
INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS No 20010

PERIODO 2025

DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: I.ES.S. HOSPITAL DE MILAGRO

RUC: 0968560320001

REPRESENTANTE LEGAL DIANA ELITTA CHONG TARIRA

FUNCIÓN: OTRAS INSTITUCIONES DEL ESTADO

TIPO: EOD

PERTENECE A: INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL  -IESS

COBERTURA NO. DE UNIDADES DESCIPCIÓN DE LA COBERTURA

PROVINCIAL 1 EL HOSPITAL GENERAL MILAGRO POSEE UNA COBERTURA EN SU ZONA DE 
INFLUENCIA DE 173429 AFILIADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL, 
CORRESPONDIENTES A LOS CANTONES: MILAGRO, MARCELINO MARIDUEÑA, 
EL TRIUNFO, GENERAL ELIZALDE - BUCAY, JUJAN, NARANJAL, NARANJITO, 
SIMÓN BOLÍVAR, SAN JACINTO DE YAGUACHI.

COBERTURA GEOGRÁFICA TERRITORIAL EODS:

Nivel N°  DE 
UNIDADES

N°  DE USUARIOS COBERTURA GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

MILAGRO, 
MARCELINO 
MARIDUEÑA, EL 
TRIUNFO, 
GENERAL 
ELIZALDE - 
BUCAY, JUJAN, 
NARANJAL, 
NARANJITO, 
SIMÓN BOLÍVAR, 
SAN JACINTO 
DE YAGUACHI

1 78401 PROVINCIA MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO

41751 36650 0 0 78401 0 0 0 https://https://www.iess.gob.ec/documents/10162/b1b9cc
b1-e331-41a2-a0cc-5b962baf0ec7

COBERTURA GEOGRÁFICA INSTITUCIONAL:UNIDADES DE ATENCIÓN

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA IGUALDAD:

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA 
IGUALDAD

PONGA SI 
O NO

DESCRIBA LA POLÍTICA IMPLEMENTADA DETALLE PRINCIPALES RESULTADOS 
OBTENIDOS

EXPLIQUE COMÓ APORTAR EL RESULTADO AL 
CUMPLIMIENTO DE LAS AGENDAS DE IGUALDAD

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE DISCAPACIDADES SI IMPLEMENTACIÓN DE LA ATENCIÓN INTEGRAL EN SALUD 
DIRIGIDA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PACIENTES 

CON ENFERMEDADES TERMINALES, MEDIANTE LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS DOMICILIARIOS, CON 

EL OBJETIVO DE GARANTIZAR EL ACCESO OPORTUNO, 
CONTINUO Y DE CALIDAD A LA ATENCIÓN DE SALUD.

SE BRINDARON ATENCIONES MÉDICAS 
DOMICILIARIAS OPORTUNAS A PACIENTES 

CON DISCAPACIDAD Y ENFERMEDADES 
TERMINALES, PRIORIZANDO A AQUELLOS 
CON LIMITACIONES DE MOVILIDAD O EN 

CONDICIONES DE VULNERABILIDAD.

LA ATENCIÓN DOMICILIARIA ELIMINA BARRERAS FÍSICAS, 
ECONÓMICAS Y SOCIALES, PROMOVIENDO LA INCLUSIÓN Y 

EL EJERCICIO EFECTIVO DEL DERECHO A LA SALUD EN 
CONDICIONES DE IGUALDAD. ASIMISMO, FORTALECE LA 

ATENCIÓN INTEGRAL CON ENFOQUE DE DERECHOS, 
ASEGURANDO QUE ESTAS PERSONAS RECIBAN CUIDADOS 
OPORTUNOS, DIGNOS Y DE CALIDAD, EN CONCORDANCIA 
CON LOS PRINCIPIOS DE EQUIDAD, NO DISCRIMINACIÓN Y 
PROTECCIÓN DE GRUPOS VULNERABLES ESTABLECIDOS EN 

