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INFORME NARRATIVO RENDICION DE CUENTAS 2017
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 01D02

. ANTECEDENTES

La Constitucion de la Republica del Ecuador garantiza el ejercicio de la democracia participativa mediante los
procesos de Rendicion de Cuentas; al respecto, esta norma suprema emite las disposiciones pertinentes en el
Art. 61 que estipula el Derecho de participar en los asuntos de interés publico vy fiscalizar los actos del poder
publico. El Art. 100 que establece el mandato sobre la Rendicion de Cuentas en todos los niveles de gobierno. El
Art. 204 de la Fiscalizacién, control social y exigbilidad de rendicién de cuentas, el Art 206 que regula la Rendicién
de Cuentas como una de las atribuciones de la Funciénde Transparenciay Control Social.

Ademés, el Art. 208 norma la Rendicion de Cuentas entre las atribuciones del Consejo de Participacion
Ciudadana y Control Social, en cuyo ambito el Pleno del CPCCS mediante la cual en el Art. 1 define las fases
del proceso metodoldgico de rendicion de cuentas y en el Art 2 el cronograma de las instituciones responsables
del cumplimiento de esta obligacion.

En enero de 2018, Coordinadora General de Planificacion del MSP, con memorando disponese dé cumplimiento a
la Rendicibn de Cuentas 2017 de las Entidades Operativas Desconcentradas, documento que ha sido enviado a
las Coordinaciones Zonales con copia a las Direcciones Distritales, en el que se recomienda el uso de formatos
para los diferentes informes, asi como plazos para entrega de los mismos.

2. OBJETIVO

Garantizar a los mandantes el acceso a la informacién del Hospital Vicente Corral Moscoso, con  respecto a la
gestion realizada durante el afio 2017, para facilitar su derecho a ejercer el control social y vigilar el cumplimiento
de las politicas, asi como informar a la ciudadania las gestiones realizadas en el afio.

3. DATOS GENERALES

El Hospital Regional Vicente Corral Moscoso es una entidad del Estado que oferta en su cartera de Servicios, la
atencion integral de servicios de salud en Consulta Externa, Hospitalizacién o Internacidon, Emergencia y Atencién
Ambulatoria. El Hospital “Vicente Corral Moscoso.” Se encuentra situado en la provincia del Azuay, cantdn Cuenca, en la
zona urbana. Direccion: Avenida Los Arupos y Avenida Doce de Abril, junto al Parque El Paraiso y cuenta con una
longitud de 0.8 kildmetros.

El Hospital Vicente Corral Moscoso, al ser la unidad hospitalaria de mayor complejidad técnica y capacidad resolutiva
de la Red de Servicios del MSP en el sur del pais, se constituye en la unidad de mayor demanda poblacional, recibe las
referencias de las unidades de salud del MSP de la zona 6 y 7 y las derivaciones de las Unidades de la Red Publica
Integral de Salud, especialmente del Hospital José Carrasco Arteaga del IESS y Hospital Militar de Cuenca y de la Red
Complementaria Privada que no tienen la suficiente capacidad resolutiva, aspecto que satura todos los servicios y
provoca lentitud en la atencidn y represamiento de atenciones.

Se labora de manera interrumpida en Consulta Externa de Lunes a Viernes de 8:00 a 17:00, Hospitalizacion vy
Emergencia de Lunes a Domingo las 24 horas del dia, asi también Farmacia, Laboratorio, Imagenologia, Banco de
Sangre, de Lunes a Domingo las 24 horas.
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En el contexto del momento histérico que hoy nos toca vivir, cuando el Gobierno Nacional de tendencia demdécrata,
participativa y ayuda a los mds necesitados, orienta sus proyectos al servicio del pueblo y amparados en los convenios
vigentes entre diferentes entidades publicas y privadas, en donde los servicios deben ser gratuitos, se realiza el proceso
de planificacién estratégica.

El Hospital Vicente Corral Moscoso, es una casa de salud de segundo Il nivel de atencidn, de tercer nivel de complejidad,
es el Unico sanatorio publico de este nivel de la ciudad de Cuenca y Unico a nivel zonal en ofrecer atencién en ciertas
especialidades

4. INTRODUCCION

La Rendicion de Cuentas a la ciudadania se encuentra establecida en el marco de la Constitucion de la Republica
del Ecuador, la Ley de Participacion Ciudadana y Control Social, ademas de otras hormas conexas.

El Hospital Vicente Corral Moscoso en cumplimiento de las normas establecidas, realiza la Rendicion de Cuentas
del afio 2017, el 22 de febrero de 2018 en un espacio de didlogo e interrelacion entre funcionarios publicos y
la cudadania, a través del cual se informan de las actividades realizadas en aplicacion de la politca publica en el
sector de la salud, mediante sus procesos que lo conforman.

La estrategia de convocatoria se realiz6 mediante invitacion a los lideres y Responsables de los Procesos
Gobernantes, Adjetivos y Sustantivos y difusién en medios de comunicacion, siempre enmarcados en el Decreto
647, publicado en el Suplemento del Registro Oficial emitida por el Consejo de Participacion Ciudadana y
Control Social, "Las Instituciones y/o entidades que consideran necesario la realizacién de audiencias con
la ciudadania, podran realizar dicha actividad pero con costo cero, salvaguardando los recursos fiscales".
Ademas se organizé de tal manera que la Rendicion de Cuentas afio 2017 fue realizada en vivo por PERISCOPE x
la cuenta Twiter HYCM Cuenca

5. MISION- VISION Y VALORES
MISION

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia especializada, a través de su cartera de servicios,
cumpliendo con la responsabilidad de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad
social.

VISION

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una atencion de calidad, que satisface las
necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y
los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

VALORES

Respeto.- Todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que se respetara su dignidad y atendera sus
necesidadesteniendo en cuenta, en todo momento, sus derechos;

Inclusién.- Se reconocera que los grupos sociales son distintos, por lo tanto se valorara sus diferencias, trabajando con
respetoy respondiendo a esas dferencias con equidad;

Vocacidon- La labor diaria se cumplrd con entrega incondicional y satisfaccion; Compromiso- Invertir al maximo las
capacidadestécnicas y personalesen todo lo encomendado;
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Integridad.- Demostrar una actitud proba e intachableen cada accién encargada;

Justicia- Velar porque toda la poblaciéon tenga las mismas oportunidadesde acceso a una atencion gratuita e integral con calidad
y calidez.

Leatad- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad, garantizando los derechos individuales y
colectivos.

6.- DATOS ESTADISTICOS

PRODUCCION HOSPITALARIA 2017

2. DESARROLLAR LA EXCELENCIA
OPERACIONAL EN LOS SERVICIOS
ESPECIALIZADOS AL 2017

METAS
OBJETIVOS INDICADORES 2014 2015 2016 2017

g( 252:2&LMR LA |numero promedio dias estanda 4,17 4,1 4 4
OPERACIONAL EN < siza ; :

LOS SERVICIOS Intervenciones quirdrgicas/Quirofano/dia 57 6 6,5 7
ESPECIALIZADOS AL |9 aymplimiento de Practicas Organizadonales | oro oro platino |diaman
2017 Requeridas 60% 100% [100% |te100%
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INDICADORES HOSPITALARIOS

EGRESOS HOSPITALARIOS:

INTERNACION

EGRESOS INDICADORES E

DEFUNCIONES TASAS :2('
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1 2 3 | 4 5 6 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 24

