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INDICE DE GESTION ESTRATEGICA (IGE) - AKIO 2025

Objetivos
Plan
Estratégico . . ; o
[ - Nr INDICADOR V| DETALLE DEL INDICADOR Meta Frecuencia Julio Agosto Sept Oct Nov Dic Andlisis
MSP
2021 — 2025
Objetivo Ndmero de pacientes agendados para
Estratégico 1. Porcentaje de 15 dias o menos en primeras consultas
Incrementar la . . " .
efectividad de la pacientes en espera 20% Mensual Al cierre del presente documento no se ha receptado la informacion respectiva por parte de la Gestion de
gobernanza en 1 de atencion ep Total de pacientes que solicitan ser Admisiones.
el sistema consulta externa igual | D |atendidos en consulta externa en
nacional de o menor a 15 dias primeras consultas.
salud
Resultados #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #DIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O!
Ntmero de pacientes E]';legézsa‘%rz?:mzdizuzz :ge;:glz;s Durante el afio 2025 hubo un promedio de 157 cirugias programadas y en espera por méas de 30 dias y
. p S ue no fueron re)ializqadas durasle el 535 Mensual 73 73 83 66 162 377 aquellas suspendidas que no fueron realizadas durante el periodo, reflejando el cumplimiento de la meta y la
2 en !'Slta ‘de espera a reduccion paulatina de forma favorable en la espera quirdrgica.
quirdrgica (LEQ) periodo.
Resultados 73 73 83 66 162 377
Numero total de pacientes que
reingresan al servicio de hospitalizacion
. tes de 20 dias, la mi: tologi: : " .
Objet 3 Tasade reingreso de :: :Ispeenodo 1as, por fa misma patologia 2% Mensual Al cierre del presente documento no se ha receptado la informacion respectiva por parte de la Gestion de
J? Vo pacientes . Admisiones.
Estratégico 1. Numero total de egresos vivos en el
Incrementar la D periodo
efectividad de la Resultados FDIVIOL FIDIVIO! FDIVIOL ZIDIVIO! FDIVIO! FDIVIO!
gobernanza en _ Numero de cirugias del periodo 543 440 512 545 474 491
el sistema Intervenciones irugi f :
nacional de 4 Quirtrgicas / C |namero de quiréfanos existentes 35 Mensual 8 8 8 8 8 8 Se han realizado 6,175 cirugias a los largo del afio 2025, con un promedio de 3,2 intervenciones por
salud Quiret 9 I Di 20 dias 20 20 20 20 20 20 quiréfano por dia (IQQD), manteniendose igual a la obtenida en el afio 2024.
uirorano la
Resultados 3,4 2,8 3,2 3,4 3,0 3,1
NG total de cirugf Jad Seglin Memorando MSP-CZ8S-HFIB-CQ-2026-0005-M, del 06/01/2026 suscritos por el Lider del Centro
N Iume_nz otal de cirugias canceladas en 25 39 61 47 76 58 Quirdrgico reportan la produccién quirtrgica. Durante el afio 2025 hubo el 10% de suspensiones ya que de
. €l periodo las 7236 cirugias programadas se cancelaron 750, siendo las principales causas:ASUNTOS
Porcentaje de 15% Mensual RELACIONADOS AL PACIENTE 18,35%, ASUNTOS RELACIONADOS AL TALENTO HUMANO 22,35%,
5 cancelacion de FALTA DE DISPONIBILIDAD DEL QUIROFANO 16,94%, FALTA DE EQUIPOS 0,71%, FALTA DE
cirugias programadas ESPACIO FiSICO EN HOSPITALIZACION 31,06%, FALTA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
D |Namero de cirugias programadas 615 669 573 592 550 549 MEDICOS 4,94%, FALTA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS 0,71%, FALTA DE ESPACIO FiSICO EN
HOSPITALIZACION 3,06%, ASUNTOS RELACIONADOS AL PACIENTE 1,65%, ASUNTOS
RELACIONADOS AL TALENTO HUMANO 0,24%.
Resultados 4% 6% 11% 8% 14% 11%
Numero de accidentes de trabajo En el periodo de reporte se presentaron 6 accidentes relacionados a la bioseguridad, lo cual fue notificado
N [relacionados con la Bio-Seguridad del 2 2 2 1 0 3 mediante carbonio del 08/10/2025 suscrito por el Médico Ocupacional. Las acciones preventivas para el
periodo control de los accidentes y las enfermedades profesionales son:
1. ACTIVAR PROTOCOLO DE ATENCION
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Objetivo
Estratégico 2.
Incrementar la
calidad de la

vigilancia,
prevencion y
control sanitario
en el sistema
nacional de
salud

Objetivo
Estratégico 3.
