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Hospital del Nifio "Dr. Francisco de Icaza Bustamante"

MISION

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

Fuente: Estatuto Orgdnico de Gestidn Organizacional por Procesos de Hospitales, 2012

VISION

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

Fuente: Estatuto Orgdnico de Gestidn Organizacional por Procesos de Hospitales, 2012

VALORES

Respeto.- Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el mejor servicio, por lo que
nos comprometemos a respetar su dignidad y a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en
todo momento, sus derechos.

Inclusidn.- Reconocemos que los grupos sociales son distintos y valoramos sus diferencias.
Vocacidn de servicio.- Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.

Compromiso.- Nos comprometemos a que nuestras capacidades cumplan con todo aquello que se
nos ha confiado.

Integridad.- Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre nuestro comportamiento".
Justicia.- Creemos que todas las personas tienen las mismas oportunidades y trabajamos para ello.
Lealtad.- Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la entidad, garantizando los
derechos individuales y colectivos.

Fuente: MSP - https://www.salud.gob.ec/valores-mision-vision/

Direccion: Avenida Quito y Gomez Rendon
Caodigo Postal: 090315 / Guayaquil - Ecuador JEFIEN.
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ANALISIS DEL ENTORNO EXTERNO - MATRIZ PESTEL

FACTORES POLITICOS FACTORES ECONOMICOS
1. Dependencia del financiamiento publico aprobado por el Ministerio de Salud Publica (MSP). iélr_vlﬁil(t)ascmnes presupuestarias del Estado que restringen compra de equipos médicos y expansion de
2 Politicas nacionales de salud enfocadas en la nifiez y reduccion de mortalidad infantil. 2.Incremento en la tasa de desempleo

3 Estabilidad de convenios internacionales (OPS/OMS, UNICEF) para programas pediatricos. |3 Dependencia del financiamiento estatal.

4 Presion por la demanda creciente de atencion pediatrica en una economia con desigualdades

4 Alta rotacion de autoridades ministeriales y de nivel jerarquico sociales

5 Politicas fiscal, de Inversiones extranjeras al pais 5 Oportunidades de cooperacion internacional para financiamiento de proyectos y equipamiento.

FACTORES SOCIALES FACTORES TECNOLOGICOS

1, Elevada proporcién de familias en situacion de vulnerabilidad socioeconémica con

dependencia de hospitales plblicos. 1. Necesidad de modernizacion de equipos médicos y quirurgicos de alta especialidad pediatrica.

2. Inmigraciones que aumentan la demanda de servicios de salud en el pais. 2 Brecha tecnoldgica respecto a hospitales privados y clinicas internacionales.
T . . - . 3 Potencial uso de la telemedicina y sistemas digitales para mejorar diagnésticos y seguimiento de
3 Mayor conciencia ciudadana sobre el derecho a la salud y exigencia de servicios de calidad. pacientes y 9 p ! 9 ysed

4 Alta incidencia de enfermedades crénicas y emergentes en la poblacion pediatrica

P . . . . . - 4 Retos en la implementacion de historia clinica electrénica integrada con la Red de Salud Publica.
(desnutricién, infecciones respiratorias, cancer infantil).

5 Incremento de la inseguridad ciudadana 5 Oportunidades de innovacion en diagnostico por imagen, laboratorios y terapias avanzadas.
FACTORES ECOLOGICOS FACTORES LEGALES
1. Gestion de desechos hospitalarios y biomédicos bajo normativas ambientales. 1 Regulaciones nacionales en materia de bioseguridad, esterilizacién y normas de calidad hospitalaria.

2 Riesgo de enfermedades infecciosas y brotes epidemiol6gicos ligados a condiciones

- s 2 Ley Orgénica de Salud y su obligatoriedad en cumplimiento de protocolos de atencion.
ambientales y climaticas.

3 Vulnerabilidad del hospital frente a inundaciones o fenémenos naturales. 3 Normas de contratacion publica para adquisiciones de medicamentos y equipamiento.