CLINICA 1322 | 16 (188|204 | 1526 | 17363 | 16974 | 18473 28 1.0 51 919 | 114 (553 | 46 (123|134 | 61
CIRUGIA 3600 | 2 [ 24|26 | 3626 | 17799 | 19653 (21149 | 57 0.4 59 929 | 49 (633|109 (0.7 | 0.7 | 65
PEDIATRIA 2704 | 7 |28 | 35| 2739 | 15277 | 17134 (19809 | 46 1.0 51 865 | 56 (593 |82 (10| 13 | 70
OBSTETRICIA 4549 | 2 | O | 2 | 4551 | 11244 | 15573 | 11949 | 127 -0.8 47 (1303 | 25 | 358 (136 |00 | 0.0 | 31
NEONATOLOGIA 422 (16 | 30 | 46 | 468 6814 8529 | 9133 17 13 26 934 | 146 (273 | 14 (64| 98 | 25
GINECOLOGIA 1757 [ 0 | O | O | 1757 | 4650 6013 | 5505 | 107 -0.3 18 |109.2 | 26 (165 | 53 | 0.0 | 0.0 [ 20
CUIDADOS INTENSIVOYy 10 (12 | 56 | 68 78 803 2307 | 2555 10 3.2 7 903 | 103 | 76 | 0.2 (718|872 | 7
EMERGENCIA 876 | 55|78 [133| 1009 | 2809 6534 | 6103 55 -0.4 20 | 1071 | 28 (183 | 30 |77 |132] 19
TOTAL. 15240 (110 (404 (514 | 15754 | 76759 | 92717 94676 | 56 0.1 278 | 97.9 | 4.9 (2835|472 |26 | 3.3 | 298

Produccion y Eficiencia

Egresos Hospitalarios

,993 16,010

15,7
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Egresos Hospitalarios 2017

EGRESOS 2017

ESPECIALIDADE 5 ENERD FEBRERO MARZD ABRIL MAYD JUH D TOTAL

CLINICA 201 177 173 153 183 188 1075
CIRUGIA 386 312 350 331 323 347 2049
PEDIATRIA 245 212 235 200 228 191 1311
OBSTETRICIA 356 346 398 402 373 389 2264
NEONATOLOGIA 37 36 47 32 39 54 245
GINECOLOGIA 148 151 135 159 167 146 906
CINTENSNOS 9 5 6 7 7 6 40

TOTAL 1382 1239 1344 1284 1320 | 1321 | 7890

Produccion y Eficiencia
sos Hospitalarios 2017
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PORCENTAJE DE OCUPACION

ESPECIALIDADE § ENERO | FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO | JuUNIO | TOTAL
CLINICA 76.3 78.6 75.8 77.8 76.4 | 804 77.5
CIRUGIA 79.2 79.1 74.6 77.5 75.6 90.7 79.4
PEDIATRIA 829 834 89.1 949 868 | 790 86.1
OBSTETRICIA 1313 127.6 138.7 1421 138.1 | 146.0 | 137.4
NEONATOLOGIA 95.6 92.0 90.7 97.5 77.2 | 94.7 91.2
GINECOLOGIA 1141 112.0 | 115.7 111.0 | 116.1 | 1221 | 115.2
C.INTENSIVOS 98.6 99.5 94.5 96.2 59.0 | 79.0 87.6
TOTAL 89.5 894 89.8 93.1 87.3 94.1 90.5

Porcentaje de Ocupacién por Servicios
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Porcentaje Ocupacion
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77 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
90,00%|92,00%|95,60%|95,70%|95,10%| 96,70%|97,90%

Indicadores Gobierno por Resultados

Obj 5. INCREMENTAR LA CALIDAD DE LA
ATENCION AL CIUDADANO
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Produccion Hospitalaria
Laboratorio

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
* Laboratorio|579854/618715 750079| 764 084|825291) 758684/853759

Produccion Hospitalaria
Imigenes Diagndsticas

5.700 79.646 78.546

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2026 | 2017
™ Imégenes Dx| 88940 | 75700 | 79646 | 78546 | 87608 |113858150140
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Produccion y Eficiencia
Dia Estancia por servicios
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Produccion Hospitalaria
BEmergencias — Trigje 2011-2017
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Produccion Hospitalaria
Laboratorio Clinico (853.759)

Examenes de Laboratorio ano 2017
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Produccion Hospitalaria
Laboratorio Clinico (rtpe)

auinICa HEMATOLO BACTERIOL MATERIAS
SANGUIMEA GICOS EXAMENMNES OGICOS FECALES

NE Pruebas| A464069 168770 | 153725 | | 21271 17928
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PRODUCCION DE IMAGENOLOGIA ANO 2017

RADIOGRAFiAS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
Cnemnn | 2698 | 2293 | 2239 | 1567 | 1013 | 1715 | 1192 | 1552 | 1345 | 1434 | 878 717 | 18643
EMERGENCIA | 2420 | 2057 | 2380 | 1456 | 1202 | 4012 | 4501 | 3516 | 3245 | 3686 | 4273 | 3880 | 36628
HospiTauzacion | 901 | 765 | 1139 | 2557 | 4396 | 1562 | 1259 | 1240 | 1123 | 1295 | 764 1940 | 18941
ToTAL 6019 | 5115 | 5758 | 5580 | 6611 | 7289 | 6952 | 6308 | 5713 | 6415 | 5915 | 6537 | 74212
MAMOGRAFIAS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
CONSULTA
et 87 | 68 | 116 | 27 | 52 | 35 | 46 | 37 24 48 31 33 604
HOSPITALIZACION 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 87 | e8 | 116 | 27 [ 52 | 35 | 46 | 37 24 48 31 33 604
TOMOGRAFIAS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
s | 879 | 760 | 773 | 587 | 564 | 736 | 691 | 668 552 685 674 636 | 8205
EmeRGENGA | 701 | 655 | 855 | 580 | 257 | 1376 | 1245| 979 | 833 892 | 1350 | 1279 | 11002
HOSPITAUZACION | 497 | 420 | 432 | 721 | 1345 | 498 | 304 | 258 223 286 225 246 | 5455
ToTAL 2077 | 1835 | 2060 | 1888 | 2166 | 2610 | 2240 | 1905 | 1608 | 1863 | 2249 | 2161 | 24662
EC[())OGPI::-:;QS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
CONSULTA
ko 72 | 51 | 48 | 46 | 94 | 240 | 366 | 365 315 150 86 104 | 1937
emergenciA | 45 | 35 | 29 | 27 | 47 | 517 |1798| 1483 | 1472 | 201 22 12 | 5688
HospTauzacioN | 91 | 73 | 18 | 38 | 412 | 207 | 198 | 198 177 95 26 26 | 1559
ToTAL 208 | 159 | 95 | 111 | 553 | 964 | 2362 | 2046 | 1964 | 446 134 142 | 9184
ECOGRAFIAS ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
e[ 1401| 1350 | 934 | 948 | 638 | 1302 | 712 | 671 608 625 418 605 | 10212
emercenciA | 1152 | 1095 | 1279 | 656 | 734 | 1502 [ 3011 | 2758 | 2623 | 3464 | 2793 | 2829 | 23896
HOSPITALIZACION | 274 256 647 | 1537 | 1686 | 1170 | 420 238 215 466 292 150 7351
TOTAL 2827 | 2701 | 2860 | 3141 | 3058 | 3974 | 4143 | 3667 | 3446 | 4555 | 3503 | 3584 | 41459
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Produccion Hospitalaria
Imagenologia x tipo estudio
Estudios de Imagen por Tipo 2017

20000
70000
60000
50000
40000
30000
20000

N2 DE ESTUDIOS

TIPO DE ESTUDIOS

PRODUCCION DE FARMACIA ANO 2017 EN RECETAS GENERADAS

e
o & 9 o o o o 2 2 % 0 5 z
RECETAS 1] & : x 2 = 3 3 L = i = 5
E E s < > = a 2 E O S O =
o u o 2 a
CEC))('\%SE"F’Q',-\JAA 3447 | 3728 | 5652 | 4595 | 5507 | 7963 | 4600 | 4731 | 4719 | 6019 | 6131 | 5431 | 62523

EMERGENCIA 16983 | 14744 | 18686 | 18177 | 17727 | 14282 | 16225 | 15150 | 15404 | 16655 | 16373 | 12495 | 192901

HOSPITALIZACION | 11406 | 9017 7733 | 10207 | 11942 | 10041 | 11081 | 10855 | 10646 | 10360 | 10373 | 9891 | 123552

TOTAL 31836 | 27489 | 32071 | 32979 | 35176 | 32286 | 31906 | 30736 | 30769 | 33034 | 32877 | 27817 | 378976
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Produccion Hospitalaria
ATENCION OBSTETRICA 2016