LAS POLÍTICAS PÚBLICAS NACIONALES.
IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE GÉNERO NO S/N S/N S/N

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS DE MOVILIDAD 
HUMANA

NO S/N S/N S/N

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS GENERACIONALES SI ATENCIONES MÉDICAS A DOMICILIO DE PACIENTES CON 
VULNERABILIDAD (ADULTOS MAYORES). IMPLEMENTACIÓN 

DEL “AULA HOSPITALARIA” EN EL ÁREA DE 
HOSPITALIZACIÓN PEDIÁTRICA, MEDIANTE CONVENIO 
INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD 

PÚBLICA, EL MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y EL INSTITUTO 
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL.

CONTINUIDAD EN LOS TRATAMIENTOS 
MÉDICOS DE LOS PACIENTES CON 

PATOLOGÍAS CRÓNICAS. 
FORTALECIMIENTO DEL BIENESTAR 

EMOCIONAL Y PSICOLÓGICO DE LOS NIÑOS 
Y ADOLESCENTES MEDIANTE ACTIVIDADES 

LÚDICAS Y EDUCATIVAS..

LA FINALIDAD ES PROTEGER LOS DERECHOS GENERALES Y 
ESPECÍFICOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES.

LOS RESULTADOS CONTRIBUYEN AL CUMPLIMIENTO DE 
LAS AGENDAS DE IGUALDAD, ESPECIALMENTE EN EL 

ÁMBITO GENERACIONAL, AL GARANTIZAR EL ACCESO 
EQUITATIVO A LA EDUCACIÓN Y AL DESARROLLO INTEGRAL 

DE NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES EN CONDICIÓN DE 
HOSPITALIZACIÓN, QUIENES CONSTITUYEN UN GRUPO DE 

ATENCIÓN PRIORITARIA
IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS INTERCULTURALES NO S/N S/N S/N

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA PONGA SI o NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

SE HAN IMPLEMENTADO MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PARA LA 
FORMULACIÓN DE POLÍTICAS Y PLANES INSTITUCIONALES

NO

SE COORDINA CON LAS INSTANCIAS DE PARTICIPACIÓN EXISTENTES EN EL TERRITORIO
NO

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA:

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA:

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA PONGA SI O NO NÚMERO DE MECANISMOS 
IMPLEMENTADOS EN EL AÑO

LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN  PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

AUDIENCIA PÚBLICA NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CONSULTIVOS NO 0 NO APLICA

CONSEJOS CIUDADANOS SECTORIALES NO 0 NO APLICA



MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL GENERADOS POR LA COMUNIDAD PONGA SI o NO NÚMERO DE MECANISMOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

VEEDURÍAS CIUDADANAS
NO 0 NO APLICA

OBSERVATORIOS CIUDADANOS
NO 0 NO APLICA

DEFENSORÍAS COMUNITARIAS
NO 0 NO APLICA

COMITÉS DE USUARIOS DE SERVICIOS
NO 0 NO APLICA

OTROS
NO 0 NO APLICA

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL:

DIÁLOGOS PERIÓDICOS DE DELIBERACIÓN NO 0 NO APLICA

AGENDA PÚBLICA DE CONSULTA A LA CIUDADANÍA NO 0 NO APLICA

CONSEJO EDITORIAL (EN CASO DE SER EMPRESAS 
PÚBLICAS DE  COMUNICACIÓN)

NO 0 NO APLICA

OTROS NO 0 NO APLICA

PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS:

FASE PASOS DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS PONGA SI 
o NO

DESCRIBA LA EJECUCIÓN DE LOS PASOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN

FASE 1 CONFORMACIÓN DEL EQUIPO DE RENDICIÓN DE CUENTAS

SI Se conformó el equipo de Rendición de Cuentas con Memorando Nro. 
IESS-HG-MI-DA-2026-0539-M, los mismos que detallo a continuación: 
Mgs. Miriam Paola Mayorga Arias Altamirano - Financiera, Lcda. Marta 
Castro Arteaga - Comunicación, Sra. Brenda Irene Cruz Ferruzola - 
Responsable de Compras, Ing. David Eliceo Vite Vergara - 
Responsablde Tic´s y Mgs. Katherine Zerna - Planificadora.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/af0bfdc3-c1a2-41ca-bfd6-
ae2e370c8792

