
 

 

 

 

 

 

Informe Ejecutivo del Hospital General 

Docente de Calderón  

 
 
 

Periodo: enero a diciembre 2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Contenido 
1. 4 

2. 4 

3. 4 

3.1 5 

3.2 8 

3.3 10 

3.4 ¡Error! Marcador no definido. 

3.5 20 

4. 27 

4.1 27 

4.2 27 

4.3 27 

4.4 28 

4.5 28 

4.6 28 

4.7 29 

4.8 29 

4.9 29 

4.10 29 

4.11 30 

4.12 30 

4.13 31 

4.14 31 

4.15 33 

4.16 33 

4.17 34 

4.18 35 

4.19 35 

4.20 35 

4.21 36 

4.22 37 

4.23 38 

4.24 39 



 

 

4.25 39 

5. 40 

6. 41 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Base Legal 

La Ley Orgánica de Participación Ciudadana define la rendición de cuentas en 
el artículo 89 en los siguientes términos: “Se concibe la rendición de cuentas 
como un proceso sistemático, deliberado, interactivo y universal, que involucra a 
autoridades, funcionarias y funcionarios o sus representantes y representantes 
legales, según sea el caso, que estén obligadas u obligados a informar y 



 

 

someterse a evaluación de la ciudadanía por las acciones u omisiones en el 
ejercicio de su gestión y en la administración de recursos públicos.”  
 
El artículo 91 de la Ley Orgánica de Participación Ciudadana, enumera los 
objetivos de la rendición de cuentas: “[...] Garantizar a los mandantes el acceso 
a la información de manera periódica y permanente, con respecto a la gestión 
pública; [...]  Facilitar el ejercicio del derecho a ejecutar el control social de las 
acciones u omisiones de las gobernantes y los gobernantes, funcionarias y 
funcionarios, o de quienes manejen fondos públicos; [...] Vigilar el cumplimiento 
de las políticas públicas; [...] Prevenir y evitar la corrupción y el mal gobierno [...]”  
 
La ley ibídem del artículo 95, señala que respecto a la periodicidad que: “La 
rendición de cuentas se realizará una vez al año y al final de la gestión, teniendo 
en consideración las solicitudes que realice la ciudadanía, de manera individual 
o colectiva, de acuerdo con la Constitución y la ley.”  
 
En la Guía Especializada de Rendición de Cuentas para las Instituciones y 
Entidades de la Función Ejecutiva, en la Resolución no. CPCCS-PLE-SG-069-
2021-476, Resolución no. CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176 y Resolución no. 
CPCCS-PLE-SG-007-E-2025-0070 emitida por el Consejo de Participación 
Ciudadana y Control Social (CPCCS) se determina que el Proceso metodológico 
se realiza acorde a las siguientes 4 fases:  
 
0. Organización interna institucional,  
1. Elaboración del Informe de rendición de cuentas,  
2. Presentación a la ciudadanía del Informe de rendición de cuentas,  
3. Entrega del Informe al Consejo de Participación Ciudadana y Control Social. 

2. Antecedentes 

Mediante memorando Nro. MSP-CZ9HGDC-2025-1942-M la Máxima Autoridad 
del Hospital General Docente de Calderón conforma el equipo de rendición de 
cuentas del año 2024. 
 

3. Logros  

A continuación, se muestran los resultados, logros y/o reconocimientos más 
relevantes obtenidos durante el año 2024 y acorde a los objetivos estratégicos 
institucionales (OEI) que se gestionaron en el Hospital: 

3.1 Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los 
servicios 

Tabla 1: Indicadores generales de producción por grupos prioritarios en 
todos los servicios hospitalarios de enero a diciembre 2024. 



 

 

Nombre del logro 
obtenido 

Breve descripción 
del logro 

Número de Beneficiarios Monto invertido 
(Solo de ser 
aplicable) 

Durante el año 2024 se 
atendieron a grupos 
prioritarios 

En las áreas 
asistenciales, el 
Hospital General 
Docente de Calderón 
brindó atención 
equitativa a sus 
pacientes en todos 
sus servicios, con 
énfasis en los 
siguientes grupos 
prioritarios: 

  

Tercera edad 60.790 No aplica 

Pediátricos 31.944 No aplica 

Salud mental 13.715 No aplica 

Personas que viven con 
VIH/SIDA 9.635 

No aplica 

Diálisis 4.929 No aplica 

Cuidados paliativos 211 No aplica 

Código púrpura 215 No aplica 

Personas privadas de 
libertad 66 

No aplica 

Población en general (grupo 
no vulnerable) 164.589 

No aplica 

TOTAL 286.094 No aplica 

Fuente:              Sistema Md SOS 
Elaboración:    Ing. Héctor Barragán-Estadística 

Tabla 2: atenciones realizadas en gestión social, periodo enero – 
diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del logro Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Atención Integral y 
Orientación al Usuario 

Se garantiza una atención integral a los 
usuarios y pacientes, brindando 
información clara, asesoramiento 
personalizado y acompañamiento durante 
su experiencia en el hospital. 
 
Este logro fortaleció la comunicación, 
resolvió inquietudes de manera oportuna y 
mejoró la calidad del servicio ofrecido a la 
comunidad. 

7.530 personas 
 

No aplica 

Realización de eventos 
educativos relacionados 
con la salud y temáticas 
sociales a la comunidad. 
(14 eventos realizados) 

Concientizar, educar y empoderar a la 
comunidad a través de herramientas de 
conocimiento para la búsqueda de 
soluciones a los problemas sociales. 

 
 

1.200 personas 

 
 
 

No aplica 

Atención oportuna a 
pacientes y familiares en 
condición de 
vulnerabilidad 

A través de la aplicación de los métodos 
de intervención (ficha socio-económica) se 
identifica, evalúa y se determina el plan de 
tratamiento. 