4 Necesidad de politicas de eficiencia energética y uso racional de recursos (agua, electricidad). (4 Actualizacién del Estatuto Organico por procesos de los Hospitales (2012)

5 Presion social y gubernamental hacia la sostenibilidad en el sector salud. 5 Obligacion de garantizar atencién pediatrica gratuita bajo el marco de los derechos de la nifiez.

Insumos oficializados mediante Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2025-4319-M del 22/09/2025
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Ministerio de Salud Puablica
Hospital del Nino. Dr. Francisco de Icaza Bustamante”

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

ANALISIS DEL ENTORNO - MATRIZ FODA

AMENAZAS (externas) OPORTUNIDADES (extenas)
1. Crisis econémica y de seguridad a nivel pais. 1 Politicas publicas de fortalecimiento de la salud infantil.
;f):;;g?enma de hospitales privados con mas tecnologia y mejores condiciones 2 Incremento de cooperacion internacional y ONGs en salud pediatrica.
3 Incremento de demanda por flujo migratorio y estacionalidad. 3 Avances en telemedicina y salud digital.

. . . . . 4 Posibilidad de convenios con universidades para investigacion y formacion
4 Riesgo de epidemias, brotes infecciosos y desastres naturales.

pediétrica.
5. Déficit de médicos especialistas y subespecialistas en el pais 5 Programas de financiamiento externo para equipamiento hospitalario.
6 Alta rotacion de cargos politicos y de autoridades de nivel jeraquico superior. 6. Convertirse en un Hospital de referencia en humanizacioén y buen trato
FORTALEZAS (internas) DEBILIDADES (internas)
1. Unico hospital pablico pediatrico en la Regién de referencia nacional. 1. Incumplimiento de planificacion por falta de asignacion presupuestaria
2 Personal médico y de enfermeria con experiencia en atencién pediatrica. 2 Carencia o deterioro de equipos médicos, mobiliario y parque automotor.

3. Cartera de Servicios Clinicas, Quirtrgicas de alta complejidad y Unidades de
Apoyo Diagndstico y Terapéutico.

4 Programas de docencia e investigacion en salud infantil. 4 Procesos administrativos burocraticos
5 Integracion en la Red Publica Integral de Salud (RPIS), que permite coordinacion
con otros hospitales.

3 Alta demanda que genera tiempos de espera prolongados.

5 Brecha de Talento Humano

6. Infraestructura con areas que requieren mantenimiento, modernizacion o
ampliacion.

6. Enfoque de Calidad y Seguridad del paciente.

Insumos oficializados mediante Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2025-4319-M del 22/09/2025
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Hospital del Nino. Dr. Francisco de Icaza Bustamante

MATRIZ FODA Y POTENCIALES ESTRATEGIAS

FORTALEZAS (internas)

DEBILIDADES (internas)

1. Unico hospital publico pediatrico en la Region de referencia nacional.

1. Incumplimiento de planificacion por falta de asignacion
presupuestaria

2 Personal médico y de enfermeria con experiencia en atencién pediatrica.

2 Carencia o deterioro de equipos médicos, mobiliario y parque
automotor.

3. Cartera de Servicios Clinicas, Quirdrgicas de alta complejidad y Unidades de
Apoyo Diagnostico y Terapéutico.

3 Alta demanda que genera tiempos de espera prolongados.

4 Programas de docencia e investigacion en salud infantil.

4 Procesos administrativos burocraticos

5 Integracion en la Red Publica Integral de Salud (RPIS), que permite coordinacion
con otros hospitales.

5 Brecha de Talento Humano

6. Enfoque de Calidad y Seguridad del paciente.

OPORTUNIDADES (extenas)

R A A ortaleza

1 Politicas publicas de fortalecimiento de la salud infantil.

1.Migrar a un sistema informatico de Historia Clinica Universal y eficiente.

6. Infraestructura con areas que requieren mantenimiento,
modernizacion o ampliacion.

RA AS Deb Opo
1. Optimizar la planificacion Institucional de acuerdo a la
normativa legal vigente para prevenir desabastecimiento o
interrupcién de servicios.