FASE 1 DISEÑO DE LA PROPUESTA DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS

SI Se ha trabajado de manera conjunta con los departamentos 
involucrados para el registro de la información.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/6302c737-b869-45e3-a88e-
f8f184b807cd

FASE 2 EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:
SI Se realizó reunión para evaluar la ejecución de los procesos. https://www.iess.gob.ec/documents/10162/25e23075-6511-4765-9ed7-

8c2e998746dc

FASE 2 LLENADO DEL FORMULARIO DE INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
ESTABLECIDO POR EL CPCCS

SI Se realizó el llenado del formulario de Informe de Rendición de 
Cuentas. 

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/7ddaa866-b61f-4f4b-a15a-
dc5cc49207fc

FASE 2 ELABORACION  DEL INFORME NARRATIVO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS

SI Se realizó la elaboración narrativa sintetizando el trabajo realizado en el 
año 2025.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/d9ed90a2-238f-4591-9b29-
a7dae6b472d1

FASE 2 SOCIALIZACIÓN INTERNA Y APROBACIÓN DEL INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS POR PARTE DE LOS RESPONSABLES

SI Mediante correo electrónico se realizó la socialización del informe de 
rendición de cuentas y se aprobó mediante acta.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/73f2f2db-6bdf-486e-b9fc-
5dde0d60b279

FASE 3 DIFUSIÓN DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS A TRAVÉS DE 
DISTINTOS MEDIOS

SI Se realizó la difusión del informe de rendición de cuentas mediante X y 
youtube.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/590baa05-3a9d-42ee-a4b6-
030a39a6e46e

FASE 3 PLANIFICACIÓN  DEL ESPACIO DELIBERATIVO PARA REVISIÓN
SI Se realizó en el salón auditorio del quinto piso del Hospital General 

Milagro.
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/a52f394f-2f79-4f42-a72f-
c458e0ae02fa

FASE 3 REALIZACIÓN DEL EVENTO DE DELIBERACIÓN PÚBLICA DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS A LA CIUDADANÍA

SI Se realizó el 14 de abril del 2026. https://www.iess.gob.ec/documents/10162/32a99f63-5af8-40b1-bbf0-
e4236dfd67da

FASE 3 INCORPORACIÓN DE LOS APORTES CIUDADANOS EN EL INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS

SI Dando cumplimiento a la normativa legal vigente y poniendo a 
consideración la Redición de Cuentas a la ciudadanía, se generaron 
cuatro aportes ciudadanos.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/a214630a-f155-40a0-a114-
df6cbc2772c7

FASE 4 ENTREGA DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS AL CPCCS, A 
TRAVÉS DEL SISTEMA INFORMÁTICO

SI Se realizó la entrega del informe de rendición de cuentas 2025 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/7ddaa866-b61f-4f4b-a15a-
dc5cc49207fc

DESCRIBA LOS PRINCIPALES APORTES CIUDADANOS RECIBIDOS: ¿CUÁL ES EL PORCENTAJE ACTUAL DE ABASTECIMIENTO CON EL QUE CUENTA EL HOSPITAL GENERAL MILAGRO, EN CUANTO A MEDICINAS E INSUMOS MÉDICOS? SI, EL 80% EN 
ABASTECIMIENTO DE MEDICINA, HASTA LA FECHA 10/03/2026 Y EN LO CONCERNIENTE A INSUMOS MÉDICOS, COMO UNIDAD ESTAMOS EN TRÁMITE DE ADQUISICIÓN Y A LA VEZ 
ESTAMOS A LA ESPERA DE RECEPCIÓN DE GRAN PARTE DE NIVEL CENTRAL POR LA CENTRALIZACIÓN. 
¿QUÉ ACCIONES O PLANES SE ESTÁN IMPLEMENTANDO PARA MEJORAR LA ATENCIÓN EN EL ÁREA DE QUIRÓFANO? SI, LA ADQUISICIÓN DE EQUIPOS MÉDICOS, DANDO 
PRIORIDAD AL ÁREA DE QUIRÓFANO.
¿QUÉ ESPECIALIDADES SE HAN INCREMENTADO EN LOS ÚLTIMOS TIEMPOS? SI, SE HA INCREMENTADO LA ESPECIALIDAD DE NEFROLOGÍA.