1.877 casos No aplica 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del logro Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Garantía del Derecho de 
Acceso a la Información 
del Paciente 

Se fortaleció el cumplimiento del derecho 
de acceso a la información de cada 
paciente, garantizando la entrega clara, 
oportuna y confidencial de su historial 
clínico y datos relevantes.  

881 solicitudes 
  

No aplica 

Fuente: Matriz Producción Gestión Social / Bitácora 2024  
Elaboración: Lic. Gissel Zurita / Responsable de Atención al Usuario 
 

Tabla 3: gestión de problemas socio económicos, periodo enero – 
diciembre 2024 

 

Nombre del 
Logro Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Articulación a 
usuarios a redes 
institucionales 
para la solución 
de problemas 
socio-
económicos 

Al articular a los usuarios 
directamente a las 
instituciones que puedan 
ayudarlos, se agilizan los 
procesos y se reducen los 
tiempos de respuesta, lo 
que lleva a una resolución 
más rápida de los 
problemas. 

  

Ministerio de Inclusión 
Económico y Social 
(Bonos del estado) 30 

No aplica 

Organización 
Humanitaria HIAS 
(Programa de 
alimentos)10 

  

No aplica 

Fundación Elizabeth 
(donación de ropa, 
pañales) 5 

No aplica 

Dirección Nacional de 
investigación de 
delitos contra la vida, 
muertes violentas, 
desapariciones, 
secuestro y extorsión. 
(localización de 
familiares) 80 

No aplica 

Unidad Patronato 
Municipal San José 
(Casas de 
Acogimiento) 6 

No aplica 

Fundación REDNI 
(madres gestantes 
en condición de 
vulnerabilidad) 7 

No aplica 

    TOTAL 138 casos No aplica 

Fuente: Matriz Producción Gestión Social / Bitácora 2024  
Elaboración: Lic. Gissel Zurita / Responsable de Atención al Usuario 



 

 

 

Tabla 4: gestión de pacientes de condición de vulnerabilidad, periodo 
enero – diciembre 2024 

Nombre del 
Logro Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Producción 
grupos prioritarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Atención 
oportuna a 
pacientes y 
familiares en 
condición de 
vulnerabilidad 

A través de la aplicación 
de los métodos de 
intervención (ficha socio-
económica) se identifica, 
evalúa y se determina el 
plan de tratamiento. 

Tercera edad 314 No aplica 

Pediátricos (niños, 
niñas y adolescentes) 
421 

No aplica 

Personas que viven 
con VIH/SIDA 144 

No aplica 

Diálisis (enfermedad 
catastrófica) 75 

No aplica 

Cuidados paliativos 80 No aplica 

Código púrpura 
(víctimas de presunta 
violencia de género) 50 

  

No aplica 

Población en general 
793 

  

No aplica 

TOTAL 1.877 personas 

  

No aplica 

Fuente: Matriz Producción Gestión Social 2024  
Elaboración: Lic. Gissel Zurita / Responsable de Atención al Usuario 

3.2 Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de 
Atención Integral de Salud de forma integrada y en red con el 
resto de las Unidades Operativas de Salud del Ministerio de 
Salud Pública y otros actores de la red pública y privada 
complementaria que conforman el sistema nacional de salud del 
Ecuador  

Tabla 5: Indicadores de la Unidad de Gestión de Red periodo enero – 
diciembre 2024 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Fortalecimiento de 
la unidad de 

Gestión de Red 

Atención permanente 24/7 
los 365 días del año por 

contar con personal médico. 

Solicitudes recibidas: 
6578  

 
Solicitudes resueltas: 
6578 

 

No Aplica  

Fortalecimiento del 
Transporte Primario 

de Salud. 

El HGDC es base de la 
unidad Alfa 7 que está 
articulada al sistema de 
emergencia ECU 911; 
además solventamos 
transportes para referencias, 
derivaciones, transportes 
domiciliarios y exámenes 
complementarios con 
nuestras unidades PB1 - PB2 
y ambulancias privadas de 
convenio 

 
 

Solicitudes de transporte: 
1.095  

 
Alfa 7 (abril 2024 - 
diciembre 2024):  
62 transportes código rojo 

HGDC 
  

PB1(enero 2024 - 
diciembre 2024): 911 

transportes 
 

PB2 (enero 2024 - 
diciembre 2024): 124 

transportes 
 
Transporte privado 
(pacientes MSP): 
28 transportes  

  
Total: 1.125 transportes 

(100% de solicitudes de 
transporte con respuesta 
favorable) 

No Aplica  

Fortalecimiento de los 
procesos de 

referencia y derivación 
a la red pública y 

privada 
complementaria.  

A través del “Informe 
motivado de necesidad 

institucional para 
derivaciones” se ha podido 

dar continuidad con el 
proceso de referencia y 
derivación de pacientes. 