Incrementar la

promocién de la
salud en la
poblacién
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2. ATENCION INTEGRAL
. 3. INTERVENCION MEDICA
Tasa de accidentes 4. INTERRGATORIO E INVESTIGACION DE LOS ACONTECIDO
del personal 1% Mensual 5. TOMA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRA DE LABORATORIO PARA DETERMINAR ESTADO DE
6 hospitalario HIV A PACIENTE FUENTE Y EXPUESTO
relacionados con la Total de personas que atiende en o0 o 643 oa2 oa2 oan 6. DETERMINAR ESTADO DE INMUNIZACION PREVIA APLICACION DE PROFILAXIS ANTI HB
Bio-Seguridad. Hospitalizacion 7. REVALORACION UNA VEZ LABORATORIO HAYA REPORTADO EL RESULTADO DE LAS
MUESTRAS TOMADAS
8. SIHAY RIESGO DE CONTAGIO SE ENTREGA MEDICACION PROFILACTICA ANTI HIV POR 28 DIAS
PREVIO INDICACIONES DE EFECTOS ADVERSOS AL TRATAMIENTO Y SE DA SEGUIMIENTO DE LA
TOMA DE LA MISMA; DE SER LO CONTRARIO SE DA ALTA Y EN AMBOS CASOS SE REALIZA EL
REPORTE AL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DE TRABAJO DEL IESS PARA QUE DE EL
ONTROL PERTINENTE.
Resultados 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Numero total de pacientes fallecidos en
N [hospitalizacién con mas de 48 horas de 10 14 8 14 12 10 El promedio de mortalidad ha sido de 1,8%. Los Servicios con mayor porcentaje de mortalidad en promedio
Tasa de Mortalidad ingreso 1,90% Mensual son: CARDIOLOGIA 3,9%, NEUMOLOGIA 5,1%. Al ser un Hospital Especializado de 3er nivel de atencion
7 . . e da tratamiento y atencién a pacientes con complejidad patolégica alta, por lo cual los pacientes de las
Hospitalaria D [Namero total de egresos en el periodo 761 634 757 773 612 675 éareas sefialadas en parrafo anterior son pacientes con enfermedades crénicas, de alta complejidad y con
altas tasas de mortalidad.
Resultados 1,3% 2,2% 1,1% 1,8% 2,0% 1,5%
NOmero de defunciones de neonatos El promedio de mor.ta‘hdad neonatlal es de 10,3.%. Mediante MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2026-0129-M, del
N |menores de 28 dias y con mas de 48 0 3 3 1 4 2 12/01/2026, se remitid Informe Técnico de indicadores de muerte neonatal. Dentro de los compromisos y
horas de hospitalizacién. recomendaciones constan: ) )
« Fortalecer 1er nivel de atencion en diagnéstico oportuno del embarazo de alto riesgo, controles prenatales
10% Mensual periddicos, valoraciones ginecolégicas y ecogréficas para obtener un diagnostico precoz de malformaciones
Tasa hospitalaria de congénitas y se brinde una atencion especializada al binomio madre —hijo, ademas fortalecer la prevencion
8 N del consumo de drogas en las Unidades Operativas.
mortalidad Neonatal *Prevenir traumas obstétricos e hipoxia perinatal, brindando a todos los recién nacidos las condiciones
D Total de egresos del Servicio de 28 32 36 30 26 2 Gptimas para su adaptacion inmediata a la vida extrauterina e interviniendo precozmente en aquellos casos
Neonatologia. que presenten situaciones que pongan en riesgo su vida o se asocien con secuelas.
*Fortalecer con capacitaciones a los profesionales de salud de las Unidades Operativas en la atencion del
ién nacido, traslado neonatal, RCP, para brindar seguridad al recién nacido durante su traslado.
*Realizar traslado de manera tal que no signifique un deterioro extra a su condicion patolégica.
Resultados 0,0% 9,4% 8,3% 3,3% 15,4% 7.7%
N |Ntmero de ISQ en el servicio en el mes 0 0 0 0 0 0 . . . "
De acuerdo a informe de Infecciones Asociadas a la atencion en Salud (IAAS), emitido por el Departamento
de Vigilancia Epidemiolégica mediante MSP-CZ8S-HFIB-CA-VE-2026-0004-M, del 16/01/2026 no se
present6 ISQ bajo el criterio sefialado en el Manual de Procedimientos del Subsistema de vigilancia SIVE-
Porcentaje incidencia | | Total de pacientes del servicio 1% Mensual HOSPITAL (Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Piblica Direccion Nacional de Vigilancia
9 de Infecciones del intervenidos quirdrgicamente con la 101 98 95 o1 89 9% Epidemioldgica), para ser consideradas como tal, ya que los componentes que aplican para la vigilancia en
Sitio Quirdrgico (ISQ) patologia del componente que aplican Servicios de Cirugia son: a) colecistectomia laproscopica, b) colecistectomia por laparotomia, c)
para la vigilancia en Servicios de Cirugia. apendicectomia, d) herniorrafia inguinal, e) protesis de cadera, f) protesis de rodilla, g) transplante hepatico,
h) transplante renal. Por lo que para este reporte, en el denominador se consideran los literales c y d (Se
realizaron Apendicectomia y Herniorrafias).