3056 | 3234
1704 1746 | 1901 | 2096 | 1908 | 1866

GRUPOS PRIORITARIOS
Progiraima Nacional de Discapacidades

Reemplazo Cadera
24

Reemplazo rodilla
7

Cirugia Hombro
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7. LOGROS Y AVANCES DE LAS POLITICAS SECTORIALES EN LA IMPLEMENTACION DE
LA AGENDA SOCIAL DURANTE EL ANO 2017

B
Hospital Vicente
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Articulacion del Sistema Nacional de Planificacion Participativa

Agendas para la igualdad

4

Plan nacional para el Buen Vivir

Estrategia para la Transformacion de la Matriz Productiva
Estrategia para la Erradicacion de la Pobreza

:

o

Planificacion institucional

I
mgmumn?ommeou ap soue|d

Fuente y elaboracion: Senplades

Rendicién de cuentas

201
Plan Nacional del Buen Vivir
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Rerdoon da cuentas

. 12 Objetivos del Plan Nacional 2075~
* para el Buen Vivir 2013 - 2017

é{ mummm

construccion del podar y global
. Auspiciar fa igualdad, |a cohesion, la inclusion y Consolidar el sistems acondmico social
. I equided social y tetritorial en la diversided & nu;:odahm- 2
) CERII ¢ p——
3- productiva

Onstruir espacios de encuentro comun y
fortalecer la identidad nacional, las identidades
diversas, la plurinacionalidad y la
Interculturalidad

Garantizar los derechos de la naturaleza y

Consolidar la transformacion de la justicia y 3 Garantizar la soberania y |a paz, profundizar la
fortalecer la seguridad integral en estricto insercion estratégica en ol mundo y la
respeto a los derechos humanos Integracion Iatinoamericana

ii7ial  Hospital Vicente Corral Moscoso @ﬂ

MireEno
o Salud Publica

\% 12 Objetivos del Plan Nacional 2975 =
;e para el Buen Vivir 2013 - 2017 :
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i

G Politica Pablica ™™

Areas de sl
formulacion

FORMULAN Y
EJECUTAN
POLITICAS y
PLANES
SECTORIALES

Consejos
Sectoriales de
Politica

ggaﬁ’ﬂ' Hospital Vicente Corral Moscoso ﬁ M

o Sakad Pub

Politica Sectorial 2975~-
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L -
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.
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de la Politica Econdmica

Ministerio de Coordinacion
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Ministerio de Coordinaciog - . 3 .
de Desarrollo Social Ministerio de Coordinacion
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Estrategia Integradora APS:

. e APS o SISTEMAS p» De.t_crmf'qq
9,6'3 \“,Cf'* . %
Q’ofq’ »” Politicas Publicas
.arb : Saludables
pod Enfasis en Equidad
f .' Intersectorialidad
: | Promocion de la Salud y
o | Participacion
% \ Proteccion Social
‘.'3&‘ Derechos Humanos

Género, Etnicidad e
Interculturalidad

V2

GOBIERNO
DE LA REPUBLICA

sngme  BEIAR B A SIS



MINISTERIO ,
DE SALUD PUBLICA

=

01DO02 Hospital Vicente Corral Moscoso-Salud

Rerdoon da centas

L Determinantes de la Salud =01
Modelo Socioeconomico de Salud

, ‘gc’f;[}d Hospital Vicente Corral Moscoso Jf_\ﬂ Mgt

o Sabud Publica

PROGRESION LOGICA DE LA CONSTRUCCION
DE SISTEMAS DE SALUD BASADOS EN APS

SISTEMA DE SALUD BASADO EN LA APS

(Valores y Principios de la APS)
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Maximizacion-Impacto

_~ Sanitario-
<
~ Enfa
s
Contexto social y fisic mf

en el cual se produce
las condiciones para la

\salu:l y calidad de vida

Modelo de Atencién Integral en Salud / MAIS-FC

e

! ATENCION INTEGRAL DE
ACUERDO A NECESIDADES
AIEPI, PAl, ESPECIFICAS

Crecimiento
y desarrollo
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Politicas
Integrales

|

Control del

v

~. Mejoramiento
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Prevencion
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e nivel territorial

Centros de Salud :D

Medkn | Odontaogs
—— Eermanarte
|

BISEOL TAPS Enfermans
1 |
h‘ Prodago Kutncoe

Ruts de

3 A- [rm de Emergencias

Servicio de Salud
Emergancias

Apoyo (dentilicacdn de
actores|

mayor complejidad

47&';[211 Hospital Vicente Corral Moscoso @ﬁ

MireEno
o Sakud Publica
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Politica Sectorial

Son decisiones , directrices que orientan el manejo
de los sectores. Los ministerios y secretarias de
Estado deben formular y ejecutar las politicas
correspondiente  a su sector , articuladas a las
politicas nacionales de desarrollo

Ministerio Coordinador
de Desarrollo Social

Red, Acceso y Territorio

Disminuir brechas
en el acceso a

TERRITORIOS servicios sociales
para eliminar la

desigualdad

Gobiernos
autonomos
descentralizados

Organizaciones
sociales

Acceso a bienes y Equidad social y

territorial

servicios sociales

f GOBIERNO
e DE LA REPUBLICA
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Calidad de los servicios

Oportunidad en la atencion
Pertinencia cultural y territorial
_ . Fortalecimiento
Calidez y amabilidad de cobertura con
estandares de

calidad en los
servicios

Establecimiento de estandares
Integralidad de los servicios

GOBIERNO
Genf! DELAREPUBLICA
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Ocio, plenitud y disfrute

- Democratizar el uso del tiempo libre

- El Estado, la comunidad, la familia, la
sociedad cumplen con sus roles

Plenitud Armonia Respeto

BUEN VIVIR

GOBIERNO,
DE LA REPUBLICA
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Plan Nacional de
Desarrollo 2013 - 2017

Reducir la razon de mortalidad materna en 28% en
relacion a la linea de base.

=

Reducir la tasa de mortalidad infantil en 35 % en
relacion a la linea de base

Reducir la Prevalencia de Desnutricion Cronica en
menores de 2 anos en 90%

Reversion de la tendencia de crecimiento, evitando el incremento de
6.9 puntos (17.5% estimado hasta 2017} en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion de 5 a 11 anos

Plan Nacional de
_Desarrollo 2013 - 2017

\.,d /’
e Alcanzar prevalencia de lactancia materna exclusiva de

64%

Reducir la tasa de mortalidad por Tuberculosis en 38%
en relacion a la linea de base

Reducir a cero las infecciones por VIH en nifio/as
hijo/as de embarazadas VIH positivas

9 Reducir a <2 % la tasa de letalidad por Dengue

1? 1{‘« GOBIERNO
Gatt! DE LA REPUBLICA
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Demografia Zonas 6y 7

MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

PROVINCIA MUIJERES HOMBRES TOTAL
AZUAY 417.505 378.664 796.169
CANAR 137.547 123.395 260.942
MORONA 83.733 86.989 170.722

SUBTOTAL Z6 638.785 589.048 1.227.833
EL ORO 327.208 335.463 662.671
LOJA 248.757 241.282 490.039
ZAMORA 50.381 54.851 105.231

SUBTOTAL 27 626.346 631.596 1.257.941

TOTAL

1.265.131

1.220.643 2.485.774

=1 GOBIERNO
e DE LA REPUBLICA
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Red Publica Integral de Salud Zona 6

lIl Nivel

— | HE:_UNO. HAY 243 CAMAS
e e e ZONA 6 REQUIERE: 108 CAMAS
ZONA 6 Y 7 REQUIERA: 222 CAMAS

5% 54.263 habitantes

- .
Il Nivel

-

MODELO DE ATENCION INTEGRAL

D I T W -
B : - UNIDADES MSP>263 5137) I Nivel
“¥°1°F  ° | mwm ] SEREDISTRIBUIRA ENUNIDADES

80% 868. habitantes : SEGUN PLAN DE

TERRITORIALIZACION.
CONCLUSION: NO HAY BRECHA.