Solicitudes (Referencias / 
derivaciones): 713 

pacientes referidos y/o 
derivados 

 
Resuelto: 713 (100%) 

 
(Referencias / 

derivaciones de apoyo 
diagnóstico y 

terapeútico): 5865  

 
Resuelto: 6578 casos 

(100%) 

No Aplica  

Fortalecimiento de la 
Red Oncológica  

A través del proyecto Equity 
Cáncer – CZ-9 para mejorar 
el acceso al diagnóstico de 

cáncer 

Solicitudes: 141 pacientes  
 

Total de pacientes 
oncológicos referidos y/o 
derivados: 141 pacientes 

(100%) 

No Aplica 

Fuente: Matriz transporte enero 2024- diciembre 2024 
Elaboración: Gestión de red 

 

Tabla 6: Referencias realizadas en el periodo enero – diciembre 2024 



 

 

Nombre del Logro obtenido 
Breve descripción 
del logro 

 
Número de 

Beneficiarios 
Monto invertido 
(Solo de ser 
aplicable) 

Coordinación con los diferentes 

EOD de la zona 9 

Se recepta las 

solicitudes con las 

referencias formularios 

053 subidas al sistema 

SAT REC o solo 

referencias para 

pacientes pertenecientes 

a grupos vulnerables y 

de acuerdo a 

disponibilidad de agenda 

se procede a reservar en 

el sistema y comunicar 

vía whats app 

DISTRITO 17D01 122 No Aplica 

DISTRITO 17D02 1.296 No Aplica 

DISTRITO 17D03 735 No Aplica 

DISTRITO 17D04 132 No Aplica 

DISTRITO 17D05 340 No Aplica 

DISTRITO 17D06 48 No Aplica 

DISTRITO 17D07 90 No Aplica 

DISTRITO 17D08 29 No Aplica 

DISTRITO 17D09 471 No Aplica 

DISTRITO 17D10 295 No Aplica 

ADULTO MAYOR 69 No Aplica 

BACA ORTIZ 29 No Aplica 

ENRIQUE GARCÉS 5  No Aplica 

EUGENIO ESPEJO 102 No Aplica 

GONZALO GONZALEZ 0  

No Aplica 

ISIDRO AYORA 1 No Aplica 

JULIO ENDARA 8 No Aplica 

LUZ ELENA ARISMENDI 

3 

No Aplica 

PABLO ARTURO 

SUAREZ 14 

No Aplica 

  Total 3.789 No Aplica 

Fuente:  Sistema Md SOS 
Elaboración: Ing. Héctor Barragán-Estadística 

 



 

 

3.3 Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para 
recibir atención, considerando la diversidad de género, cultural, 
generacional, socio económica, lugar de origen y 
discapacidades 

Tabla 7: Producción comparativa 2023 – 2024  

Nombre del 
logro 

obtenido 

Breve 
descripción 

del logro 
Variables 

Número de beneficiarios 

Monto 
invertido 

(Solo de ser 
aplicable) 

Atenciones 
comparativas 
con el periodo 
2023 a grupos 
vulnerables e 
incremento de 
horas de 
consulta 
externa 

Con el análisis de 
la oferta y 
demanda se 
organiza 
eficientemente los 
horarios de los 
profesionales para 
asignar mayor 
número de horas 
en consulta 
externa con lo 
cual se puede 
atender a mayor 
número de 
pacientes 

Incremento de horas de 
consulta externa en varias 
especialidades. 

15.400 16.170 

No aplica 

Habilitación de quirófanos 
en Hospital del Día y 
Centro Quirúrgico. De 
enero a septiembre de 
2023 estaban 5 quirófanos 
y de septiembre hasta 
noviembre se habilitaron 4 
quirófanos adicionales 
TOTAL 

9 
 9 
  

No aplica 

OPERATIVOS EN 
DICIEMBRE 9 
QUIRÓFANOS 

Creación de varias 
prestaciones para 
pacientes de grupos 
prioritarios como PVVS. 
TOTAL 

5.854 8329 

No aplica 

Coordinación con primer 
nivel para valoración de 
pacientes para calificación 
y recalificación. 
Referencias recibidas para 
calificación y recalificación 

285 315 

No aplica 

Reporte de no atenciones 
en otros establecimientos 
de salud enviados 
directamente al servicio de 
emergencia del HGDC 

150  150 

No aplica 

Fuente:  Sistema Md SOS 
Elaboración: Ing. Héctor Barragán-Estadística 

 

Gráfico 1: Producción Hospitalaria en el periodo enero – diciembre 2024 



 

 

 

Fuente:  Sistema Md SOS 
Elaboración: Ing. Héctor Barragán-Estadística 

Tabla 8: Gestión de farmacia en el periodo enero – diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del logro Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Adquisición de 
dispositivos médicos 
para litotricia con 
apoyo tecnológico 
para abastecer el 
Hospital General 
Docente de Calderón 

La resolución oportuna y segura 
de litiasis urinarias, tanto por vía 
extracorpórea como 
intracorpórea, mejorando la 
calidad del tratamiento urológico 
y reduciendo el tiempo de espera 
quirúrgico 

Todos los usuarios que 
son atendidos en el 
HGDC, y necesiten de 
tratamiento con 
litotricia intra y extra 
corpórea, para 
resolución de cálculos 
renales 

USD. 233.066,40 

Adquisición de 
dispositivos médicos 
para oftalmología 
para abastecer el 
Hospital General 
Docente de Calderón 

Dispositivos fundamentales para 
el tratamiento quirúrgico de 
cataratas, una de las principales 
causas de ceguera prevenible. 
Se iniciará cirugías a partir del 
mes de mayo del año 2025 

0 USD. 198.060,40 

Adquisición de 
fibrinógeno humano 
(factor i) sólido parenteral 
1000 mgy complejo 
protrombínico humano 
para abastecer el 
Hospital General 
Docente de Calderón 

Manejo eficaz de emergencias 
por coagulopatías asociadas a 
hemorragias masivas, y prevenir 
desenlaces fatales durante 
eventos críticos como partos, 
cirugías o traumatismos severos, 
además de optimizar el uso de 
hemoderivados. 
Se iniciará en febrero del año 
2025. 

