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INFORME DE RENDICION DE CUENTAS
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
UNIDAD DE ATENCION AMBULATORIA PORTOVIEJO
ENERO — DICIEMBRE 2015

PRESENTACION

acogedores.
En la planta baja estan ubicados los servicios de Rehabilitacion Fisica, Laboratorio Clinico
Y consulta medica. En |a planta alta funciona administracién, ecografia, farmacia,

de este cantdn, sino también de Santana, 24 de Mayo, Rocafuerte, y otros.

El no haber aplicado hasta Ia presente fecha, en esta Provincia, el nuevo Modelo de
Atencion Integral de Salud, ha provocado que esta unidad tenga una poblacién
referencial de unos 150000, que no pueda cumplir con los programas de promocién y
prevencion, que el hospital tenga anidado la atencién primaria y una subutilizacién de los
especialista.

RESUMEN EJECUTIVO

La gestiones del 2015 orientadas a satisfacer |as expectativas del usuario externo e
interno, se cumplieron de acuerdo a lo programado, manteniendo los stop adecuados en
farmacos e insumos, de acuerdo a nuestro nivel atencién y complejidad, en el drea fisica
S€ mejoraron ambientes con nuevo mobiliario, se mejoré el sistema de seguridad

Con respecto a la gestion de Talento Humano, se contrataron al personal que venia
laborando desde el 2014, se incremento en un 100% el numero de profesionales médicos,
también se incrementé personal del contrato colectivo en una proporcion del 50%, lo cual
permitio aumentar la cobertura y la produccién de esta unidad de salud.
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En lo que respecta a los procesos: el presupuesto fue ejecutado en el 96 %, Ia eficiencia y
eficacia sobrepaso el 90% de los profesionales, los servicios de apoyo sobrepasaron el 100
X 100y se incremento |a cobertura.

Se mantuvo y mejoro el programa de mejoramiento continuo y el Centro Geriatrico
cumplié con sus actividades Y sus resultados, en beneficio de este colectivo.

Capitulo 1:

1. Informacién Rendicién de Cuentas

1.1. Cobertura Institucional

La poblacién referencial y area geogréfica de esta unidad de salud no se la ha
asignado, por lo tanto, Ia poblacién actual a la que presta servicios es la del Cantén
Portoviejo, Santana, 24 de Mayo, Rocafuerte y otros, lo que se estima que llega a
unos 150.000 afiliados, jubilados y derechohabientes,

unidad

1.4. Proceso de Rendicién de cuentas
Se ha cumplido con las siguientes fases:

Fase 0.
Se conformo el Equipo de Rendicién de cuentas, el cual esta conformado por:
Director de |3 unidad, Financiero e Ing. Sistema, responsable de talento humano-
facturacién y compras
Se disefio la propuesta de Rendicién de Cuentas.

Fase 1
Se evalud la gestién institucional administrativa financiera y operativa.
Se llenaron los formularios de Redicen de cuentas establecidos por el CPCCS,
Se redacto el informe de Rendicion de Cuentas,
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Se socializé y aprobé internamente.

1.5. Compromisos asumidos en el 2014
Existen dos compromisos importantes, que todos los afios nos proponemos
gestionarlos, y que son un imperativo para que esta unidad de salud pueda cumplir
con la atencidn integral de salud de acuerdo a su nivel de atencién y complejidad, y
son:

1.- Que la autoridad del Distrito asigne el drea geogrifica y poblacion referencial a
esta unidad de salud de acuerdo al MAIS. Para cumplir con esta gestion se realizé
un estudio del cantén para aplicar éste modelo de atencign integrado y se envig el
mismo, a las autoridades superiores.

2.-El Incremento de Recursos humano médicos y otros. Se incrementaron 6
médicos generales ¥ 3 personas del contrato colectivo

1.6. Nivel de gasto en Comunicacién
Esta partida se encuentra centralizada

1.7. Transparencia
El acceso de todos los procesos de adquisiciones se encuentran en el Portal de
Compras Publicas y de libre acceso a la ciudadania.

1.8. Implementacién de politicas publicas para la igualdad
El Sistema de acceso a los servicios de salud no discrimina y es igualitario para
cualquier persona afiliada o derechohabiente, Io que es dificil es el acceso por la
brecha demanda-oferta.