POBLACION TOTAL ZONA 6: 1.227.833
POBLACION TOTALZONAS6Y 7:  2.485.774

-~ Oferta de servicios
4 Zonal 6 de salud

ALK § LNDALE S NPT OW DAy LISt Y
m CLmCAS AN AN AT CRTCA ~ AN
RED PUBLICA AZUAY 15 1 0 160 143 m
I’lun‘mw 158 70 » % 3 559
COMPLEMENTARIA
RED PUBLICA Y m " 120 ™ 108 1341
DELAZUAY
hu-m«u 7 4 16 © b7 206
Ilwlnmm Q 5 0 8 4 59
RED PUBLICA Y COMPLEMENTARIA 120 53 % ' 2% 25
DE CARAR
h‘m‘ MORONA SANTIAGO 99 9 - 0 20 02 -
Puomnuum DE SALUD 6 02 an brd 0 19 19 | 6582
Ivom RED COMPLEMENTARIA ZONA DE SALUD 6 200 s n % L1 618 | M8
RED PUBLICA Y COMPLEMENTARIA ZONA DE
6 o 552 w2 2%6 156 1808 100
AT TR A SOWT R T & GOMNER T) CLABORMADD: - SANTOR MO JONA ¢

4 f GOBIERNO
e DE LA REPUBLICA



MINISTERIO ,
DE SALUD PUBLICA

01DO02 Hospital Vicente Corral Moscoso-Salud

RED COMPLEMENTARIA INTEGRALDESALUDZONA 6

TERCER NIVEL

HOSPITAL HOSPITAL
MONTE SINAI SANTA INES

4 HERPC EN CUENCA
1 HERPIS EN CUENCA

SOLCA
Miresteno de Sa ud PUb ca

Coordinacion Zonal 6

40.622 hab 17.225h PALORA

T
«C.SALUD-1
*P.SALUD-13

55.363 hab. (M. SAN-023)
H.BASICO-1

TROMCAL 'c"5/ps20 | A . : :
*H.BASICO-1 NAR-(2 2 N 41.155h MORONA
C5-1/PS-8 _ - e, +HOSP G=1
: . +C5/2-PS/11
3 V. SAN-O11

299.964 h
*HG-1
*CS/6 - PS/18

18.437 h TAISHA

e
*H. BASICO- 1

*P.SALUD- 14
M. SAN-051

—

*C.SALUD-2
*P.SALUD- 16

257.886 h p SUCUA

BAﬂmm - Ay s
SLRTLSTARNSNYL g & L [ . \ v . 'Cé-l/PS-Q

26.012h |ENDEZ

27.594h
r———— *H. BASICO- 2
“C_sALUD- 1 1221 P SALUD. 17 | 15:290 h tw
LIVON - | ‘
EM. SAN-06)

*P.SALUD-7
7 z *H. BASICO-1

*P_SALUD-13
[AV1. SAN-06-]

o

21.070 h
GUALAQUIZA

20.995 h. | 28.872 hab. \58.504 hab.

*H.BASICO-1 | [+H. BASICO- 1 H.BASICO-1
STA ISABEL oP.SALUD- 8 oP. SALUD- 13
wazuay-08 ) (AzUAY- 0% M. SAN-041 ﬁ Mristerio

SIGSIG GUALAGEO® o Salud Pablica

NABO
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Modelo de Gestion hospitalaria

y el Modelo Integral de Atencién en Salud

4

lbeatygly GOBIERNO,
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Cartera de Servicios
| SERVICIO ASISTENCIAL - SUBESPECIALIDAD | SEVICIOS GENERALES |

Area de Ambulatoria Quirdrgica Area de Administracion y Gestion
Internacion Consultas Contro
. externas virdreico —
Clinica Quirirg Admision Atencion al
PFEOEd"_“'IE"tU Centro usuario/paciente
.. s Especiales atri
Quirdrgica P SEEtREt"DD'
Hospital de dia - Docencia |
Polivalente Cirugia .
Ambulatoria Informatica
Rehabilitacion
olisis® Eecuperacl’c': Area Personal
. . | Alimentacion | | Bodega General |
Unidad de Criticos: Residencia
Cuidados Intensivos Emergencia
Neonatologia Central de
Quemados|condicion) Comedor Esterilizacion
% Vestidores Almacenamient
Laboratorio de Laboratorio de Generales o Final de
Andlisis Clinico Anatomia Desechos
Radiologia . -
. Imagegn Medicina Patoldgica/Mor
Transfusional gue
Banco de Leche Farmacia

(59) Especialidades y
subespecialidades
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ADOLESCENTOLOGIA
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
COLOPROCTOLOGIA
DERMATOLOGIA
EMERGENCIOLOGIA
ENDOCRINOCLOGIA

ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
EPIDEMIOLOGIA

FISIATRIA
GASTROENTEROLOGIA
GERIATRIA - GENETICA

01DO02 Hospital Vicente Corral Moscoso-Salud

GINECO-OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA

IMAGENOLOGIA
INFECTOLOGIA

INFECTOLOGIA PEDIATRICA
MEDICINA FAMILIAR
MEDICINA INTERNA

NEFROLOGIA
NEFROLOGIA PEDIATRICA
NEONATOLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
NEUROLOGIA
NUTRIOLOGIA

NUTRILOGIA PEDIATRICA
ORTODONCIA/IMPLANTOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA Y CP
OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

PISQUIATRIA INFANTIL
PSICOLOGIA CLINICA
REUMATOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA

TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
UROLOGIA

Oferta hospitalaria 2017

PEDIATRIA 51 UClADULTO 7
CLINICA (1HD) 44 INTERMEDIOSADULTO 7
CIRUGIA 58 UCIPEDIATRICO 4
GINECOLOGIA 20 UCINEONATAL 11
OBSTETRICIA 30 UCITNEONATAL (4A) 14
EMERGENCIAS 12 UCIEMERGENCIAS 6

TOTAL 215

{1HD) = 1 Hemodidlisis

301 Camas/Camillas

9 Quirdfanos
42 Consultorios C.E.
4 Consultorios emergencias

CUBICULOS EMERG
CAMILLAS PEDIAT.
OTAL

30

I
!m

(4A) = 4 AISLADOS

4 f GOBIERNO
e DE LA REPUBLICA
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Elementos Orientadores

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el
ambito de la asistencia especializada, a través de su
cartera de servicios, cumpliendo con Ila
responsabilidad de promocion, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion de la salud integral,
docencia e investigacion, conforme a las politicas del
Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el

marco de la justicia y equidad social.

Al 20 1 7, ser reconocidos por la ciudadania como

hospitales accesibles, que prestan una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas
de la poblacion bajo principios fundamentales de la
salud publica y bioética, utilizando la tecnologia
y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

S’z GOBIERNO.
DE LA REPUBLICA
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Plataforma Estratégica

A lealtad inTegridad

Ctica

respefo COMPromiso
vocacion de servicio INCIUSION

VALORES

Objetivos Estratégicos

1. Garantizar la equidad en el
acceso y gratuidad de los
servicios.

2. Trabajar bajo los lineamientos
del Modelo de Atencion
Integral de Salud de forma
integrada y en red con el resto
de las Unidades Operativas de
Salud del Ministerio de Salud
Publica y otros actores de la
red publica y  privada
complementaria que
conforman el sistema nacional
de salud del Ecuador.

f GOBIERNO
e DE LA REPUBLICA
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=

Objetivos Estratégicos

3. Mejorar la accesibilidad y el
tiempo de espera para recibir
atencion, considerando la
diversidad de género, cultural,
generacional, socio
economica, lugar de origen y
discapacidades

V4

4. Involucrar a los profesionales
en la gestion del hospital,
aumentando su motivacion,
satisfaccion y compromiso con
la mision del hospital.

Objetivos Estratégicos

5.Garantizar una atencion de
calidad a los ciudadanos, para
lograr la satisfaccion con la
atencion recibida.

6.Desarrollar una cultura de
excelencia con el fin de
optimizar el manejo de los
recursos  publicos, vy la
rendicion de cuentas.