0 USD. 144.950,20 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del logro Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Adquisición de 
materiales de 
osteosíntesis de 
traumatología con apoyo 
tecnológico para el 
Hospital General 
Docente de Calderón 

Es el primer proceso de compra 
que se realiza en la Coordinación 
Zonal 9 Salud que incluye un 
Intensificador de Imagen, como 
apoyo tecnológico. 
Se iniciará en mayo del año 
2025. 
 

0 USD. 741.786,07 

Adquisición de 
dispositivos médicos con 
apoyo tecnológico para 
central de esterilización 
del Hospital General 
Docente de Calderón 

 
Con este proceso se fortalece la 
central de esterilización al 
disponer de 1 equipo nuevo en 
calidad de apoyo tecnológico 
para esterilización a peróxido de 
hidrógeno.   Lo que garantiza el 
abastecimiento de material e 
instrumental esteril necesario 
para los procedimientos 
quirúrgicos de esta casa de 
salud.  
 
 

142.708 cargas 
esterilizadas  

USD. 173.672,00 

Fuente: Gestión de Farmacia 
Elaboración: BQ. Cristina Guillén, Dra. Patricia Benavides, Lic. Carolina Caisaluiza.  

Tabla 9: Gestión de apoyo y diagnostico terapéutico en el periodo enero – 
diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Número de Beneficiarios Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

Contrato Plurianual para 
abastecimiento de 
dispositivos y 
medicamentos utilizados 
para hemodiálisis (HD) y 
hemoperfusión (HP) con 
apoyo tecnológico.  

Garantizar por el lapso de 
dos años (hasta diciembre 
del 2026) la terapia dialítica 
mediante hemodiálisis y 
hemoperfusión. 
Facilitaremos un tratamiento 
efectivo y una reducción de 
las complicaciones y morbi-
mortalidad en pacientes con 
enfermedad renal crónica 
terminal. 

La capacidad instalada en el 
proceso asistencial de Diálisis 
beneficia a 90 pacientes 
renales crónicos ambulatorios. 
Contamos con 19 puestos para 
la realización de HD para 
satisfacer la realización de 3 
turnos diarios.  
Actualmente estamos 
operativos al 100%. 

USD. 1.152.358,34 

Operatividad del Equipo 
de Tomografía 

Mantener la obtención 
imágenes de alta calidad 
para el diagnóstico médico 
mediante la identificación de 
lesiones y enfermedades, 
guiar procedimientos 
médicos como biopsias y 
cirugías, y evaluar la 
respuesta al tratamiento. 

7.864 estudios tomográficos 
realizados en el 2024. 
 
2.189 estudios tomográficos 
realizados en el último 
trimestre del 2024. 
 

USD. 276.512,90 

Contrato de adquisición de 
determinaciones de 

Mediante la presente 
adquisición se facilitará el 

Son alrededor de 8.000 
casos histopatológicos 

USD. 197.894,00 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Número de Beneficiarios Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

inmunohistoquímica, 
reactivos, dispositivos e 
insumos con apoyo 
tecnológico para el 
Laboratorio de Anatomía 
Patológica  

análisis de muestras 
biológicas de pacientes para 
que, por medio de  
técnicas morfológicas, 
histológicas, citológicas, 
histoquímicas, patología 
molecular, y otras técnicas 
de alta especialidad, 
determinan un diagnóstico 
oportuno, emisión de 
criterios predictivos y 
pronósticos;  
determinan, orientan o 
modifican el tratamiento 
efectivo, oportuno con la 
finalidad de mejorar la 
calidad de vida de aquellos 
pacientes que cursan o que 
se sospecha que tienen 
patologías neoplásicas. 

estimados que se analizarán 
durante el año 2025 

Contrato de adquisición de 
determinaciones efectivas 
del sistema de hemostasia y 
pruebas viscoelásticas. 

Garantizar la realización de 
pruebas o estudios para la 
evaluación del sistema 
hemostasia que permitirán 
obtener un diagnóstico 
oportuno y así guiar las 
intervenciones terapéuticas 
en pacientes con trastornos 
de la coagulación y 
hemorragias masivas. 
 

La adquisición está 
contemplada para el beneficio 
de 68.000 pacientes durante el 
plazo de ejecución del contrato 
(Fecha de culminación 
diciembre 2025) 
 
En el 2024 se realizaron 
pruebas para evaluación del 
sistema de hemostasia a 
17.360 pacientes. 

USD 439.148,59 

Contrato anual del servicio 
de alimentación permanente 
con equipamiento. 

Proporcionar dietas 
terapéuticas (desayuno, 
almuerzo, merienda, más 2 
colaciones) a pacientes 
hospitalizados, dieta general 
(desayuno, almuerzo, 
merienda) para 
acompañantes de pacientes 
autorizados y dieta general a 
personal de salud 
autorizado. 

 

TIEMPO DE 
COMIDA 

ESTIMACI
ÓN PARA 
12 MESES 

DESAYUNO 62.400 

COLACION 
A.M 

11.400 

ALMUERZO 60.000 

COLACION 
P.M 

9.600 

MERIENDA 57.600 

COLACIÓN 
NOCHE 

8.400 

DESAYUNO 
PERSONAL 
DE SALUD 

30.000 

ALMUERZO 
PERSONAL 
DE SALUD 

44.400 

MERIENDA 
PERSONAL 
DE SALUD 

14.400 

 

USD. 939.727,00 

    

    



 

 

Fuente: Gestión de Apoyo Diagnóstico y Terapéutico 
Elaboración: Dr. Giovanni Núñez 

Tabla 10: Gestión de especialidades clínico quirúrgicas en el periodo 
enero – diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción 
del logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 
aplicable) 

Primer lugar del 
premio Edición 
Médica 

Telemonitoreo en 
pacientes con Diabetes 
Mellitus tipo 2 

60 usuarios USD. 22.000 

Apertura de la Unidad 
Materno Fetal en la 
consulta externa 

Fortalecimiento de la 
capacidad técnica para 
la atención de mujeres 
de alto riesgo obstétrico 