2 Incremento de cooperacion internacional y ONGs en salud
pediatrica.

2. Ser parte de convenios internacionales para actualizar conocimientos y
experiencia con cooperacion externa.

2. Ser parte de cooperacion internacional para la renovacién de
equipos, mobiliario y parque automotor

3 Avances en telemedicina y salud digital.

3. Integrar avances en telemedicina para ampliar cobertura y reducir tiempos de
espera

3 Aplicar proyectos de gestion de calidad para disminuir tiempos
de espera en la atencion de salud.

4 Posibilidad de convenios con universidades para
investigacion y formacion pediatrica.

4.Fortalecer la docencia e Investigacion en pediatria con programas de formacion
conjunta con el MSP, Universidades y ONGs

4. Implementar sistemas de salud digital para reducir tiempos de
espera en procesos administrativos

5 Programas de financiamiento externo para equipamiento
hospitalario.

5. Realizar el levantamiento de necesidades de equipamiento de acuerdo a
directrices del MSP

5. Gestionar ante Autoridad superior la asignacion de Talento
Humano

6. Convertirse en un Hospital de referencia en humanizacién
y buen trato

6. Fortalecer las Practicas Seguras enfocadas al Paciente de forma conjunta con la

AMENAZAS (externas)

1. Crisis econémica y de seguridad a nivel pais.

1. Reforzar la capacidad de respuesta en emergencias sanitarias aprovechando la
experiencia médica.

6 Realizar levantamiento de necesidaes para mejoramiento de

humanizacién y buen trato Infraestructura hospitalaria a fin de mejorar servicios ofertados
ESTRATEGIAS Fortaleza - Amenaza ESTRATEGIAS Debilidad - Amenaza

1. Gestionar cambios internos que permitan optimizar el uso de
los recursos humanos, fisicos y econémicos.

2 Competencia de hospitales privados con mas tecnologia y
mejores condiciones laborales.

2. Retener talento humano a través de programas de motivacion

2. Priorizar mantenimiento preventivo de infraestructura y equipos
para evitar fallas de funcionamiento.

3 Incremento de demanda por flujo migratorio y
estacionalidad.

3. Ampliar la cartera de servicios para reducir sobredemanda en otras instituciones.

3. Disponer permanentemente de espacios y recursos materiales
como salas de contingencia

4 Riesgo de epidemias, brotes infecciosos y desastres
naturales.

4. Promover campafias de prevencion y vacunacion para reducir riesgos de
enfermedades emergentes en pacientes y talento humano

4. Elaborar planes de contingencia ante desastres naturales con
protocolos adaptados y sistemas de gestion de riesgo
epidemiolégico para responder a enfermedades emergentes.

5. Déficit de médicos especialistas y subespecialistas en el
pais

5. Generar programas que permitan expandir el conocimiento entre profesionales
de la Red para mejorar la gestion de salud.

5. Establecer programas de motivacién laboral para frenar la
migracién de talento humano y mejorar el ambiente laboral

6 Alta rotacion de cargos politicos y de autoridades de nivel
jeraguico superior.

6 Evaluar y mantener stock de seguridad para evitar desabastecimiento en caso de
incremento de la demanda o rotacién de Autoridades.

6. Establecer planes de mejoramiento que tengan continuidad de
ejecucion.

Insumos oficializados mediante Memorando Nro. MSP-C7&S-HFIR-GFH-2025-4319-M del 22/09/2025

Direccion: Avenida Quito y Gomez Rendon
Codigo Postal: 090315 / Guayaquil - Ecuador
www.hfib.gob.ec
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MAPA DE ACTORES DEL MSP

GRUPOS

MINISTERIO DE
ECONOMIA

INTERESES

Reactivacion economica

Incremento en el PIB

Aumento Recaudacion de
Impuestos

Ministerio de Salud Publica

Hospital del Nino. Dr. Francisco de Icaza Bustamante™

PROBLEMAS PERCIBIDOS

*Entrega inadecuada e inoportuna de
recursos por tramites burocraticos
*deficit presupuestario

RECURSOS Y MANDATOS

Recursos:recursos del gobierno central,
contribuciones de empleados publicos

mandato: minimizar el tiempo de espera para
la entrega de recursos a todos los organismos
que dependen de las asignaciones del
gobierno central

MINISTERIO DE

Garantizar acceso universal y
gratuito a la salud pediatrica.