GOBIERNO
DE LA REPUBLICA
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\
=
n‘:ll):lj%‘lill:.(l,:‘?l.j'-T\ b | DESARROLLO DE LA EXCELENC'A

PLANIFICACION
ESTRATEGICA

DOCENCIA E INVESTIGACION

sooi8oyenysy solg 4
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EJE 1-

DESARROLLO DE
LA EXCELENCIA

[Eabajamos -er

PgTUr exeenca

1. DESARROLLAR LA

1. ALCAMNZAR EL MIVEL

1. Liderazgos Gestion operativa, IE, Beelenda

Qmentum
Internacional

CUMPLUIMIENTCODE S— - -
EXCELEN CIA = =i 2 Cbntn-:J :prl;i:m de infeaciones
ORGANTZACTONAL Al |ACREDITACION BN SALUD [ MErelode B mediscion
2017 DESDE MVEL OROA 4. Plarificar ypreparar emerendas yd
CAAMANTE 5. Implementar v mejorar estandsres por sericios
o EE L 6 Entren;er ye.rti‘fimh;:r! c{lm'!petendai 5pec|ﬁ{?s _
(OONFIARILIDAD DE 7. zar Emp‘f pits anl:s par= aluﬁpeua izacon
NUESTROS SERVICTS |8 Adeasr reas fisies pars |z especislizaddn
:-x([:,ELSSIRg]‘;LLAR LA ESPECIALIFADCS 9. Desarmollar yadoptar kos modelos de atenddn en
senicics espedalizados
OPERACIONAL EN 3. IMPLEMENTAR LAS 10, Capadtar ysensibilizar 2l personal scbre; pradics
LOS SERVICIOS PRACTICAS organizadonsles requeridss
ESPECIALIZADOS AL | ORGANIZACICHALES 11. Haborar ks planes o procedmientcs par= |2
2017 REQUERIDAS (PCR) impleme rtadon de (POR)

4. IMPLEMENTAR B
CLIDADC INTEGRAL AL
PACENTE

12, Elzbeorar & implementar ks planes de asidades
int=grales de pacientes, besados en lz evidenda dentfia,

I. Procesos aplicables a todo el sistema

2. Control y

1. Liderazgo

Prevencion de

Infecciones

3. Manejo de p:,::;r:r::;i?as
Medicacion y Desastres

‘II. Provision directa de la atencion

‘ III Practicas organizacionales requeridas POR‘
IV. Encuesta de Seguridad w' ACCREDITATION CANADA

= Driving Quality Health Services

Acreditacion Canada
Internacional

Qmentum Internacional

Procesos aplicables a todo el sistema

CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD  OTROS CRITERIOS

TODOS LOS CRITERIOS

37 Liderazgo 42 7 2 80 12 4 122 19 6
LT (85,7%) (14,3%) (87,0%) (13,0%) . (86,5%) (13,5%)
15, Contrd y Prevendon 4 14 3 24 15 4 65 29 7
\’ de Infeccion (74,5%) {25,5%) (61,5%) (38,5%) (69,1%) (30,9%)
- Manejo dela 64 2 8 47 3 4 111 5 12
{ (™ | Medicacicn (97,0%) (3,0%) (94,0%) (6,0%) 95,7%) (4,3%)
(e
~ Preparacion para las 10 5 0 46 5 o ! 56 10 0
[ Emergencias y (66,7%) (33,3%) (90,2%) (9,8%) = 84,8%) (15,2%)

, Desastres
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1. Desarrollar Excelencia
organizacional

1. ALCANZAR EL NIVEL |1, Liderazgo; Gestién operativa, IE, Excelencia

CUMPLIMIENTO DE

2. Control y prevencion de infecciones

ESTANDARES DE
ACREDITACION EN SALUD

3. Manejo de la medicacion

DESDE NIVEL ORO A 4. Planificar y preparar emergencias y desastres
DIAMANTE 5. Implementar y mejorar esténdares por servicios
OBJETIVOS INDICADORES MEI2S
2014 2015 2016 2017
% Satisfaccion general de servicios 90 91 91 92
'pr‘i;::'lt:l imiento de grado de seguridad de 85 87 90 93
1. DESARROLLAR LA . . ,
EXCELENCIA U6 Satisfaccion en dotacion del personal 55 60 65 70
ORGANIZACIONAL
AL 2017 % Porcentaje de ocupacion 95 94 92 a1
- , g oro oro oro oro
% Cumplimierto de Estdndares Acreditacidn 81% 950% 08%| 100%
% Mivel de desempefio 89,15 92 95 96

v >3 fir GOBIERNO
fv,‘j DE LA REPUBLICA
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1. Liderazgo

MNCTENER‘{]NA * Prestan servicios y toman decisiones de acuerdo valores y la ética.

CULTURA DE (Lo o o o mators i 1 calind on soda T rganioncion
~ cUIDADO (E13) ol e

PLAN.F'CAC.ON Y * Planifican y el disefian Servicios para satisfacer necesidades de la Comunid.

* Entienden necesidades de cambio y el estado de salud de |a comunidad.
DISERO DE * Desarrollan e implementan planes operativos logro PEl, metas y objetivos.
SERV'ClOS (E4‘7) * Colaboran con una amplia red de grupos v organizaciones de interés.
ASIGNANDO * Asignan y controlan recursos financieros (eficiencia y satisfa. Necesidades
RECURSOS Y * Gestionan enterne fisico, promever la salud y seguridad (CL, personal)

" nizacién utiliza equipos, dispesitives médicos y tecnologi; .
CONNI?;EUEY(EE.;?%)LA . I:v:‘r;n :: la nnh,‘:::smln de las ernﬂdnd:: mnmpeu:e;.:un

L * Gestidn de lainformacién. (necesidades y mejora del desempeiio)

CPALSAONIEIECSAACSI'?RNEESNY * Los lideres de la organizacion preparan la organizacion para
EMERGENCIAS (E13)

los desastres y emergencias

SEGUIMIENTO Y * Proceso para gestionar y mitigar los riesgos en la organizacién
MEJORA DE LA « Evalian y mejoran el flujo de los clientes.
CALIDAD Y « Controlan y mejoran la seguridad del cliente de forma continua

- SEGURIDAD (E14-17) | « Sistema de gestién de calidad definido e integrado.

GOBIERNO
Genf! DELAREPUBLICA
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2. Control y prevencion de infecciones

°

INVERTIR EN LA

PREVENCION Y

CONTROL DE LA
INFECCION

Ve \ » Educa y entrena al personal y los proveedores de servicio para -
prevenir y controlar las infecciones.
* Implementa una estrategia detallada de higiene de manos

MANTENER AL
» Educa a los clientes y a sus familias acerca de surol en la
PERSONAL LIBRE DE prevencion de las infecciones

INFECCIONES * Previene la contaminacion de comida, sdabanas, equipo,

instrumental y provisiones
\ / » Rapidamente identifica, maneja, y controla a las infecciones.

PROPORCIONAR UN
AMBIENTE ADECUADO

Y SEGURO

EL ESTAR PREPARADO PARA * tiene una estrategia coordinada para identificar y | ]
EPIDEMIAS Y PANDEMIAS manejar los brotes y responder a las pandemias

4« GOBIERNO
DE LA REPUBLICA
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3. Manejo de la Medicacion

abajarjuntos para

promover la seguridad de + Trabajan con los prescriptores para un manejo seguro de la
la medicacion medicacién

Cuidadosa seleccion y * Lista actualizada, formulario de medicamentos
obtencién de la medicacion |« Limita la medicacién disponible

+ Reduce el riesgo de dafio asociado (Etq, empgq, nomen.)
Sile (1= el @ Bl s g E * Etiqueta en forma clara y legible

medicacion * Espacio adecuado para almacenar la medicacion.
apropiadamente * Selecciona el abastecimiento
+ Guarda quimicos peligrosos
Ordenar y tl’ﬂﬂi{giﬁl’ la « mantiene la informacién del cliente accesible y actualizada
aplrop“! ﬁia?:mmo * Revisa que las prescripciones y pedidos

L ... * Prepara la medicacion en forma segura y precisa
Premaﬂ%?nleigtlrzggex 3?:: ON Dispensa la medicacién en forma segura, precisa y oportuna
y medicacion + Sistema de dispensacion segura cuando no hay farmacia interna.
+ Transporta de forma segura la medicacion.