50 usuarias anuales No aplica 

Apertura de la cartera de 
servicios de 
Histeroscopia 

Atención de pre 
consulta, interviene con 
histeroscopia y post 
consulta con resultados 
de anatomía patológica 

72 usuarias anuales No aplica 

Fortalecimiento de la 
Unidad de Hematología e 
Inyectología 

Se habilitó la unidad de 
Hematología e 
inyectología en la 
consulta externa 

60 usuarios 
mensuales 

No aplica 

Fuente: Gestión Clínica Quirúrgica  
Elaboración: Dra. Patricia Benavides 

Tabla 11: Gestión de docencia e investigación en el periodo enero – 
diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Estudios e 
investigaciones 

 24 proyectos de 
investigación aprobados 

 Emisión de 18 cartas de 
dictamen de aprobación 
de proyectos de 
investigación por parte del 
CEISH-HGDC 

 6 publicaciones en 
revistas indexadas 

 Una propuesta de Modelo 
de Gestión para el 
CEISH-HGDC 

 Estructuración de revista 
KARAS de la Salud y 
diseño de página web 

 Lanzamiento del libro 
HGDC 

 48 
Investigadores 

 100 
participantes 
lanzamiento de 
libro HGDC 

 

 

Formación y docencia de 
estudiantes de externado, 
internado y posgrado 

 Recibimiento de 1.574 
estudiantes de 
externado, internado y 

 955 estudiantes 
de externado 

 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

posgrado de carreras 
de ciencias de la salud 

 7 incorporaciones de 
profesionales de la 
salud 

 2 eventos de inducción de 
nuevos internos rotativos 

 327 internos de 
medicina, 
obstetricia, 
enfermería y 
nutrición 

 292 estudiantes 
de posgrado 

 219 nuevos 
profesionales 
de la salud 
incorporados 
(medicina, 
enfermería, 
obstétrica y 
nutrición) 

 220 nuevos 
internos de 
internado 
rotativo 

Simposios y concursos de 
casos clínicos 

 Congreso de Cirugía 

 Simposio sobre restos 
de la normativa 
ESAMyN 

 Simposio de pediatría II  

 Jornada Académica del 
Día del Prematuro 

 2 concursos de casos 
clínicos y quirúrgicos 

 36 expositores 
congreso de 
cirugía 

 15 expositores 
simposio 
ESAMyN 

 10 expositores 
simposio de 
pediatría 

 Más de 800 
asistentes a las 
jornadas de 
simposios y 
concursos 
 

 

Fuente: Archivos Unidad de Docencia e Investigación 
Elaboración: Unidad de Docencia e Investigación 

 

Tabla 12: Gestión de enfermería en el periodo enero – diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción 
del logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

Adquisición de 
Adquisición de 
flujómetros para 
pacientes adultos y 
pediátricos 

Con la reposición de los 
flujómetros para adultos 
y pediátricos se garantiza 
la administración 
adecuada y precisa de 
gas medicinal a los 
usuarios para asegurar la 
oxigenoterapia y otros 
tratamientos 

9.083 usuarios  USD. 16.900,00 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción 
del logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

respiratorios de manera 
segura y eficaz.  

Fuente: Datos estadísticos  
Elaboración: Gestión de enfermería  

 

3.4. Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestión del 
hospital, aumentando su motivación, satisfacción y compromiso 
con la misión del hospital 

Tabla 12: Gestión de talento humano en el periodo enero – diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve 
descripción del 

logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

Compra y Entrega ropa 
de trabajo 

Dotación de ropa de 
trabajo a todo el 

personal de Código 
de Trabajo 

230 USD 37.500 

Recuperación de 5 
plazas de trabajo 

Recuperación de 
plazas de 4 médicos 
generales y 1 médico 

especialista 

5 USD 74.760 

Licencias por estudios 
de formación. 

Otorgamiento de 
licencias por estudios 
de posgrado en las 
especialidades de 
Oftalmología, 
Medicina Interna y 
Urología, formación 
que es de interés 
para la institución y 
para el estado ya que 
los conocimientos 
adquiridos se aplican 
a su retorno. 

3 N/A 

Capacitaciones del 
personal 

Se otorgó permisos 

para capacitaciones, 

congresos, 

seminarios y con la 

correspondiente 

réplica a los demás 

servidores de la 

institución. 

Veintinueve (29) 

médicos 

especialistas tomaron 

29 N/A 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve 
descripción del 

logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

este permiso para 

capacitarse, quince 

(15) profesionales a 

nivel nacional en 

Quito, Salinas, 

Cuenca, Ibarra y 

Guayaquil y 14 

catorce médicos a 

nivel internacional en 

Estados Unidos, 

Colombia, Brasil, 

Perú, México, 

República 

Dominicana. Los 

temas que se 

capacitaron fueron 

relacionados en las 

especialidades: 

(6) Traumatología 

(4) 

Otorrinolaringología 

(3) Pediatría 

(3) Medicina General 

(2) Cirugía Vascular 

(2) Dermatología 

(2) Urología 

(1) Gastroenterología 

(1) Ginecología 

(1) Medicina Interna 

(1) Oftalmología 

(1) Cirugía General 

(1) Psiquiatría 

 

(1) Imagenología 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve 
descripción del 

logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

Se entregaron 5 
reconocimientos al 

personal considerando; 
Profesionales 

destacados y Acciones 
destacadas en salud. 