DATOS DE LA DELIBERACIÓN PÚBLICA Y EVALUACIÓN CIUDADANA DE RENDICIÓN DE CUENTAS:

INCORPORACIÓN DE LOS APORTES CIUDADANOS DE LA RENDICIÓN DE CUENTAS DEL AÑO ANTERIOR EN LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:

DESCRIBA LOS COMPROMISOS ASUMIDOS CON LA COMUNIDAD SE INCORPORÓ EL 
APORTE 

CIUDADANO EN LA 
GESTIÓN 

INSTITUCIONAL? 
(PONGA SÍ O NO)

PORCENTAJE DE 
AVANCES DE 

CUMPLIMIENTO

DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN

 Cuáles han sido las estrategias y planes específicos que han implementado 
para asegurar que los medicamentos estén siempre disponibles cuando los 
pacientes los necesitan 2024

SI 76-100 Optimizacion de presupuesto y procesos de contratacion 
publica de acuerdo al perfil epidemiologico, gestion normada 
con los medicamentos a caducar y devolvuion del 40% de 
medicamentos no utilizados a proveedores medicamentos. 
Asimismo, se realizan controles diarios de inventario para 
reducir errores y se ejecuta una planificación constante con 
el objetivo de cubrir el 15% de medicamentos que presentan 
riesgo de desabastecimiento.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/d0a5804
0-d8db-4188-90dd-fc26ecd324c5

 Equipos médicos nuevos se han adquirido durante el año 2024

SI 76-100 Se fortaleció la capacidad resolutiva de la institución 
mediante la adquisición e incorporación de nuevos equipos 
médicos durante el año 2024, contribuyendo a mejorar la 
calidad de la atención, optimizar los procesos diagnósticos y 
terapéuticos, reducir tiempos de espera y garantizar una 
prestación de servicios más oportuna y segura para los 
usuarios.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/82bd57e
1-2088-4ec0-807c-8936cdc4f984

FECHA EN QUE SE REALIZÓ 
LA RENDICIÓN DE CUENTAS 

ANTE LA CIUDADANÍA:
N°  DE USUARIOS NO. DE USUARIOS POR GÉNERO NO. DE USUARIOS POR PUEBLOS Y NACIONALIDADES

14/04/2026 26

MASCULINO FEMENINO GLBTI MONTUBIO MESTIZO CHOLO INDIGENA AFROECUATORIANO

7 19 0 0 26 0 0 0



Nuevas Especialidades durante el año 2024 (Cardiología y Fisiatría)

SI 76-100 Se ampliaron los servicios de atención especializada con la 
incorporación de las especialidades de Cardiología y Fisiatría 
durante el año 2024, permitiendo incrementar la cobertura de 
atención, facilitar el acceso oportuno a consultas 
especializadas, disminuir las referencias a otras unidades de 
salud y mejorar la continuidad del tratamiento y seguimiento 
de los pacientes.