Y 5 = o v - e
[ Administracién segura de = Capacita a los clientes sobre medicacién, develucién de }

la medicacion a los clientes |  disPositivos » ! L
| * Tiene y sigue una politica para supervisar autoadministracion

* Programa de prevencion de eventos adversos al
medicamento.
* supervisa calificaciones del sistema del uso de la medicacién

f GOBIERNO
e DE LA REPUBLICA
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2. Preparacion para Emergencias y Desastres

INVERTIR EN LA
PREPARACION PARA
EMERGENCIAS Y
DESASTRES (E1-2)

"

CONTAR CON EL
PERSONAL ADECUADO
(E3-5)

PREPARACION PARA
EMERGENCIAS Y
DESASTRES (E6-7)

RESPONDER A LAS
EMERGENCIAS Y
DESASTRES (E8-10)

RECUPERACION DE LAS
EMERGENCIAS Y
DESASTRES (E11-12)

TENER UN IMPACTO
POSITIVO EN LOS
RESULTADOS (E13)

GOBIERNO
DE LA REPUBLICA
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CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD  OTROS CRITERIOS TODOS LOS CRITERIOS

Banco de Sangre y
Servicio de
Transfusiones

98 0 23 33 0 10 134 0 33 | 4
(100,0%) (0,0%) (100,0%)  (0,0%) {100, 0%) (0,0%) [ |

Cuidados de Servicios 86 17 1 28 14 1 114 khl z
"a Ambulatorios (835%)  (16,5%) (66,7%) (33,33 (7e.6%)  (21,4%) ‘
- Diagndstico por 53 14 7 44 11 4 97 25 11
= 8 Imagenes (79,1%) (20,9%) (80,0%)  {(20,0%) (795%)  (20,5%)
L Re| iento 35 5 2 46 9 2 81 14 4
g é E@ﬁﬁ?ﬁﬁgl ¥ (87.5%) (12,5%) (83,6%) (16,4%) @ (14,7%) .
q ]SpDSl] ™5 1C05
ilizables
g 3 Reuts |
Salad j 9 5 23 0 3 0 9 8 '
?a g = de Operaciones (11,8%) (100,0%) (0,0%) (90,9%) (©,1%) l—.
L servicios de Cuidad 9 5 B 3 3 126 12 s 4
= E Gritko (9,3%) (27%  (7.3%) (91,3%) (8,7%) ﬁ_l‘
bt == servicios de Cuidado & 5 49 2 1 119 8 6 | i
E (=] Quinirgico (7.5%) (96,1%) (3.9%) 93, 7% (6.3%) L]
,.Z Servicios d 7 2 B4 3 2 119 10 4 \\
3 g mﬁé‘gﬁcés (9,7%) C‘M@ (5,3%) {92,2@ (7,8%) ﬁ_l'
= > | Servicios de 5 0 e 1 1 46 6 1|
o g Labaratorio Biomédico (27,8%) ©7.1%) (2,9%) (88,5% (11,5%) |_I
o Servicios d 17 4 &3 8 1 25 5
E Larbvcg?orig y Banco (21,3%) @ (8,8%) (14,63%) B
0 de Sangre .
Servicios Médi a1 5 3 45 3 1 126 8 4
e Ga2%)  (58%) ©38%)  (63%) (O4,0%)  (6,0%) "
Servicios Obstétricos 114 1 8 54 4 2 168 5 10
Gen@ (0,5%) @3,199 (6,9%) QTJQ (2,9%) | |
2. DESARROLLAR LA EXCELENCIA
ESPECIALIZADOS AL 2017
6. Entrenar y certificar en competencias especificas
2. LOGRAR LA 7. Dotar d i hospitalari | ializacio
CONFIABILIDAD DE - ar de EEQUIPOIS - ospiItalarios para- a_ ESp-F:.‘Cla [Zaclon
NUESTROS SERVICIOS 8. Adecuar areas fisicas para la especializacion
ESPECIALIZADOS 9. Desarrollar y adoptar los modelos de atencion en

servicios especializados

3. IMPLEMENTAR LAS
PRACTICAS
ORGANIZACIONALES
REQUERIDAS (POR)

10. Capacitar y sensibilizar al personal sobre; practicas
organizacionales requeridas

11. Elaborar los planes o procedimientos para la
implementacion de (POR)

4. IMPLEMENTAR EL
CUIDADO INTEGRAL AL
PACIENTE

12. Elaborar e implementar los planes de cuidados
integrales de pacientes, basados en la evidencia cientifica.
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Una practica organizacional requerida (POR) es:

Una practica esencial que la organizacion debe implementar para mejorar la seguridad de sus pacientes/usuarios y
minimizar los riesgos.

Un requisito especifico que deben cumplir las organizaciones de atencion y cuidados de la salud involucradas en el
programa de acreditacion.

Areade Seguridad de Pacientes y POR Nivel

» Reportes de Eventos Adversos * Oro
= Verificacion de clientes
. . * Oro
» Abreviaciones Peligrosas
S s . * Oro
» Reconciliacion de medicamentos X
i L * Diamante
« Practicas quirdrgicas seguras 0
. . L. . * Oro
* Transferencia de informacion de clientes en Platino
_— - I
puntos de transicion
* Control de electrolitos concentrados * Oro
» Medicamentos de alto riesgo » Platino
# Entrenamiento en bombas de infusion * Platino
» Programa de Mantenimiento Preventivo * Oro
= Capacitacion en sequridad de pacientes * Oro
* Administracion oportuna de antibidticos « Platino
profilacticos
* Higiene en las manos * Oro
 Practicas sequras de inyeccion » Platino
» Estrategia de prevencion de caidas « Platino
« Prevencion de Ulceras por Presion « Platino
* Profilaxis de tromboembolismo venoso (TEV) « Platino
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Niveles del programa de
Acreditacion Qmentum
International

e Oro: dirigido a estructuras basicas y procesos relacionados a
elementos de orientacion de mejora de seguridad y calidad.

e Platino: Se basa en los principios de calidad y seguridad, y
destaca los elementos clave en el cuidado del cliente, creando
consistencia en la prestacion de servicios mediante procesos
estandarizados, con la participacién de los clientes y del personal
en |la toma de decisiones.

e Diamante: enfoca su atencion en el logro de la calidad
supervisando los resultados, utilizando la evidencia y las mejores
practicas para perfeccionar los servicios, y competimos con
organizaciones similares para mejorar nuestros sistemas.

" . g *: ACCREDITATION CANADA
e Hospital Vicente Sﬁ s

]
B Oviving Owality fealth Serviced

Dimensiones de Calidad de cada criterio
Ocho (8) dimensiones de calidad:

(Accesibilidad, Enfocada en el Servicio al Cliente, Continuidad de Servicios, Efectividad,
Eficiencia, Enfoque en la Poblacidn, Seguridad y Vida Laboral).

Resumen de las observaciones del equipo de evaluadores
Fortalezas en general:

v El Director General y el Director Médico son claramente visibles en todo el hospital e
impulsan el proceso de acreditacion.

v’ El hospital ha adoptado el proceso de acreditaciéon y ha seguido progresando desde la
evaluacioén de la preparacion.

v" En las entrevistas y los eventos trazadores se vio con claridad que todo el personal est3
comprometido con la calidad y la seguridad del paciente.

v Los pacientes apoyan al hospital y estuvieron muy agradecidos por la atencidén recibida.
Sin embargo, algunos pacientes expresaron que la informacion proporcionada por los
médicos podria ser mds amplia.

v >3 fir GOBIERNO
‘ DE LA REPUBLICA
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Algunos pacientes reportaron en casos especificos que el manejo del dolor podria ser
mejorado.

Se han logrado excelentes progresos en la formalizacion de los procesos con politicas y
procedimientos en todos los servicios.

El Hospital cuenta con un buen trabajo de equipo y herramientas de apoyo para la gestidn

eficaz del flujo de pacientes en la continuidad de servicios y como un centro

Oportunidades de mejora:

v

Ex
v

it

Los cambios frecuentes del equipo de liderazgo representa un riesgo. La continuidad del
liderazgo es necesaria para garantizar que todos los progresos realizados hasta la fecha
sigan siendo apoyados.