Limitaciones presupuestarias

RECURSOS: Asignacion de presupuesto.,
Autoridad regulatoria y normativa, Convenios

internacionales

SALUD PUBLICA Alta demanda vs. capacidad instalada.

MSP Cumplimiento de politicas MANDATO: Rector del sistema de salud,

nacionales de salud. Financiamiento y regulacién de hospitales

Déficit de personal y equipos publicos.
Implementacién de casa hogar
. Asi L ]
MIES lmplementaa.o.n de albergues Acortar tramites burocraticos signacion de cupos de acuerdo a los casos
familiares reportados
Agilitar trdmites en caso de nifios
abandonados
Creacion de normativas que
SERCOP faciliten los procesos de Acortar tramites burocraticos Actualizacién de la normativa

adauisicion

Gerencia del

Mejorar la calidad y cobertura de
atencién pediatrica

Insuficiencia de recursos

RECURSOS: Capital humano especializado,

Hospital Francisco

Infraestructura hospitalaria, Experiencia en
gestion.

de Icaza Burocracia en adquisiciones
Bustamante Mantener prestigio como hospital MANDATO: Administracién del hospital,
referente. Implementacién de politicas del MSP.
Saturacidn de servicios
Ej acti édica de calidad Sob laboral - o .
jercer practica medica de calida obrecarga labora RECURSOS: Conocimiento técnico y cientifico,
Experiencia clinica..
Médicos Equipamiento limitado

Acceso a equipos actualizados y
capacitacién

MANDATO: Atender pacientes pediatricos,

Baja remuneracién comparada con
sector privado

Cumplir protocolos de salud y formacién
académica.

Mejores condiciones laborales.

Rotacion frecuente

Personal de
enfermeria, apoyo

Altas cargas de trabajo

RECURSOS: Experiencia en atencién directa,
Vocacion de servicio

MANDATO: Cuidado integral al paciente

y Administrativo - N, . o . .
Estabilidad y capacitacién continua pediatrico, Apoyo en procedimientos clinicos,
Escasez de personal. manejo administrativo de procesos.
Acceso gratuito, oportuno y de
. L, L Largas esperas I . . L.
calidad a la atencién médica RECURSOS: Legitimidad social, Participacién
Pacientes comunitaria.
w p d Aamient Limitacién de camas. o
familias rogramas de acompanamiento MANDATO: Derecho constitucional a la salud.

familiar.

Percepcion de burocracia y

Usuarios principales del servicio.

deshumanizacion en la atencidn




Oreanismos Fortalecer programas de salud o . . - RECURSOS: Financiamiento, asesoria técnica,
) _g—. 3 } Limitada capacidad de ejecucién local. capacitacién.
internacionales infantil
(OPS, UNICEF g . .
OMS MANDATO: Cooperacidén técnica y financiera,
Apoyo en implementacién de programas.
Reducir mortalidad y Dependencia del MSP en toma de
enfermedades pediatricas. decisiones.
Formacion de estudiantes y o, L.
. Limitacién en cupos de formacion.
residentes. RECURSOS: Estudiantes, docentes e
Universidades y investigacion
centros de
formacién Acceso a hospital docente para Reduccién en ambito investigativo MANDATO: Formacién profesional en
practicas por recursos disponibles pediatria, Investigacién aplicada.