1.9. Procesos de contratacién Y compras publicas de bienes Yy servicios
Se realizaron adquisiciones por:

Catalogo Electrénico: Farmacos, lencerfa, impresora material de aseo y
oficina
Subasta Inversa: protesis dentarias y material de laboratorio

-

Infima Cuantia: Mantenimiento, mobiliario, etc.

1.10. Procesos de Enajenacién de Bienes, Expropiacién o Donacién
En esta unidad de salud no se ha llevado ninguno de estos procesos.

1.11. Incorporacién de recomendaciones y dictamenes
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Esta unidad de salud no ha recibido recomendaciones de la funcién de
transparencia, control social y la procuraduria general del estado

Capitulo 2:
2. Cartera de Servicios

2.1. Descripcién de los servicios

Nivel I.- En la Unidad Médica IESS UAA PORTOVIEJO se desarrollan acciones dirigidas al individuo,
a la familia, a Ia comunidad y a su medio ambiente; los servicios estin enfocados principalmente a
preservar la salud por medio de actividades de promocién, prevencién, curacién y rehabilitacion,
Cuya resolucién es factible con recursos de poca complejidad técnica; estimulan ademas, las
formas de organizacién y participacién comunitaria.

Esta unidad de salud de acuerdo a la nueva tipologia del Sistemna Nacional de Salud es una unidad
de primer nivel y 4 de complejidad (I-4), por lo tanto, es un CENTRO DE SALUD B.

3

Servi

_ Descripcién . ‘_
Servicio que presta atencién integral al paciente
Esta unidad de salud tiene un Centro Geriatrico que
funciona desde hace 12 Afos, donde se realiza
actividades Gerontoldgicas Yy consultas geriatricas
§
Servicio que presta atencidn de promocidn,
Prevencion, recuperacion de |3 patologia buco-
dental
Este servicio de apoyo Dg. Realiza ecografias
Basicas, y lo hace un médico general con experiencia
en ecografia
Este servicio analiza muestras bioldgicas
Cuantitativa y cualitativas a pacientes:
Hematologia, hemostasia, quimica clinica
Inmunologia, microbiologia basica, uroanalisis
Coproanilisis pruebas de Dg. Rapidas

Odontologia

Laboratorio Clinico
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Este servicio brinda apoyo terapéutico en
rehabilitacién integral especializada para usuarios
ambulatorios

Rehabilitacion Fisica

2.2. Informacién Estadistica

Grdfico Nro. 1: Niimero de profesionales de la salud
Desagregacién: Médicos por categoria, paramédicos y auxiliar de enfermeria
Unidad de medida: Namero
Periodo: 2015 (Enero — Diciembre)

Numero de

profesionales de |a

salud Ene |Feb May |Jun |Jul | Ago Sep |Oc
o

General 11 12| 12] 12| 12| 12 12] 12] 11] 11
Residente 0 0 m 0 0 0 0
1 1 1]

[

Especialista 1] 1 1/ 1

Paramédicos 6 mmmm 6 6| 6 6

Auxiliares de

enfermeria 2 2 2 2] 2| 2] 2| 2| 2| 2| 2
Auxiliares de

odontologia 1 1 1 1 1] 1| 1 1 1] 1 1/ 1
Auxiliar de farmacia 1/ 1 1] 1 1
Auxiliares de

laboratorio 2| 2] 2 2 2| 2 2] 2| 2] 2| 2

Elaboracién: Ing. Daniel Mero
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Fuente: Estadistica
Elaboracién: Ing. Daniel Mero
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Grafico Nro. 2: Nimero de atenciones
Desagregacion: Por tipo (consulta externa Y emergencias)
Unidad de medida: Nimero

Periodo: 2015 (Enero — Diciembre)

...... Dic

Consulta 11777 13620 14292 14197 13939 13710 15411 14033 14297 12537 10749 11515
Externa

NiUmero
de
atenciones

Fuente: Estadistica

Elaboracién: Ing. Daniel Mero

Numero de atenciones ano 2015

18000 -
16000 -
14000
12000 -
10000 -
8000
6000 -
4m0 T e A
2000 +——

T T oS Externa

Jun
Jul
| Ago
' Sep;
Oct
Nov
Dic

Fuente: Estadistica
Elaboracién: Ing. Daniel Mero
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Grafico Nro. 3: Ndmero de personas atendidas
Desagregacion: Por tipo (consulta externa y emergencias)

