1. Descripcion de los servicios

En la UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA PILLARO se desarrollan acciones dirigidas al
individuo, a la familia, a la comunidad y a su medio ambiente; los servicios estan
enfocados principalmente a preservar la salud por medio de actividades de promocidn,
prevencidn, curacién y rehabilitacidn, cuya resolucion es factible con recursos de poca

complejidad técnica; estimulan ademds, las formas de organizacién y participacion
comunitaria.

La cartera de Servicios que presta esta Unidad Médica son:

Servicio ‘ Descripcion ‘ Aplica

Medicina General 1 Médico general 8 horas X

Medicina Familiar 1 Médico Familiar / Administrativo 8 horas X

Odontologia 1 Odontodlogo 8 horas X
fienovar para actuar, WWW.ieSS.g0b.6C | W sessec f tessecs
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2.2. Informacion Estadistica

. .y . . 10
Descripcion de los indicadores

Gréfico Nro. 1: Numero de profesionales de la salud
Desagregacion: Médicos por categoria, paramédicos y auxiliar de
enfermeria
Unidad de medida: Numero
Periodo: 2014 (Enero — Diciembre)

3,5 1

3 -

25

2 —r—

1,5 1

11 MK
0,5 -

0 —i— i —— i —

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

=—4— General —i— Residente
Especialista == Paramédicos

=== ALxiliares de enfermeria

Fuente: U.A.A. IESS PILLARO
Elaboracion: U.A.A. IESS PILLARO

Como se puede observar, no se dispone de especialistas en nuestra Unidad, el Médico
Familiar cumple funciones administrativas gerenciales sumadas a la atencién médica en
consulta externa asi como un Médico General que realiza las funciones inherentes a su
cargo. Odontologia y Enfermeria mantienen horario de 8 horas en consulta externa.

Gréfico Nro. 2: Numero de atenciones
Desagregacion: Por tipo (consulta externa y emergencias)
Unidad de medida: Numero
Periodo: 2014 (Enero — Diciembre)
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Fuente: U.A.A. IESS PILLARO
Elaboracién: U.A.A. IESS PILLARO

No disponemos el Servicio de Emergencias, la unidad funciona 12 horas, de 7ama 7 pm en
Consulta Externa, y se toma el nimero total de consultas brindadas en la Unidad.

Gréfico Nro. 3: Numero de personas atendidas
Desagregacion: Por tipo (consulta externa y emergencias)
Unidad de medida: Numero
Periodo: 2014 (Enero — Diciembre)
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Fuente: U.A.A. IESS PiLLARO
Elaboracion: U.A.A. IESS PILLARO

Se aclara que no disponemos el Servicio de Emergencia, y se toma como nimero de personas
atendidas al total de personas atendidas en el afio 2014

2.3. Informacion de Planificacion

Indicador

Objetivo

Meta -
2014 Avance | Logro -Beneficio

No se realizaron

No se realizaron No se realizaron No .
.. .. No . . | actividades de
actividades de actividades de . . disponi e,
e g e g disponible planificaciéon a
planificacion a evaluar. | planificacién a evaluar. ble cvaluar

2.4. Informacion Presupuestaria

Se hace una descripcidn de la programacién y ejecucion del presupuesto 2014:

Presupuesto Presupuesto Presupuesto Porcentaje

Inicial Codificado Ejecutado Cumplimiento
Enero 350.342.50 350.342.50 14.006.82 3.99
Febrero 350.342.50 350.342.50 16.687.56 4.77
Marzo 350.342.50 350.342.50 17.438.06 4.97
Abril 350.342.50 350.342.50 25.607.09 7.31
Mayo 350.342.50 361.605.50 18.481.92 4.46
Junio 350.342.50 361.605.50 26.239.19 7.25
Julio 350.342.50 361.605.50 12.524.36 3.47
Agosto 350.342.50 361.605.50 22.408.22 6.20
Septiembre 350.342.50 361.605.50 27.376.35 7.57
Octubre 350.342.50 361.605.50 32.261.23 8.92
Noviembre 350.342.50 361.605.50 27.115.96 7.50
Diciembre 350.342.50 361.605.50 26.822.67 7.41
LIQUIDADO 350.342.50 361.605.50 11.541.46 3.20
TOTAL 350.342.50 361.605.50 278.510.89 77.02
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2.5. Enfoque 2015

S .. Tipo de
No. Proyecto / Evento Definicion Beneficios Esperados P
Proyecto
. . Mejora en estética
Realizar el cambio . .,
. Mejora en facturacién
Cambiar de local de comodato a . .,
.. . . Mejora en atencién al
fisico de atencion arriendo de la Usuario
1 de la Unidad de Unidad de Infraestructura
iy ., Incremento de
Atencion Atencion rofesionales
Ambulatoria Pillaro Ambulatoria P
, Oferta de nuevos
Pillaro .
servicios
RESPONSABLE NOMBRE CARGO FIRMA
Levantamiento de la . Director de la
) . Dr. Patricio Bedoya )
informacion Unidad
. Director
Ingreso de la Dr. Patricio Bedoya .
informacion al sistema Ing. Oswaldo Redroban Auxiliar de
& Contabilidad
Aprobacién de Informe - Director de la
) Dr. Patricio Bedoya .
de Rendicion de Cuentas y Unidad
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