Insumos oficializados mediante Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-GEH-2025-4319-M del 22/09/2025

Direccion: Avenida Quito y Gomez Rendon
Codigo Postal: 090315 / Guayaquil - Ecuador
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IDENTIFICACION DE RIESGOS 2025-2029
Hospital del Nifio "Dr. Francisco de Icaza Bustamante"

Fecha
q A o 2 q n .. _ .. |Fecha estimada de . ] Wl o qa q
Riesgo identificado Descripcién del riesgo Fecha identificacion Ocurrencia Objetivo Operativo/Estr Resp Probabilidad | Impacto Plan de accion Comprometida
del plan
El déficit de talento humano . Objetivo Estratégico 7. . . )
L . La brecha de talento humano que mantiene el HFIB S Analizar y remitir a la Autoridad Zonal 8 de Salud
especializado CAUSARIA o ) ) Incrementar la eficiencia R
. dadas las jubilaciones y desvinculaciones, es alta. A 13/2/2026 30/9/2026 o . . Talento Humano 30% 40% la brecha de talento humano del hospital, para la 1/5/2026
sobrecarga laboral y pacientes N X R institucional en el ministerio de ., » )
i ) la fecha la brecha asciende a 568 funcionarios . dotacion de recursos y contratacion respectiva.
insastifechos. salud publica
Las capacitaciones en el personal es parte
La falta de capacitacion del P P P . L L. *Ejecutar las capacitaciones dispuestas por el
talento humano CAUSARIA fundamental de su desarrollo. Por lo cual, si no se Objetivo Estratégico 6. MSP en teméticas de salud
capacita se corre el riesgo de la falta de 13/2/2026 30/9/2026 Incrementar la investigacion en Talento Humano 30% 40% K R . 1/5/2026
retroceso en el desarrollo del . | ) *Ejecutar las capacitaciones internas en diversos
o conocimiento para la ejecucion de sus labores y con salud . L
conocimiento. L . temas de indole sanitario
ello tener pérdida de productividad.
La falta de cumplimiento de la EL trabajo articulado entre las Unidades de Salud es Obijetivo Estratégico 1.
normativa de Referencia y imprescindible y esto se hace en cumplimiento a la Incrementar la efectividad de la . L
Contrareferencia CAUSARIA Normativa del Subsistema de referencia gobernanza en el sistema nacional Actualizar permanente de Ia Cartera de Servicios.
o ) L, L, R o 13/2/2026 30/9/2026 Admisiones 30% 40% Monitorear resultados de cumplimiento de 1/5/2026
ineficiencia en la integracion de derivacion, contrareferencia, referencia inversa 'y de salud ) . .
- . . . referencias, contrareferencias y derivaciones.
los servicios otorgados en el transferenciadel Sistema Nacional de Salud, la cual
Sistema Nacional de Salud. debe monitorearse para su cumplimiento.
La falta completa y oportuna de
asignacion presupuestaria El presupuesto que recibe el HFIB no es completo de Objetivo Estratégico 7. Generar mecanismos para la agilizacién de
CAUSARIA desabastecimiento de | acuerdo a las reales necesidades que mantiene, por Incrementar la eficiencia rocesos de contratacion publica, de acuerdo al
, , a P 13/2/2026 30/9/2026 | e nea DAF 30% a0% [P " P 1/5/2026
bienes, medicamentos y lo cual, dentro del presupuesto asignado se buscar institucional en el ministerio de presupuesto asignado, en el marco de la
dispositivos para la operatividad ejecutarlo eficientemente. salud publica normativa legal vigente
del Hospital.
La falta de estructura de Al no aplicar una metodologia para el levantamiento *Ejecutar el autolevantamiento de procesos de
documentos de un Sistema de de documentacién que norme las actividades Objetivo Estratégico 4 dreas administrativas y asistenciales
Calidad CAUSARIA variacién en la | asistenciales y administrativas, se corre el riesgo de : *Actualizar los protocolos de atenciones de las
5 _ i v s c elriesg 13/2/2026 30/9/2026  |Incrementar la calidad en la Calidad 30% a0% |, zarfosp 1/5/2026
metodologia de otorgamiento de | ejecutar procesos y procedimientos diversos, que -, L dreas asistenciales
L . . . X . prestacion de los servicios de salud * .
servicios asistenciales y reduzcan la calidad y seguridad en los servicios Elaborar los procesos operativos
administrativos. otorgados estandarizados de las UADT.
, Objetivo Estratégico 2.
La falta de vigilancia La deteccidn de brotes en forma oportunay la ) & .
epidemioldgica permanente identificacion de cambios en el comportamiento de Incrementar la calidad de la Vigilancia Realizar programas dirigidos a la vigilancia
picemiologica p lon de =n el comportamient 13/2/2026 30/9/2026  |vigilancia, prevencién y control gllancla 30% 60% allzar prog s 6 1/5/2026
CAUSARIA falta de control y agentes infecciosos es prioritario para minimizar o A R Epidemioldgica epidemioldgica del HFIB.
L, . . L sanitario en el sistema nacional de
prevencion de enfermedades riesgos epidemioldgicos.. <alud
La falta de promocion de los De no realizar la promocién de los servicios y de las
servicios de salud CAUSARIA campafias conﬁunicaciones el usuario ethrno Objetivo Estratégico 3. Ejecutar campafias comunicacionales de forma
desconocimiento de los servicios tendr?a un vacio de conocimiento respecto a las 13/2/2026 30/9/2026 Incrementar la promocién de la Comunicacién 10% 40% Jermanente P 1/5/2026
ofertados y de las acciones que K X P salud en la poblacién P
gestiones que realiza permanentemente el HFIB
se llevan a cabo.
El no contar con los recursos necesarios, ya sean - .
La falta de recursos CAUSARIA estos de indole farmaoldgico, de dispositivos Objetivo Estratégico 5. Subdireccion Generar mecanismos para la ininterrumpida
retraso en la resolutividad de la gico, P 13/2/2026 30/9/2026 Incrementar la cobertura de las 30% 40% P P 1/5/2026