 

Profesionales 

destacados, 

• Dra. Carolina 

Vargas, quien 

representó al 

Ecuador y la terapia 

intensiva pediátrica 

del Hospital, como 

única seleccionada 

del país para el 12vo. 

Congreso de la 

Federación Mundial 

de Sociedades de 

Cuidados Intensivos 

Pediátricos y Críticos 

que se realizó en 

México, presentando 

el reporte de caso: 

Neropatía axonal 

motora sensitiva.  

• Invitamos a la Sra. 

Gloria León, auxiliar 

de Enfermería, al 

alcanzar los 36 años 

de servicio 

ininterrumpido en el 

Ministerio de Salud 

Pública y acceder a la 

jubilación. 

  

Acciones destacadas 

en salud 

• Comité científico del 

Libro Principales 

patologías: 

Diagnóstico y 

Tratamiento – HGDC 

2023, por la 

publicación de esta 

importante 

herramienta 

académica que 

compiló las 

investigaciones de 86 

autores en más de 40 

5  



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve 
descripción del 

logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

capítulos de las 

especialidades 

clínicas, quirúrgicas, 

pediátricas, gineco 

obtétricas, de 

emergencias y de 

terapia intensiva. 

• Equipo de la Unidad 

de Atención Integral, 

al alcanzar con éxito 

la atención de 257 

usuarios que 

accedieron a la 

Profilaxis Pre 

Exposición Prep, 

como parte de la 

estrategia de 

prevención del VIH 

así como la atención 

integral e 

interdisciplinaria de 

1.848 usuarios para 

tratamiento y 

seguimiento de VIH. 

• Banco de Leche, al 

ser el banco de leche 

que, a través de la 

estrategia de visita 

domiciliaria y 

promoción interna, 

capta el mayor 

número de donantes 

de leche materna en 

el país. 

Charlas en las Unidades 
respecto a la prevención 
de riesgos psicosociales 

en el lugar de trabajo. 

 

La Fundación 

Zapatitos Rojos (o 

Payasos 

Hospitalarios), en 

conjunto con la 

Unidad de SSO, 

gestionan charlas de 

prevención de 

riesgos psicosociales 

en el lugar de trabajo 

en las unidades de: 

1. Administrativo 

165 servidores y 
trabajadores 

 



 

 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve 
descripción del 

logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido (Solo 
de ser aplicable) 

2. Emergencia 

3. Ginecología 

4. UCI 

5. Farmacia 

 

Fuente: Reportes de la Unidad de Talento Humano 
Elaboración: Responsable de la Gestión de Talento Humano 

 

3.4 Objetivo 5: Garantizar una etención de calidad y respeto a los 
derechos de las y los usuarios, para lograr la satisfacción con la 
atención recibida.  

Tabla 13: Gestión de calidad en el periodo enero – diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido Nombre 

del Logro Obtenido 

Breve 
descripción del 

logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Actualización de 
Permisos de 
Funcionamiento y 
Operación Institucional 

 
Se gestionó y 
obtuvo la 
renovación de los 
permisos 
institucionales 
requeridos para la 
operación 
institucional. Se 
actualizó el Permiso 
de Funcionamiento 
N.° ACESS-2024-
Z09-0221655 y se 
habilitaron el 
servicio dos 
ambulancias 
institucionales con 
sus respectivos 
permisos de 
funcionamiento, 
garantizando la 
legalidad y 
operatividad de los 
servicios de 
emergencia y 
traslado. 

980.261 
usuarios, 1.048 
profesionales de 
salud y personal 
administrativo. 

No aplica 

Mantenimiento en los 
estándares de Calidad 
Institucionales  

Durante el año 
2024, mantuvo un 
cumplimiento 
superior al 80 % en 
los componentes de 

980.261 
usuarios, 1.048 
profesionales de 
salud y personal 
administrativo. 

No Aplica 



 

 

gestión de calidad. 
Estos resultados 
reflejan un 
desempeño 
sostenido en los tres 
ejes fundamentales: 
procesos de calidad 
de la atención, 
estructura 
organizacional para 
la gestión de la 
calidad y prácticas 
para la seguridad 
del paciente. 

 
 
 

Re-Certificación 
ESAMyN: Normativa 
Sanitaria para la 
Certificación de 
Establecimientos de 
Salud del Sistema 
Nacional de Salud 
como Amigos de la 
Madre y del Niño 

La institución obtuvo 
nuevamente la 
certificación 
ESAMyN, tras 
cumplir con los 
estándares 
establecidos. 
Además, en el 
monitoreo externo se 
obtuvo un 
cumplimiento del 
88,95%, reflejando 
una mejora sostenida 
respecto a años 
anteriores y 
consolidando la 
calidad del servicio 
materno-infantil. 

Se atendieron 
3.360 partos 
durante el año 
2024. 
 
 

No aplica 

Método madre canguro 
Implementación 
Método madre canguro 
(MMC), en primera 
etapa en 
hospitalización 

Desde el segundo 
trimestre de 2024 
se inició el MMC en 
hospitalización 
neonatal, 
promoviendo 
contacto piel a piel, 
lactancia materna y 
egreso precoz.  
 
De 240 neonatos 
prematuros y/o de 
bajo peso. 

65 neonatos 

prematuros o de 
bajo peso fueron 
incluido en el 
Método Madre 
Canguro 

No aplica 

Mejoramiento del 
Cumplimiento de 
Indicadores de 
Vigilancia 
Epidemiológica 

Se evidenció un 
incremento 
sostenido en el 
cumplimiento de los 
indicadores de 
riesgo, magnitud, 
tendencia, proceso 
y resultado en 
vigilancia 
epidemiológica, con 
un aumento del 5,33 
% en la notificación 
oportuna de los 
eventos sujetos a 
vigilancia, 
comparando los 
años 2023 y 2024. 
 