Resultados 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Namero qe dl.fuslones Totgl de difusiones comunicacionales 75 Trimestral 25 25 25 25 25 25 Se han realizado en promedio 25 difusiones mensuales, dando en total 75 de manera trimestral.
10| comunicacionales realizadas.
realizadas
Resultados 75 25
indice de satisfaccién Satisfaccion del ler trimestre medida a través de encuestas dispuestas por la Direccién Nacional de
de la calidad de los s Calificacién de las preguntas asociadas a 84% Trimestral 84.01% 82.8% Hospitales. Resultados oficializados mediante MSP-CZ8S-DESPACHO-2026-0360-M
11 | servicios de salud del la calidad de los servicios.
Ministerio de Salud
Publica
Resultados 84.01% 82.8%
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Porcentaje de Total de pacientes sin brazalete de
pacientes atendidos N identificacion o que existe algtin error o 0 0 0 0 0 0
en emergencia y dato faltante en su identificacion en el
h itali o area de emergencia y hospitalizacion/
ospitalizacion, que Mediante Memorando MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2025-5602-M del 05/12/2025 se remite matriz de indicadores
no portan un brazalete 9 Trimestral de Seguridad al Paciente hacia la Coordinacion Zonal 8 de Salud donde consta los resultados positivos
(0]
de identificacion o obtenidos durante el periodo.
12 : .
existe algun error o Entre las recomendaciones que constan en estos informes, se plantea :
dato faltante en su *Mantener el monitoreo permanente del proceso de identificacion de pacientes en forma correcta, para que
identificacion segtn lo D Total de pacientes admisionados en 743 650 772 732 658 621 se siga manteniendo cifras del 0% de no identificacion.
establecido en el emergencia y hospitalizacion
Objetivo Mansall de §egur|dad
Estratégico 4. el paciente.
Incrementar la Resultados 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
calidad en la
prestacion de
los servicios de n Nimero de eventos notificados con
salud Porcejl.aje de eventos N |acciones correctivas o preventivas 9 9 10 10 9 9 Mediante Memorando MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2026-0120-M del 09/01/2026 se remite matriz de indicadores
notificados que iniciales o X de Seguridad al Paciente hacia la Coordinacién Zonal 8 de Salud donde consta los resultados positivos
13 generaron acciones 99,3% | Trimestral obtenidos durante el periodo. Entre las recomendaciones que constan en estos informes, se plantea :
correctivas, Continuar fomentando la cultura del reporte de los eventos adversos relacionados con la Seguridad del
preventivas o mejoras D [Total de eventos notificados. 9 9 10 10 9 9 Paciente aplicacion de planes de accion inmediatos, en la mejora de atencion de calidad y seguridad al
iniciales paciente.
Resultados 100% 100% 100% 100% 100% 100%
guLm\gg d:egg:?;a:;:bllzilggeeie:phca De acuerdo a los reportes emitidos por el Centro Quirtirgico y Unidad de Quemados y a los informes emitidos
. N N por la Gestién de Calidad, se han realizado 6175 cirugias, a las cuales se les ha realizado 6175 listas de
. . . Manual de Seguridad del paciente para . B .
Porcentaje de Cirugias N et sistema nacional de salud (cumpliendo 543 440 512 545 474 2901 verificacién de cirugia segura, cumpliendo el 100% de aplicacion.
en las que se aplica la
f 4 e P P los tres momentos y todos los ITEMS de 100% Tri | Los resultados obtenidos fueron notificados mediante Memorando MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2026-0120-M
Lista de Verificacion cada momento), en el trimestre 0 rimestral N P
14 o del 09/01/2026, en los que se remitieron Informes Técnicos del trimestre correspondiente planteando
de Cirugia Segura, evaluado. recomendaciones para el cumplimiento del Porcentaje de Lista de Verificacion de Cirugia Segura:
segln lo establecido -Continuar con la aplicacion de las Listas de verificacion de cirugia segura, cumpliendo con las 3 fases que
en la normativa. orrespondan a un periodo de tiempo especifico del flujo normal del procedimiento: ENTRADA (Antes de la
Total de Cirugias realizadas en el induccién de la anestesia), PAUSA QUIRURGICA (antes de la incision cutanea), SALIDA (antes que el
D [establecimiento de salud, en el mismo 543 440 512 545 474 491 pacientes salga del quiréfano).
periodo.