gestidn quirlrgica.

médicos o de equipamiento afecta la dptima gestion
quirurgica del HFIB.

prestaciones de servicios de salud

Quirdrgica

ejecucion de cirugias.

Fechas de ocurrencia y comprometidas sujetas a variacion.

Direccion: Avenida Quito y Gomez Rendon
Caodigo Postal: 090315 / Guayaquil - Ecuador

www.hfib.gob.ec
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Ministerio de Salud Publica

\"f i Hospital del Nino. Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
0" RePUBLICA
< DEL ECUADOR

PROBLEMAS INSTITUCIONALES

FALTA DE ADQUISICION OPORTUNA DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
PARALIZACION DE EQUIPOS POR FALTA DE MANTENIMIENTO.
BRECHA DE TALENTO HUMANO

SISTEMA INFORMATICO DE HISTORIA CLINICA LIMITADA

FALTA DE CELERIDAD EN EJECUCION DE ALTAS MEDICAS.
OBSOLESCENCIA DEL PARQUE AUTOMOTOR.

FALTA DE MOTIVACION LABORAL

EQUIPOS INFORMATICOS INSUFICIENTES

EQUIPAMIENTO BIOMEDICO INSUFICIENTE

LIMITACIONES EN EL DESARROLLO DEL PROCESO DE PLANILLAJE

LDOO\IO\U‘I#LMNI—‘H

=
o

Direccion: Avenida Quito y Gomez Rendon
Codigo Postal: 090315 / Guayaquil - Ecuador ”[/7[’
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Ministerio de Salud Publica
) Hospital del Nino. Dr. Francisco de Icaza Bustamante”
REPUBLICA
DEL ECUADOR

Objetivos Estratégicos
Estatuto Organico de

Gestion Organizacional por
Procesos de Hospitales

INDICE DE GESTION ESTRATEGICA (IGE) - ANO 2026
HOSPITAL DEL NINO DR. FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE

INDICADOR

DETALLE DEL INDICADOR

Meta

Frecuencia

Direccion: Avenida Quito y Gomez Rendon

NuUmero total de pacientes que reingresan al
Tasa de reingreso de N [servicio de hospitalizacion antes de 20 dias,
1 ) i i i 2% Mensual
pacientes por la misma patologia en el periodo. (] ensual
D [NUmero total de egresos vivos en el periodo
Objetivo 1: Garantizar la Intervenciones Quirdrgicas / Numero de cirugias del periodo
equ_ldad enel accesoy 2 ir6f / Di 9 C |Numero de quiréfanos existentes 3 Mensual
gratitud de los servicios Quiréfano / Dia 20 dias
Tasa de accidentes del N |Nimero de accidentes de trabajo relacionados
3 per§0nal hospitalarit:') con la Bio-Seguridad del periodo 1% Mensual
relacionados con la Bio- -
} Total de personas que atiende en
Seguridad. D L
Hospitalizacion
Porcentaje de pacientes Total de pacientes sin brazalete de
atendidos en emergenciay identificacion o que existe algln error o dato
hospitalizacién, que no faltante en su identificacion en el area de
portan un brazalete de emergencia y hospitalizacién/
3 identificacion o existe algin 1% Trimestral
error o dato faltante en su
- - . identificacion an | . -
Objetivo 2: Trabajar bajo estgt?Ietci(;::Cer? elsl\ellgﬁua?de D Total de pacientes admisionados en
los lineamientos del sequridad del paciente emergencia y hospitalizacion
Modelo de Atencion 9 p ‘
Ir.1tegral de Salud de forma . L. Total de dias pacientes hospitalizados en el
integrada y en red con el 5 Porcentaje de Ocupacién de | N periodo 85% Mensual
i Camas - - -
resto Qe las Unlc:ades | D | Total Camas disponibles en el periodo
QPe'aF'VaS de Sa ud'd!.a ) ) N |Total dias de estada
Ministerio de Salud Publica BN Promedio de estancia 9,39 Mensual
D [Total de egresos
y otros actores de la red
publica y privada Tasa de Mortalidad N Nﬂmn_ero_tota_l,de pameptes fallecidos en )
complementaria que 7 Hospitalaria hospitalizacién con mas de 48 horas de ingreso 1,90% Mensual
conforman el sistema D |Namero total de egresos en el periodo
nacional de salud del Numero de defunciones de neonatos menores
Ecuador . Tasa hospitalaria de N ge thd:'as y con mas de 48 horas de 10% Vensual
mortalidad Neonatal ospitalizacion.
D |Total de egresos del Servicio de Neonatologia.
L . N |Numero de ISQ en el servicio en el mes
Porcentaje incidencia de Total de pacientes del servicio intervenidos
9 Infecciones del Sitio D |auirdrgicamente con la patologia del componente 1% Mensual
Quirdrgico (ISQ) que aplican para la vigilancia en Servicios de
Cirugia.
Total de Cirugias realizadas en el
10 Numero de Cirugias S [establecimiento de salud, en el mismo 474 Mensual
periodo.
o . . . N Numero de pacientes agendados para 15 dias
Objetivo 3: Mejorar la Porcentaje de pacientes en 0 menos en primeras consultas
accesibilidad y el tiempo [} espera de atencion en 250 Mensual
de espera para recibir consulta externa igual o . = .
tenci id do | menor a 15 dias D Total de pacientes que solicitan ser atendidos
a ermlon‘, consl efan ola en consulta externa en primeras consultas.
diversidad de género,
C‘ﬂ"“fa" qen.eracmnal, NUmero de pacientes en Cirugias programadas, en espera por mas de
socio econdmica, lugar de @EPE lista de espera quirtrgica | S |30 dias y aquellas suspendidas que no fueron | 493 Mensual
origen y discapacidades (LEQ) realizadas durante el periodo.
NUmero total de cirugias canceladas en el
Porcentaje de cancelacion periodo s Morcrial
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de cirugias programadas ] ] vy fetsual
D |Numero de cirugias programadas en el periodo.
Objetivo 4: Involucrar a los
profesionales en la gestiéon
del hospital, aumentando NUmero de Investigaciones Total de investigaciones realizadas en el
A . L . S i 60 Anual
su motivacion, satisfaccion realizadas establecimiento de salud
y compromiso con la
mision del hospital
indice de satisfaccion de la
calidad de los servicios de lificacion de | regunt i | .
1o ! s Ca_ cacion de as preguntas asoc adas a la 84% Trimestral
salud del Ministerio de Salud calidad de los servicios.
Publica
P})Fcentaje de eventos N Numero de eventos notificados con acciones
notificados que generaron correctivas o preventivas iniciales )
acciones correctivas, 99,3% Trimestral
preventivas o mejoras
Objetivo 5: Garantizar una iniciales D [Total de eventos notificados.
atencion de calidad y
respeto a los derechos de Numero de Cirugias en las que se aplica la
las y los usuarios, para LVCS, segln lo establecido en el Manual de
lograr la satisfaccion con la Porcentaje de Cirugias en | |Seguridad del paciente para el sistema
atencion recibida. las que se aplicala Listade | |nacional de salud (cumpliendo los tres
Verificacién de Cirugia momentos y todos los ITEMS de cada 100% Trimestral
Segura, segin lo momento), en el trimestre evaluado.
establecido en la normativa. Total de Cirugias realizadas en el
D |establecimiento de salud, en el mismo
periodo.
Numero de difusiones Total dedifusiones comunicacionales )
L . ) 100 Cuatrimestral
comunicacionales realizadas realizadas.
6%,
N Presupuesto devengado (gasto corriente) en el[  17%,
Objetivo 6: Desarrollar una periodo de medicion 2368‘;/;
cultura de excelencia con Lo L 440/0'
) S Porcentaje ejecucion 6,
el fin de optimizar el ) 51%,
. presupuestaria de Gasto 60% Mensual
manejo de los recursos ) 6,
Ublicos, y la rendicion de Corriente 68%,
P ‘c)t/,lentas D Presupuesto codificado de Gasto Corriente en Z%’v
. - L b,
el periodo de medicion. 029%,
100%