Casos de 
notificación 
obligatoria 2023: 
1.562 
 
Casos de 
notificación 
obligatoria 2024: 
1.650 
 
 

No aplica 



 

 

Fortalecimiento del 
Programa de 
Prevención de 
Infecciones Asociadas 
a la Atención en Salud 
(IAAS) 

Se fortalecieron las 
acciones de 
prevención y control 
de IAAS en áreas 
críticas y 
semicríticas, 
mediante vigilancia 
activa, 
retroalimentación 
continua y 
monitoreo de 
adherencia a 
protocolos clínicos. 
Esto permitió reducir 
la tasa de densidad 
de incidencia de 
IAAS en un 31%. 

Tasa de 
Incidencia IAAS 
2023: 7,87 
 
Tasa de 
Incidencia IAAS 
2024: 5,99 
 
 
 

No aplica 

Fuente: Base de datos de Coordinación de Calidad y Vigilancia Epidemiológica 
Elaboración: Coordinación de Calidad y vigilancia Epidemiológica 

Tabla 14: Gestión de comunicación en el periodo enero – diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido Nombre 

del Logro Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Gestión de 27 entrevistas 
en medios de 
comunicación  

Espacios gratuitos en 
medios televisivos, radiales, 
impresos y digitales para 
promover medidas de 
cuidado de la salud y 
promover los la información 
sobre los servicios del 
hospital 

980.261 
beneficiarios, 
población asignada 

N/A 

Atención de 952 
inquietudes ciudadanas 
atendidas en redes 
sociales 

Fortalecimiento de los 
canales digitales para guiar 
a los usuarios, resolver 
inquietudes y gestionar 
inconvenientes. 

952 pacientes N/A 

2.117 publicaciones en 
redes sociales y página 
web 

Fortalecimiento de la 
difusión de servicios del 
Hospital, campañas de 
prevención y promoción de 
la salud a través de canales 
digitales. 

980.261 
beneficiarios, 
población asignada 

N/A 

14 reuniones virtuales y 
presenciales con 
representantes 
comunitarios e 
interinstitucionales 

Fortalecimiento de los 
mecanismos de participación 
ciudadana y veeduría 
ciudadana a los servicios del 
Hospital. 

980.261 
beneficiarios, 
población asignada 

N/A 



 

 

23 ferias informativas de 
prevención y promoción 
de la salud 

Fortalecimiento de los 
espacios educativos a la 
comunidad con personal 
especializado para el 
cuidado de la salud y 
prevención de 
enfermedades. 

980.261 
beneficiarios, 
población asignada 

N/A 

Elaborado por: Mgs. Angélica Vera, responsable de Comunicación 
Fuente: Reporte estadístico redes sociales HGDC, Matriz de reporte de medios y eventos HGDC 2024 
 

3.5 Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de 
optimizar el manejo de los recursos públicos, y la rendición de 
cuentas. 

Tabla 15: Gestión de planillaje en el periodo enero – diciembre 2024 

Nombre del Logro 
Obtenido 

Breve descripción del 
logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Recuperación de 
cartera de los 
subsistemas de 
salud 

Se ha planillado 5.703 
expedientes:  
IESS GENERAL 2980 
IESS CAMPESINO 216 
ISSFA 184 
ISSPOL 279 
SPPAT 2044 
Valor presentado para 
pago de USD. 
1.536.176,15.  
Se ha facturado y 
recuperado USD. 
410.172,62 (cuyo valor 
mayoritario 
corresponde al 
subsistema SPPAT). 

5703 usuarios de 
subsistemas de 

salud 

No aplica  

Fuente: Planillaje-Financiero 
Elaboración: Dra. Alexandra Mosquera  

Tabla 16: Gestión Administrativa en el periodo enero – diciembre 2024 

Nombre del 
Logro Obtenido 

Breve descripción 
del logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Mantenimiento de 
sistemas de 
energía eléctrica  

Poner en óptimas 
condiciones el sistema 
eléctrico y respaldo del 
Hospital  

980.261 usuarios, 
1.048 profesionales 
de salud y personal 
administrativo. 

USD. 28.802,49 

Mantenimiento de 
maquinaria y 
equipos de la casa 
de máquinas del 
Hospital  

Operatividad de 
sistemas de generación 
de vapor agua caliente, 
aire comprimido y líneas 
de distribución 

980.261 usuarios, 
1.048 profesionales 
de salud y personal 
administrativo. 

USD. 29.241,00 



 

 

Nombre del 
Logro Obtenido 

Breve descripción 
del logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Ampliación De 
Bodegas De 
Insumos Y 
Medicamentos Del 
Hospital General 
Docente De 
Calderón 

El espacio físico que 
ocupaban las bodega del 
Hospital, era muy 
limitado, con la 
Ampliación del espacio 
físico se incrementa 
cerca del 40%, lo que 
genera un mayor 
almacenaje de todos los 
insumos y bienes que 
adquiere esta casa de 
salud 

980.261 usuarios, 
1.048 profesionales 
de salud y personal 
administrativo. 

USD. 408.823,49 

Fuente: Administrativo / Mantenimiento 
Elaboración: Jorge Beltrán / Cristhian Jácome 

 

Tabla 17: Gestión de TICs en el periodo enero – diciembre 2024 

Nombre del 
Logro 

Obtenido 

Breve descripción 
del logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

Procesos de 
Contratación 
de Bienes y 
Servicios 
Tecnológicos 

Se llevaron a cabo 
varios procesos de 
contratación dentro de 
los cuales se detalla: 
Actualización de 
Seguridad 
Perimetral y 
Migración de 
Plataforma de 
Correo Electrónico; 
Compra de 
Suministros de 
Impresión para las 
impresoras del 
HGDC; 

Renovación de 
Dominio Institucional; 
Adquisición de 
Certificado de 
Seguridad SSL para el 
Dominio y 
Subdominios 
institucionales. 
Dotación de 
Materiales y 
Accesorios para el 
mantenimiento de 
infraestructura y 
equipos informáticos 
del HGDC; 
Adquisición de 
Repuestos para el 
parque informático y 

980.261 usuarios, 
1.048 profesionales 
de salud y personal 
administrativo. 