Muchas politicas y procedimientos acaban de iniciarse dentro del hospital (por ejemplo,
el Plan Estratégico, Mejora de la Calidad, y el marco de trabajo ético) y los mismos tendran
que ser evaluados en el tiempo con la presentacion periddica de informes y actualizacion.

La politica de divulgacion ha sido recientemente desarrollada y aprobada, pero en el
transcurso de la actividad del evento trazador fue evidente que el nivel de comprension
fue muy variable.

Se alienta al hospital a considerar la inversidn en_infraestructura y en_mantenimiento
general y reparaciones en curso.

o y Desafios:

La direccion ha sido muy exitosa en apoyar el proceso de acreditacion y ayudar al hospital
a enfocarse en la calidad y la seguridad del paciente. Si bien gran parte de la
documentacién es relativamente nueva, aun asi se ha producido un gran desarrollo de
politicas y procedimientos formales.

Con tantas nuevas politicas y procedimientos, el hospital tendrd que contar con un plan
de_educacion muy enfocado para asegurar que todo el personal se familiarice con la
totalidad de los cambios.

El hospital esta en una instalacidon antigua y como resultado algunos equipamientos, si
bien funcionales, estdn mas alla de su vida util y sera necesario sustituirlos en un futuro
no muy lejano.




MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

)"

01DO02 Hospital Vicente Corral Moscoso-Salud

v

Adicionalmente, dada la antigliedad de la infraestructura la seguridad contra incendios es
una preocupacion ya que el hospital no cuenta con extinguidores de fuego adecuados y
un sistema de aspersores.

Varios equipos han sefalado que el aumento de la demanda ha superado la asignacion de
espacio original.

Comunicacion:

v

Parece que hay una buena comunicacion dentro de la organizacion con reuniones
regulares de liderazgo y de personal.

La transferencia de informacion en los puntos de atencidon es formal y consistentemente
aplicada.

Existen protocolos para la reconciliacidn de |la medicaciéon pero son aplicados de manera
inconsistente.

Los mecanismos para la identificacion del paciente estan bien establecidos y se utilizan
dos identificadores.

Durante los eventos trazadores los pacientes confirmaron que los identificadores estaban
siendo utilizados por el personal.

8.- POLITICASPUBLICAS EMITIDAS POR LAS INSTITUCIONES DURANTE AL ANO 2017

Los manuales, protocolos, procedimientos para el cumplimiento de Acreditacion Canada.

9.- ACCIONES EMPRENDIDAS PARACONTRIBUIR A LA GENERACION DE LA JUSTICIA Y

EQUIDAD SOCIAL.

Mejorando la equidad en el acceso con impacto directo en la expectativa de vida y salud de

personas

1340 personas indigenas con acceso efectivo, acompafiamiento con albergues 200,

alimentacion y tratamiento integral
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Gestion Administrativa
Financiera

Hospital Vicente Corral Moscoso
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| CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PROGRAMATICA Y PRESUPUESTARIA

META POA

DESCRIPCION

% CUMPLIMIENTO

DE LA GESTION

DESCRIPCION DE LA GESTION POR
META

1.Desarrollar la Excelencia
Organizacional al 2017

1. Blzanzar el nivel de
cumplimiento de estandars de
acreditacion en salud desde el
nivel Oro a Diamante

100%

Aplicacion de criterios y
estandares en las unidades
asistenciales y administrativas
para la cual se elabora, aplica,
maonitorea y evalua
procedimientos

2. Desarrollar la
Excelencia Operacional en
los Servicios
Especializados al 2017

2. Lograra la confiabilidad de
nuestros servicios especializados

92.71%

Se evalua mediante la
presentacicn del nivel aptimo en
donde se describe las actividades
cumplidas durante el afic por
cada servidor del HYCM, el mismo
que es evaluado por cada lider o
jefe del proceso y avalado por el

responsable de la Unidad
Administrativa de Talento Humano

2. Desarrcllar la
Excelencia Operacional en
los Servicios
Especializados al 2017

2. Lograra la confiabilidad de
nuestios semvicios
especizlizados+

122.50%

Monitoreo continuo, permanente
(365 dias del ac) del cuidado del
paciente hospitalizado, para
lograr altas tempranas, con lo
cual se disminuyen los dias
estada del paciente, oportunidad
en los examenes, procedimientos y|
estudios e imagenes de los
servicios de apoyo y diagnostico

2. Desarrollar la
Excelencia Operacional en
los Servicios
Especializados al 2017

2. Lograra |a confiabilidad de
nuestros semicios especializados

100.56%

Oportunidad en realizar las
cirugias planificadas y de
emergencia segln capacidad de
quirdgfanos en el dia, en alineacion
con el personal disponible de
turno y a veces de llamada
telefonica

2. Desarrcllar la
Excelencia Operacional en
los Servicios

3. Implementar las Practicas
Organizacionales Requeridas

Especializados al 2017

RESULTADOS
INDICADOR DE
Ll ar: TOTALES TOTALES
PLANIFICADOS | CUMPLIDOS
Parcentaje de
cumplimiento de
estaneares de
Acreditacion 100 100
Parcentaje de
evaluacion de
desempeno 96 89
Promedio dias
estancia 4 49
Intervenciones
CluirdrgicasCuirsf
anoiDia 7 7.039
Porcentaje de
cumplimiento de
Estandares (Ora) 100 98

98.00%

Elaboracidn, Implementacidn,
aplicacion, ejecucion, monitoreo v
evaluacion del procedimiento
para el cuidado integral del
paciente, evitar caida, una
adecuada administracidn de
medicamentos

GOBIERNO

LA REPUBLICA
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2. Desarrollar la
Excelencia Operacional en
los Servicios

3. Implementar las Practicas

Porcentsje de
cumplimienta de
Estandares (Oro -

Capacitacion y Sensibilizacion
continua al personal profesicnal
aszistencial, sobre las practicas

Especializados al 2017 Organizacionales Pequeridas Platina) 10 978 97 80% organizadas requeridas
Elaboracidn Implementacicn,
Ejecucicen, Monitoreo y evaluacion
. de los planes y procedimientos
Porcentaje de R R
2 Desarrollar la . integrales de cuidado de
cumplimienta de |2
Excelencia Operacional en et a] pacientes, basados en la
los servicios 4. Implementar el cuidadointegral | cvidado integral evidencia cientifica y practicas
Especializados al 2017 al Paciente del paciente 90 28.2 98.00% organizcionales requeridas
Gestiones para
) 5. Implementar servicios continuar la )
3. 5er un Hospital de comeeilrEsengin feErRar e Gestionar a traves de la Zonal Ia
Especialidades de 400 planificacian del Ministeria de coma haospital de repotenciaci{on del Hospital de
camas Sialud Publica ezpecialidades 100 100 100.00% Especialidades de 400 camas
4. Reorientar el Trabajo en | especizlizados seqin espera en consulta Agendamiento oportunc
Red planificacién del Ministerio de menora 1S dias o7 a7 100.00% diariamente
5. Implementar servicios Momra de . .
especializados segin pacientes en lista Implementar servicios segtn
4. Reorientar el Trabajo en | planific acién del Ministerio de de espera analisis de conveniencia y
Red Salud Publica Quinirgica 48 435 90.63% demanda de la poblacion
Ferecricizds Acciones permanentes para
Pacicntes reorientar el sistema de
4. Reorientar el Trabajo en | & Optimizr las Feferencias a Agendados sin agendamietno y referencia a
Red Servicios Especializados pertinencia 10 75 75.00% pacientes
Aplicacion de normas y
procedimientos, control,
4. Reorientar el Trabajo en| & Optimizr las Fieferencias a Porcentaje de monitoreo y evaluacion
Red Serdicios Especializados Muerte Meonatal 0.001 0.00132 130.00% constante de la aplicacion de la
Mimera de
4. Reogrientar el Trabajo en| & Optimizr las Referenciaz a Dlerivaciones por Capacitacién y asesoramiento
Red Semvicios Especializados aho 2500 3265 130.60% continug 3 profesionales de la red
Atencign oportuna a pacientes
Porcentaje de que requieren algun servicio que
4. Reorientar el Trabajo en] & Fortalecer latelemedicinay | Cumplimiento de no dispone el HYCM a traves de la
Red comunicacion olinica contrareferencia 20 70.6 88.25% RPIS
Induccion al memento de ingreso
del personal de estudiantes de la
facultad de medicina en el ambito
- . ist ial, Il do de f lari
9. De=zarrollar Habilidades, Forcentaje de s=lE f!r!“a 4 enaco celormuiano
Destrezas y competencias al | Estudiantes con clinico que le competen, de
5. Fortalecer |2 Docentcia | personal en formacion, en el Induccidn formularios de apoyo ¥
e Investigacion Ambito hospitalario cumplida o9 92.01 99.00% diagnastico
Priorizacion de investigaciones
pimero de cientificas realizadas en funcidn
10, Mejorar los semicios de Inuestigaciones de patologias de interes en salud
5. Fortalecer |3 Docentcia | zalud conbase a proccesos de | Cientificas por publica en cumplimiento de
e Investigacion inwestigacian afio 15 16 106.67% normativa