Fuente: Planteamiento de metas 2024, areas de Asesoria, Agregadores de valor y Habilitantes de Apoyo

V: Variable
N: Numerador S: Sumatoria

D: Denominador C: Calculo
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METAS 2026 - INDICADORES OPERATIVOS HOMOLOGADOS 2026

Lista de . .
- Mortalidad Promedio
SERVICIO Espera Cirugias " . Consultas Interconsultas
Quirirgica del Servicio Estancia
Alergologia 2640 7
Cardiologia 5% 8 6000 220
Cardiovascular 73 60
Cirugia Pediatrica 120 2880 1% 5 37572 1369
Cirugia Plastica 20 312 1% 6 1920 38
Cuidados Paliativos 540 30
Dermatologia 3840 34
Endocrinologia 2400 15
Gastroenterologia 1% 4,5 2520 55
Genética 0 0
Ginecologia 0 0
Hematologia 1% 5 1200 30
Infectologia / UAI 2% 15 2990 60
Nefrologia 1% 23 3360 55
Neonatologia 11% 15 2400
Neumologia 1% 8,5 6000 40
Neurocirugia 1 348 7 2256 90
Neurologia 0 0
Nutricidn y Dietética 2400 30
Odontologia 48 2160
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Oftalmologia 8 72 1% 4 2400 70
Oncohematologia 1,80% 8 1320 19
Otorrinolaringologia 100 456 1% 5 5760 150
Pediatria 1% 10 12000
Quemados 1 276 1% 25
Rehabilitacidn y Terapia Fisica 1800 25
Reumatologia 1320 15
Salud Mental 7800 130
Traumatologia 80 1200 1% 6 7200 60
Urologia 90 36 1% 5 1920 16
TOTAL MENSUAL 493 5688 1,9% 9,39 121.718 2558

Fuente: Planteamiento de metas 2026, areas de Asesoria, Agregadores de valor y Habilitantes de Apoyo
* Las metas no definidas es por falta de profesional en dichas especialidades.
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PLAN ESTRATEGICO 2025-2029
TABLA DE FIRMAS
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Dr. Efrain Ubilla/Gerente
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