https://www.iess.gob.ec/documents/10162/d8eecfa0
-a816-4743-9340-55a41358557c

MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN

No. DE 
MEDIOS

PORCENTAJE DEL PPTO. DEL 
PAUTAJE QUE SE DESTINO A 

MEDIOS LOCALES Y REGIONALES

PORCENTAJE DEL PPTO. 
DEL PAUTAJE QUE SE 
DESTINÓ A MEDIOS 

NACIONAL

PORCENTAJE DEL PPTO DEL 
PAUTAJE QUE SE DESTINO A 
MEDIOS INTERNACIONALES

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN PUBLICADO EN 

LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN

NOMBRE DE LA RADIO MONTO MINUTOS

Radio 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Prensa 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Televisión 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

Medios digitales 0 0,00 % 0,00 % 0,00 % NO APLICA

DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL:

MECANISMOS ADOPTADOS PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DE LOS CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL ART. 19 DE LA LOTAIP SI https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/ley-de-transparencia

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS Y SUS MEDIOS DE 
VERIFICACIÓN ESTABLECIDOS EN EL NUMERAL 12 DEL ART. 19 DE LA LOTAIP.

SI https://www.iess.gob.ec/es/web/guest/ley-de-transparencia

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL Y DE SU RENDICIÓN DE CUENTAS:

PLANIFICACIÓN: Se refiere a la articulación de políticas públicas:

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADO EL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL PONGA SI O NO LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADO SU PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL AL PLAN NACIONAL 
DE DESARROLLO

SI https://www.iess.gob.ec/documents/10162/60a9c3ea-c013-4327-888b-a0f0b9a100da

EL POA ESTÁ ARTICULADO AL PLAN ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL SI https://www.iess.gob.ec/documents/10162/c8f1a4e4-6d6c-458d-8e64-d33ffd125e60

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PROGRAMÁTICA:

OBJETIVOS ESTRATEGICOS/COMPETENCIAS 
EXCLUSIVAS

META POA INDICADOR DE LA META RESULTADOS % 
CUMPLIMIENTO 
DE LA GESTIÓN

DESCRIPCIÓN DE LA GESTIÓN POR 
META

Incrementar la sostenibilidad de los fondos de los 
seguros especializados

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100 MIDE LA RECUPERACIÓN DE LOS VALORES 
POR CONCEPTO DE LAS PRESTACIONES 
MÉDICAS BRINDADAS A PACIENTES CON 
COBERTURA DE LA RPIS Y SPPAT EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA RED 
INTERNA DEL IESS, CON RESPECTO AL MONTO 
FACTURADO PRESENTADO A CADA 
FINANCIADOR.

PORCENTAJE DE RECUPERACIÓN DE 
VALORES DE LOS FINANCIADORES RPIS 
Y SPPAT

1137123,3
9

336764,49 29,62 % SE IMPLEMENTARON PROCESOS DE 
VERIFICACIÓN Y SEGUIMIENTO 
RIGUROSO A LA FACTURACIÓN 
PRESENTADA A LOS FINANCIADORES 
RPIS Y SPPAT, ASEGURANDO LA 
CORRECTA VALIDACIÓN DE LAS 
PRESTACIONES MÉDICAS BRINDADAS. 
SE FORTALECIÓ LA COORDINACIÓN 
ENTRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD DE LA RED INTERNA DEL IESS 
Y LAS ÁREAS FINANCIERAS PARA 
OPTIMIZAR LA RECUPERACIÓN DE 
LOS VALORES FACTURADOS. 
ADEMÁS, SE ESTABLECIERON 
MECANISMOS DE CONTROL Y 
CONCILIACIÓN PERIÓDICA PARA 
REDUCIR ERRORES Y DEMORAS EN 
LA RECUPERACIÓN DE FONDOS, 
CONTRIBUYENDO 
SIGNIFICATIVAMENTE A LA 
SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE LOS 
SEGUROS ESPECIALIZADOS.

Incrementar la eficiencia en el uso de recursos 
financieros

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100 MIDE EL PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL 
PLAN ANUAL DE CONTRATACIÓN (PAC) 
ACUMULADO DEL IESS Y SE ALIMENTA DE LA 
EJECUCIÓN MENSUAL ACUMULADA 
EFECTUADA POR CADA CENTRO DE 
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA (CRP).