Unidad de medida: Numero
Periodo: 2015 (Enero — Diciembre)
Ndmero de
personas
atendidas Ene|Feb [Mar |Abr Jun_|Jul |Ago [Sep |Oct | Nov Dic
Consulta 651| 656 632 692| 746| 674| 655| 570| 544| 583
Externa(Medicina 5940 3 3 5 4 2 2 0 4 2 8
)
146 165| 159 155 158 122 135( 149
1631 0| 868 7 8 8 4 0 6 4 7 5

Fuente: Estadistica
Elaboracién: Ing. Danijel Mero
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Fuente: Estadistica
Elaboracién: Ing. Daniel Mero
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2.3. Informacién de Planificacién
(Detalle de los principales hitos de gestion cumplidos en el 2015)

Objetivo __Indicador

MO04 Porcentaje del
personal de enfermeria
que aplica los "Diez

0.95 | 105.26%

Correctos"

MO5 Porcentaje de
reagendamiento de
pacientes

MO6 Porcentaje de
usuarios externos 125.00% 1
satisfechos

MO8 Porcentaje de
cumplimiento con

protocolos o gujas de
practica clinica

0.05 | 55.40% 0.0277

Incrementar la calidad de I3
atencion integral de salugd
MEDIANTE la mejora de los
procesos de atencién intra 1%
extra mural, la estandarizacién
y aplicacion de protocolos y
procedimientos médicos, y el
fortalecimiento del personal
especializado.

1| 100.00% 1

M09 Porcentaje de
quejas de usuarios

1! 100.00% 1

0.4506

12

resueltas en el
establecimiento de
salud

M11 Porcentaje de

primeras consultas que

cumplen con el tiempo 56.32%
de atencion segun la

norma




M20 Porcentaje de
poblacion de grupos
prioritarios que es
captada para la
atencidén de primera
consulta de salud

M21 Porcentaje de
postpartos con
incidente reportado

M22 Porcentaje de
incidentes de
postparto referidos

M24 Porcentaje de
postpartos inmediatos
con administracion de
oxitocina

M27 Porcentaje del
personal de salud que
aprueba las

evaluaciones de los
cursos de Educacion
Médica Continua

M32 Porcentaje de
informes de apoyo
diagndstico entregados
oportunamente

M33 Porcentaje de
informes de apoyo
terapéutico
entregados
oportunamente

0.5

i

1

100.00%

100.00%

100.00%

100.00%

98.68%

13
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M34 Porcentaje de
muestras de

0.05 4.20% 0.0021

laboratorio clinico
devueltas

M35 Porcentaje de
medicamentos vitales
que se encuentran

bajo el stock minimo

0.3 | 333.33% 1

M36 Porcentaje de
medicamentos
esenciales que se

0.3 | 159.87% 0.4796

encuentran bajo el
stock minimo

M37 Porcentaje de
dispositivos médicos

0.3 | 100.00% 0.3

que se encuentran

bajo el stock minimo

M38 Porcentaje de

mujeres embarazadas

que acuden a primera 105.77% 0.8462
consulta antes de las

14 semanas

M40 Porcentaje de
referencias realizadas

M42 Porcentaje de

poblacién de grupos

vulnerables

identificada que acude 70.65%
a primera consulta al

establecimiento de

salud

0.2 | 59.75% 0.1195

14
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M43 Porcentaje de Ia

poblacién captada que
acude a consultas de 0.5 | 100.00% 0.5
prevencion de la

enfermedad

M44 Porcentaje de la
poblacion captada con
desorden nutricional
que acude a consulta

en el establecimiento
de salud

0.8 | 100.00% 0.8

M45 Porcentaje de
cobertura de la

poblacion en riesgo 0.8 | 125.00% 1
para deteccidn

oportuna de cancer

M46 Porcentaje de
familias en riesgo 0.5 | 100.00% 0.5
intervenidas

M47 Porcentaje de

profesionales de salud

que cumplen con 1| 100.00% 1
actividades

extramurales

M19 Porcentaje de

poblacién captada para
) 1| 100.00% 1
primera consulta en

salud bucal

Incrementar el uso eficiente AO1 fndice de

de los recursos financieros del
¢ 108 recursos financieros disponibilidad de 0.9 | 108.07% 0.9726
establecimiento de salud

MEDIANTE la mejora de los tecnologia informética
Lprocesos de presupuestario y L

15
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facturacion.