104%
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PROCESOS DE CONTRATACION Y COMPRAS PUBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS

ESTADO ACTUAL .
mPoDE conTRATACIEN T finsizads PUBLICADO E LA PAG. WES DELA
Namero Total Valor Total Namero Total Valor Total INSTITUCIGN

infima Cuantia 22 51.134,57| 3318 5.774.264,10
Fublicacion 0 0 0 0
Licitacion 0 0j 0j 0j
Subasta Inversa Electrénica 0 0 98| 3.365.658,96]
Procesos de Declaratoria de Emergencia 0 0| 0| 0|
Concurso Publico 0 0j 0j 0j
Contratacién Directa 0 0j 0j 0j
Menar Cuantia 0 0 0 0

Lista corta 0 0j 0j OfLiteral i del Art. 7 de |a LOTAIP
Produccion Nacional 0 0| 0| 0|
Terminacién Unilateral 0 0| 0| 0|
Consultoria 0 0 0 0
Régimen Especial 0 0| 43 3.890.075,22]
Cataloge Electrdnico £ 5.585, 20| 751 1.673.644,73
Cotizacicn 0 0 0 0
Ferias Inclusivas 0 0j 0j 0j
Otras 0 0 0 0

INFORMACIGON REFERENTE A LA ENAJENACION DE BIENES.
LIMK AL MEDIO DE
ENAJENACION DE BIENES VALOR TOTAL VERIFIMC,IDN PUBLICADO
EN LA PAG. WEB DE LA
INSTITUCION
EN TRAMITE 759.407.12 www.hvem.gob.ec

CUMPLIMIENTO DE EJECUCION PRESUPUESTARIA: EN CASO DE QUENO PUEDA LLENAR LA EJECUCION PRESUPUESTARIA POR META, UTILIZAR ESTA MATRIZ

LINK AL MEDIO DE VERIFICACION
AREAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS PRESUPUESTO CODIFICADD PRESUPUESTO EJECUTADO %% CUMPLIMIENTO PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE LA
INSTITUCION
https://esigef finanzas gob.ec/
ADMINISTRACION CENTRAL 2103967.6 2103967.6 100% N
eSIGEF/menu/index.html
https://esigef finanzas.gob.ec/
PLAN ANUAL DE INVERSIONES 70070.01 o [ N
ESIGEF/menu/index html
FORTALECIMEINTO DEL MDSDAELL:JJDDEATENCMNM'EGML EN iR iR 1 https://esiget finanzas.cob.ec/
eSIGEF/menu/index.html
sigef f zZas.gob cf
PROVISION ¥ PRESTACION DE SERVICIOS DESALUD 36604195.46 3660419116 100% wiis sessiinEicgsaiber
eSIGEF/menu/index.htm
TOTAL 38590153.48 38820079.17 HLE
GASTO CORRIENTE GASTO DE INVERSION a
TOTAL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL GASTO CORRIENTE PLANIFICADO T R GASTO DE INVERSION EIECUTADO
38390153.48 36604195.46 36604191.16 2285953.02 2215883.01

Aprobado

Declaro la revisién de mi plan estratégico/operativo y doy por terminada la operacién de mi plan

Chango Sigtienza, Oscar Miguel
Titular/Responsable del Plan
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11.- TEMAS PENDIENTES DE IMPLEMENTAR Y/ O FORTALECER EN LAS INSTITUCIONES.
A. MESA SALUD MATERNO INFANTIL:

1. Solicitan que los Centros de Salud, Distrito de salud, deben dar prioridad materna para el
agendamiento, previo busqueda con la demanda inducida, en horario protegido por el nimero de
afecciones determinadas.

2. Implementar un procedimiento de priorizacién en la valoracidon del paciente obstétrico de
acuerdo a la clasificacién del riesgo en la Emergencia

3. Difundir y socializar los servicios del Hospital Vicente Corral Moscoso
4. Mantener y posicionar la imagen institucional del HYCM
5. Buen trato e informacidn al paciente y familiares es diferente entre médicos y personal

6. Realizar procesos de capacitacién y sensibilizacién sobre el buen trato y el derecho de la
atencion de los pacientes y familiares.

7. Implementar un procedimiento de priorizacidén segun la clasificacion de Riesgos en el drea de
Emergencia

B. MESA ENFERMEDADES CATASTROFICAS:

1. Implementar atencion preferencial al paciente con discapacidad en horarios accesibles, tanto en
areas de agendamiento como en procedimientos de consulta externa

2. Implementar agendamiento especial para laboratorios, con la opcidn de agendamiento
preferencial

3. Implementar un Servicio Integral de Acto Unico de procedimiento y valoracion en el mismo dia,
para personas con discapacidad y de procedencia distante (zona 6).

4 . Solicitar el incremento de personal médico en Reumatologia
5. Implementar prueba de inmunidad PPD (Tuberculosis).

6. Implementar programa de atencién con valoracién multidisciplinario, que incluya personal del
equipo integral de salud de los distritos

7. Garantizar seguimiento, valoracidn y control con los distritos de salud.
C. MESA MALNUTRICION:

1. Solicitan implementar informacién sobre buena alimentaciéon

2. Solicitan mejorar los servicios higiénicos

3. Mejorar la puntualidad al inicio de las atenciones por parte de los médicos en la consulta
externa.

54
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D. MESA DE DISCAPACIDADES

1. Solicitan acceso a terapias en el hospital

2. Puntualidad en la hora de atencién de consulta externa por parte del personal médico del
HVCM

3. Brindar informacién oportuna, no solo de los horarios de atencién del HVCM, sino mantener
informados a los pacientes, de los horarios que manejan los centros de salud a los cuales
pertenecen o proceden

4. Solicitan difundir informacién sobre la importancia de evitar la automedicacion (especialmente
de antigripales)

5. Solicitan atencidn prioritaria las 24 horas, especialmente en el drea de Emergencia 5. Solicitan
reunion mensual periédica en coordinacidon con las personas de los distritos de Cuenca para
conformar y consolidar el Plan Médico Familiar en promocién de la Salud.

6 . Solicitan que en los Centros de Salud exista agendamiento prioritario previo o busqueda
mediante demanda inducida

12.- RESPUESTAS A LOS PEDIDOS Y DEMANDAS CIUDADANAS PRESENTADA EN LA ANTERIOR
RENDICION DE CUENTAS

Disponibilidad de medicamentos para enfermedades catastroéficas, se ha cumplido con el 85% de
stock de medicamentos y dispositivos médicos en stock a presar del incumplimiento de
proveedores

Cuenca, Marzo 23 de 2018

Elaborado por Eco. Ana Gabriela Delgado

Validado por
Dr. Oscar Chango Dra. Andrea Espinoza
GERENTE GENERAL DIRECTORA MEDICA
Ing. Com. MARCELA BRAVO P.
DIR. ADMINISTRATIVA-FINANCIERA
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