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN DEL PLAN 
ANUAL DE CONTRATACIÓN - 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD - 
CONSOLIDADO

19662221,
93

14669382,0
1

74,61 % SE REALIZÓ EL MONITOREO Y 
SEGUIMIENTO PERIÓDICO A LA 
EJECUCIÓN DEL PLAN ANUAL DE 
CONTRATACIÓN (PAC), VERIFICANDO 
EL CUMPLIMIENTO DE LOS PROCESOS 
DE CONTRATACIÓN PLANIFICADOS 
POR CADA CENTRO DE 
RESPONSABILIDAD PRESUPUESTARIA. 
SE COORDINÓ CON LAS ÁREAS 
RESPONSABLES PARA IMPULSAR LOS 
PROCESOS PENDIENTES, SE 
REVISARON CRONOGRAMAS DE 
CONTRATACIÓN Y SE BRINDÓ 
ACOMPAÑAMIENTO TÉCNICO PARA 
ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LA 
NORMATIVA VIGENTE EN 
CONTRATACIÓN PÚBLICA.

Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en  el 
acceso y entrega de las prestaciones y servicios

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100 MIDE EL PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO 
DE MEDICAMENTOS EN CADA 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD MEDIANTE LA 
INFORMACIÓN REGISTRADA EN EL VISOR WEB 
DE MEDICAMENTOS.

PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE 
MEDICAMENTOS

361,00 242,00 67,04 % REQUERIMIENTOS 
CUATRIMESTRALES DE 
MEDICAMENTOS BAJO LA MODALIDAD 
DE CATÁLOGO ELECTRÓNICO Y 
SUBASTA INVERSA INSTITUCIONAL 
POR GRUPOS ANATÓMICO 
TERAPÉUTICO DE LOS 
MEDICAMENTOS VALIDADOS EN EL 
PLAN ANUAL DE CONTRATACIONES 
PAC2025

Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en  el 
acceso y entrega de las prestaciones y servicios

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS



Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en  el 
acceso y entrega de las prestaciones y servicios

100 MIDE EL PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO 
DE DISPOSITIVOS MÉDICOS CON STOCK 
MAYOR AL MÍNIMO CON RESPECTO AL TOTAL 
DE DISPOSITIVOS MÉDICOS SELECCIONADOS 
POR EL COMITÉ TÉCNICO DE DISPOSITIVOS 
MÉDICOS DE CADA ESTABLECIMIENTO DE 
SALUD.