A02 Tiempo (horas)
promedio de respuesta
de incidentes (tickets)
cerrados de Nivel 0y 1

A10 Porcentaje de
ejecucion

presupuestaria

Al2 Porcentaje
objetado del monto
facturado

100.00%

Al4 Porcentaje de
requerimientos

internos atendidos

, 111.11%
oportunamente segun

pertinencia para el
servicio

A20 Porcentaje de
profesionales de salud

que cumplen con la

carga laboral

. 100.00%
extramural (segun la

norma, personal de

salud segiin norma
MAIS)

A04 indice de
ausentismo no
planificado del
personal de salud

221.50%
Incrementar el desarrollo del
personal de la unidad de salud
MEDIANTE la mejora de los
subsistemas de talento
humano.

A0S Porcentaje de
nuevo personal que ha
recibido induccidn

]

16




A06 Porcentaje de
profesionales de salud
que cumplen con el
perfil de acuerdo a los
requerimientos segtin
cartera de servicios

0.2

* Disminuir demanda
Incremento cobertura

Insatisfecha

* Realizar actividades De
promocion y prevencidn
adulto mayor

Actividades realizadas

Rendimiento Hora

* Mejorar productividad ;
profesional

e e e

* Abastecer oportuna y en
forma suficiente de
fdrmacos e insumos

R ——

Farmacia, lab. clinico y
odontologia
abastecidos

* Mejorar plan mejoramiento
continuo

S S

Plan mejorado

50000

487.50%

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

]

0.975

39361

* La cobertura
llegé al 70% de
la meta,
beneficiando a
un porcentaje
mayor que del
afio 2014

600

700

* Adultos
mayores activos
e integrados a
la sociedad y
mejora calidad
de vida

Medico 4
Odonto. 3

100%

1
seminarios
talleres
48
reuniones
cientificas

3,71
3,31

100%

100%

® Esta
productividad,
en el caso de
medicina tiene
una calificacion
de muy buenay
en el caso de
odontologia de
Optima

* Satisfaccion del
usuario porque
la unidad cubri
sus expectativas

Mejoraen la
calidad atencién

17
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|
2.4. Informacidn Presupuestaria
Enero 1445404.01 1445404 01 7317432 5.00%
Febrero RATERGA0) L#45404.01 252340.52 17.46%
Marzo 1445404.01 1445404.01 ——— e
A 1445404.01 1445404.01 M N
- 144540401 1445404.01 T 9.05%
i 1445404.01 1445404.01 R o
Julio 1445404.01 1767404.01 W= 8279
Agosto 1445404.01 1767404.01 P— P
Septiembre | 1445404.01 176740401 257480.16 14.57%
Octubre 1445404.01 lreraoaay 101873.69 5.76%
Noviembre 1445404.01 1767404.01 104165.45 5.89%
Diciembre 1445404.01 R0 132456.60 7.49%

18



Provision de
Prestacién de Salud
integral Por ciclos de

. Definicién

Actividades de
prevencion,

Empresariosy

i3 promocion, . PROCESO
vida con enfoque recuperacion y
Laboral rehabilitacidn
Farmaciasy
Gestion farmacos e servicios Usuarios externos e
. u X
. abastecidos de ; y PROCESO
INSuUMos , internos
farmacos e
insumos
Disminuir brecha
Incrementar la Afiliados y
Demanda-oferta B — P —_— PROCESO
Conocimientos
Mejorar calidad de actualizados Usuarios internos
. uarios in
) L mejora de y PROCESO
Servicios i externos
habilidades y
destrezas
Tiempo
gestién eﬁr?iente contrata(‘ic.) v Usuarios internos y PROCESO
Eficaz profesionales | laborado utilizado externos
en un 100%
__ NOMBRE CARGO

informacion

Dr. Jorge Chavez

Director Médico

Ingreso de la
informacion al sistema

Ing. Julissa Alcivar

Secretaria

Aprobacion de Informe
de Rendicion de Cuentas
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