Resultados 100% 100% 100% 100% 100% 100%
;";ae'r?;jg'as pacientes hospitalizados en 6.383 5.806 5.983 6.601 6513 6.258 )
Porcentaje de 76% Mensual Actualmente la capacidad instalada es de 376 camas (281 censables y 95 no censables).
15 o i6n de C D ' di bl | period 7.008 7.740 7.098 7812 7560 7812 El promedio general de ocupacion de camas en el periodo de medicion es de 78,8%. Los servicios con
cupacion de Camas Total Camas disponibles en el periodo ) . ) h ’ h mayor ocupacion fueron: Cirugia Plastica 104%, Medicina Ill 109%, Neumologia 105%, Neurocirugia 107%
Resultados 79,8% 75,0% 74,8% 84,5% 86,2% 80,1%
Objetivo i
Estratégico 5 N |Total dias de estada 7759 6262 7008 8011 6368 7710 El promedio de estancia en el periodo de medicion es de 10,1 El manejo de pacientes en un hospital
) 1o en Pediatria, por su misma naturaleza de especialidad, requieren promedios de estancia
Incrementar la 72 " . P o
. . 9, Mensual prolongados en relacion a los de Hospitales Basicos o Generales, ya que cuentan con especialidades
cobertura de las | 16 | Promedio de estancia " " | . L
N D [Total de egresos 761 634 757 773 612 675 médicas complejas que requieren mayores estancias hospitalarias, como: Nefrologia 15, Medicina 1 y Il 13%,
presta_a_ones de Cardiologia 13, Neumologia 14,0Oncologia 14,
servicios de Infectologia 15 dias promedio de estancia.
I
salud Resultados 10,2 9,9 9.3 10,4 10,4 114
Total de Cirugias realizadas en el De enero a septiembre 2025 se han realizado 4649 cirugias, siendo los servicios con mayor porcentaje los
, o, S |establecimiento de salud, en el mismo 473 Mensual 543 440 512 545 474 491 siguientes:
17| Numero de Cirugias periodo. Cirugia General 40%, Trauma y Ortopedia 22%.
Resultados 543 440 512 545 474 491
Objetivo
&g Namero de
Iiz‘r;ar‘negfgr?é 18 Investigaciones s Total de investigaciones realizadas en el 50 Anual 93 Indicador Anual. Trabajos de invesigacion realizados por lo Médicos Post gradistas y canalizados por la
. . g establecimiento de salud Unidad de Docencia e Investigacion.
investigacion en realizadas
salud
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6%,
Presupuesto devengado en el periodo de 17%,
- medicion 26%, 24.830.004,46| 27.603.984,78| 29.710.349,27| 31.762.763,09( 35.660.862,15( 40.059.257,75|A| cierre del 4to trimestre 2025 se ha devengado un 94,64% del presupuesto codificado, desglosado de la
Obl?t'yo 38%, siguiente manera:
Estratégico 7. A44%, EGRESOS EN PERSONAL: $ 21,957,061.09
Incrementar la [ . 51%, BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO: $ 15,469,846.77
Mensual : 179,080
eficiencia 19 | Poreentaje ejecucion 60%, OTROS EGRESOS CORRIENTES $86,569.57
institucional en presupuestaria 68%, TRANSFERENCIAS O DONACIONES CORRIENTES $ 1,163,300.27
s . 76%, B
el Ministerio de Presupuesto codificado en el periodo de g EGRESOS EN PERSONAL PARA INVERSION: 1,374,171.52
Salud Pblica medicon. 8456, 39.501.973,70| 39.325.261,59| 39.482.982,24| 40.126.488,81| 40.368.173,20| 42.327.402,99|0TROS PASIVOS: $8,308.53
92%, Total Valor devengado $ 40,059,257.75
100%
Resultados 62,9% 70,2% 75,2% 79,2% 88,3% 94,64%
Fuente: Planteamiento de metas 2025, areas de Asesoria, Agregadores de valor y Habilitantes de Apoyo
V: Variable N: Numerador D: Denominador S: Sumatoria
INDICE DE GESTION ESTRATEGICA (IGE) - ANO 2025
Elaborado por:
fiemdo el ect réni cament e por T} Fi rmado_el ect roni cament e_por
VEN LORENA
PEROGLI O RCDRI GUEZ CH CAl ZA JAI NE
Val i dar Gni canente con FirmaEC Val i dar (ni camente con FirmaEC
- . E - '.'
Ing. Wendy Peroglio Rodriguez Ing. Lorena Chicaiza
Analista de Planificacion Coord. De Planificacion
Fecha de elaboracion: 22/01/2026
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