PORCENTAJE DE ABASTECIMIENTO DE 
DISPOSITIVOS MÉDICOS

842,00 567,00 67,34 % A LA FECHA, EL PORCENTAJE DE 
ABASTECIMIENTO SE SITÚA EN EL 
67%, SI BIEN SE PROYECTABA UN 
INCREMENTO DEL 20% MEDIANTE LA 
ADQUISICIÓN DE INSUMOS EN STOCK 
CRÍTICO/CERO, DICHA PROYECCIÓN 
NO PUDO CONCRETARSE DEBIDO A 
FACTORES EXTERNOS DE ÍNDOLE 
ADMINISTRATIVA COMO LA 
NORMATIVA SUPERIOR DE 
CENTRALIZACIÓN DE LAS COMPRAS 
EN LAS DEPENDENCIAS DE LOS 
PROCESOS, OBSTACULIZANDO LA 
CAPACIDAD OPERATIVA PARA 
EJECUTAR ADQUISICIONES DE 
MANERA AUTÓNOMA, RETRASANDO 
LOS TIEMPOS DE RESPUESTA 
PROGRAMADOS Y AFECTANDO EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE 
ABASTECIMIENTO, ADEMÁS 
OBEDECIENDO AL CALENDARIO 
PROGRAMADO PARA EL CIERRE 
FISCAL Y EL CONSECUENTE CIERRE 
DE LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIAS 
(530826, 530810, 530833, 530834, 
530832), SUSPENDIENDO EL FLUJO DE 
INGRESOS DE DISPOSITIVOS 
MÉDICOS A ESTA UNIDAD, ANTE LA 
IMPOSIBILIDAD DE ALCANZAR EL 
INCREMENTO ESPERADO POR LAS 
VÍAS ORDINARIAS DE COMPRA, SE 
PROCEDIÓ CON LA REVISIÓN DE 
ÍTEMS SIN ROTACIÓN (PERIODO 1-6 
MESES) PARA OPTIMIZAR EL 
RECURSO EXISTENTE. ASIMISMO, 
PARA SOLVENTAR LOS FALTANTES Y 
GARANTIZAR LA ATENCIÓN A LOS 
AFILIADOS, SE GESTIONARON 
MECANISMOS DE AUXILIO 
PRESTACIONAL CON OTRAS 
UNIDADES A TRAVÉS DE LOS 
MEMORANDOS IESS-HG-MI-EN-2025-
1100-M, 1103-M, 1123-M, 1134-M Y 1150
-M.  CABE QUE LAS ACCIONES 
PROPUESTAS EN PERIODOS 
ANTERIORES Y QUE AÚN NO FUERON 
CUMPLETADAS, SE LAS ELIMINÓ 
DADO A QUE LOS PROCESOS QUE SE 
ENCUENTRABAN EN LA FASE 
PREPARATORIA, DEBIDO A QUE LA 
VALIDACIÓN RECIBIDA CON EL 
MEMORANDO NRO. IESS-DSGSIF-2025-
12184-M, FUE DE FECHA 29 DE 
DICIEMBRE 2025 NO LOGRARON SER 
COMPLETADOS.

Incrementar el desarrollo profesional de los servidores 
de la institución

NO. DE 
META

DESCRIPCIÓN TOTALES 
PLANIFICAD

OS

TOTALES 
CUMPLIDOS

100 MIDE EN PORCENTAJE LOS SERVIDORES Y 
TRABAJADORES CAPACITADOS CON 
RELACIÓN AL TOTAL DE SERVIDORES DE LA 
DEPENDENCIA SEGÚN CORRESPONDA LA 
RESPONSABILIDAD DE LA EJECUCIÓN DEL 
PLAN DE CAPACITACIÓN DEFINIDO EN EL 
"INSTRUCTIVO PARA EL PROCEDIMIENTO DE 
FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN".

PORCENTAJE DE PERSONAL 
CAPACITADO EN ESTABLECIMIENTOS 
DE SALUD

671,00 124,00 18,48 % DURANTE EL AÑO 2025, SE LOGRÓ 
CAPACITAR A 124 
SERVIDORES/TRABAJADORES DE LA 
UNIDAD MÉDICA, DE UN TOTAL DE 671 
EMPLEADOS PROGRAMADOS, 
ALCANZANDO UN NIVEL DE 
CUMPLIMIENTO DEL 18,48%. SI BIEN 
ESTE RESULTADO AÚN SE 
ENCUENTRA POR DEBAJO DE LA 
META ANUAL ESTABLECIDA, 
REPRESENTA UN INCREMENTO EN 
RELACIÓN CON PERÍODOS 
ANTERIORES, EVIDENCIANDO UNA 
MEJORA PROGRESIVA EN LA 
EJECUCIÓN DEL PLAN DE 
CAPACITACIÓN. ESTE AVANCE SE 
DESARROLLÓ EN UN CONTEXTO 
MARCADO POR ALTA CARGA 
ASISTENCIAL, PRIORIZACIÓN DE 
ACTIVIDADES CRÍTICAS DEL SERVICIO 
DE SALUD Y LIMITACIONES 
OPERATIVAS, FACTORES QUE 
INFLUYERON DIRECTAMENTE EN LA 
DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL PARA 
PARTICIPAR EN PROCESOS 
FORMATIVOS PRESENCIALES Y 
PROLONGADOS. NO OBSTANTE, 
DESDE LAS ÁREAS DE TALENTO 
HUMANO Y DOCENCIA SE 
FORTALECIERON LAS ACCIONES 
ORIENTADAS A IMPULSAR EL 
CUMPLIMIENTO DEL PLAN, ENTRE LAS 
QUE SE DESTACAN: PRIORIZACIÓN DE 
SERVIDORES ESTRATÉGICOS PARA 
LA ATENCIÓN DIRECTA Y PROCESOS 
ADMINISTRATIVOS CLAVE. 
COORDINACIÓN DE CAPACITACIONES 
PUNTUALES, AJUSTADAS A LA DIS

TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN: 51,42 %

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA:

TIPO DESCRIPCIÓN PRESUPUESTO PLANIFICADO PRESUPUESTO 
EJECUTADO

% CUMPLIMIENTO DE 
LA GESTIÓN LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. WEB 

DE LA INSTITUCIÓN

PROGRAMA Y/O PROYECTO Mide la ejecución del presupuesto gasto corriente, 
inversión y capital del Establecimiento de Salud. 
Considera el monto devengado acumulado de todos los 
grupos de gasto sobre el monto codificado de todos los 
grupos de gasto.

$31.905.238,42 $29.333.941,32 91,94 % https://www.iess.gob.ec/documents/10162/ded85e4c-7e91-
42f6-b15c-56b476ea25d1

Total TOTAL % CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN: $31.905.238,42 $29.333.941,32 91,94 %

TOTAL DE PRESUPUESTO 
INSTITUCIONAL CODIFICADO

GASTO CORRIENTE PLANIFICADO GASTO CORRIENTE 
EJECUTADO

GASTO DE INVERSIÓN 
PLANIFICADO

GASTO DE INVERSIÓN 
EJECUTADO

% EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA

$31.905.238,42 $30.934.931,00 $28.890.337,32 $970.307,42 $443.604,00 91,94 %

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL:

PROCESOS DE CONTRATACIÓN Y COMPRAS PÚBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS:



TIPO DE CONTRATACIÓN ESTADO ACTUAL LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE 
LA INSTITUCIÓN

CATÁLOGO ELECTRÓNICO Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

287 $1.876.624,73 287 $1.876.624,73 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/41c71b29-560f-4dc8-83ec-
c766e231387e

ÍNFIMA CUANTÍA Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

10 $55.075,97 10 $55.075,97 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/7376264c-68b0-4c3e-baa9-
7ff707b5f51b

MENOR CUANTÍA Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

1 $67.907,42 1 $67.907,42 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/8e13ab39-4e48-4af6-ad0d-
da61d5a15f01   

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

5 $634.231,56 5 $634.231,56 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/621cb196-e858-49c3-b775-
10b1f43c5b39 

SUBASTA INVERSA Número Total Adjudicados  Valor Total Adjudicados Número Total Finalizados  Valor Total Finalizados

79 $8.747.786,22 79 $8.747.786,22 https://www.iess.gob.ec/documents/10162/f971a6e3-93b3-4a40-b3f3-
9c02e028942e

ENAJENACIÓN, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES:

TIPO BIEN VALOR TOTAL LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA INSTITUCIÓN

NINGUNA NO APLICA $0,00 NO APLICA

INCORPORACIÓN DE RECOMENDACIONES Y DICTÁMENES POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE LA FUNCIÓN DE TRANSPARENCIA Y CONTROL SOCIAL Y LA 
PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO:

ENTIDAD QUE RECOMIENDA N0. DE INFORME DE 
LA ENTIDAD QUE 

RECOMIENDA

NO. DE INFORME DE 
CUMPLIMIENTO

% DE 
CUMPLIMIENTO 

DE LAS 
RECOMENDACION

ES

OBSERVACIONES LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN PUBLICADO EN LA PÁG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN

NO HE RECIBIDO OBSERVACIONES NI DICTÁMENES EN 
EL AÑO ANTERIOR

S/N S/N 0,00 % S/N NO APLICA