$ 128.070.74 



 

 

Nombre del 
Logro 

Obtenido 

Breve descripción 
del logro 

Número de 
Beneficiarios 

Monto invertido 
(Solo de ser 

aplicable) 

equipos de impresión 
del HGDC; 
Contratación del 
Servicio de 
Outsourcing de 
Impresión 

Mantenimiento 
Preventivo y 
Correctivo de 
equipamiento 
tecnológico 

Se ejecutaron los 
mantenimientos 
preventivos y 
correctivos de los 
equipos informáticos 
que son parte del 
patrimonio 
institucional. 

980.261 usuarios, 
1.048 profesionales 
de salud y personal 
administrativo. 

No aplica 

Configuración de 
portal web para 
Revista 
Institucional 

Se configuró y 
parametrizó el 
servidor y aplicación 
web para la revista 
institucional. 

980.261 usuarios, 
1.048 profesionales 
de salud y personal 
administrativo.a los 

recursos web. 

No aplica. 

Implementación 
de Repositorio 
Institucional 

Se configuró y 
parametrizó el 
repositorio 
institucional. 

1.048 profesionales 
de salud y personal 
administrativo. 

No aplica. 

Fuente: Tecnologías de la Información y Comunicaciones 
Elaboración: Ing. Juan Carlos Vargas León 

Tabla 18: Ejecución presupuestaria en el periodo enero – diciembre 
2024. 

GRUPO 
DE 

GASTO 

DESCRIPCIÓN GRUPO 
DE GASTO 

CODIFICADO DEVENGADO 
% 

EJECUCIÓN 

510000 EGRESOS EN PERSONAL  USD. 24.120.581,07 USD. 24.069.683,95 99,79% 

530000 
BIENES Y SERVICIOS DE 
CONSUMO 

USD. 12.634.796,77 USD. 11.362.529,27 89,93% 

570000 OTROS EGRESOS CORRIENTES USD. 114.939,51 USD. 114.939,51 100,00% 

580000 
TRANSFERENCIAS O 
DONACIONES CORRIENTES 

USD. 3.597,62 USD. 3.044,14 84,62% 

710000 
EGRESOS EN PERSONAL PARA 
INVERSION 

USD. 78.964,80 USD. 78.964,21 100,00% 

730000 
BIENES Y SERVICIOS PARA 
INVERSION 

USD. 118.732,20 USD. 95.884,20 80,76% 

750000 OBRAS PÚBLICAS USD. 507.725,46 USD. 0,00 0,00% 

990000 OTROS PASIVOS USD. 315.680,34 USD. 315.680,34 100,00% 

TOTALES USD. 37.895.017,77 USD. 36.040.725,62 95,11% 

Fuente: eSIGEF  
Elaborado por: Mgs. Elsa Congacha, analista financiera 2 

Gráfico 2: Ejecución presupuestaria en el periodo enero – diciembre 2024 



 

 

 
 
Fuente: eSIGEF  
Elaborado por: Mgs. Elsa Congacha, analista financiera 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

4. Formulario Preliminar de Rendición de Cuentas 

A continuación, se muestra la información registrada en las tablas del Formulario 
de Rendición de Cuentas emitido por el Consejo de Participación Ciudadana y 
Control Social:  

4.1 Tabla 1 

DATOS GENERALES 

 

Fuente: Registro Único de Contribuyentes - RUC Institucional 
Elaboración: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 

4.2 Tabla 2 

REPRESENTANTE LEGAL 
 

REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRES DEL REPRESENTANTE: Mgs. Alonso Herrera  

CARGO DEL REPRESENTANTE: Gerente del Hospital General Docente de Calderón   

Fuente: Registro Único de Contribuyentes - RUC Institucional 
Elaboración: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 

4.3 Tabla 3 

RESPONSABLE DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

 
RESPONSABLE DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

NOMBRES DEL 
RESPONSABLE: 

Mgs. Alonso Herrera  

CARGO DEL 
RESPONSABLE: 

 Gerente del Hospital General Docente de Calderón   

DATOS GENERALES 

RUC:  1768181150001 

INSTITUCIÓN:  Hospital General Docente de Calderón 

FUNCIÓN A LA QUE 
PERTENECE 

 Ejecutiva 

SECTOR: Salud  

NIVEL QUE RINDE 
CUENTAS: 

Desconcentrado  

PROVINCIA:  Pichincha 

CANTÓN:  Quito, DMQ. 

PARROQUIA:  Calderón 

DIRECCIÓN:  Av. Capitán Geovanny Calles y Derbi, vía a Marianas 

EMAIL: comunicaciones@hgdc.gob.ec  

TELÉFONO: 023952700  

PÁGINA WEB O RED 
SOCIAL: 

www.hgdc.gob.ec / Red Social X: @Hcalderon_MSP  

http://www.hgdc.gob.ec/


 

 

RESPONSABLE DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

FECHA DE 
DESIGNACIÓN: 

09/05/2025  

 
Fuente: Equipo de Rendición de Cuentas del MSP - memorando Nro. MSP-CZ9HGDC-2025-1942-M 
Elaboración: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 

4.4 Tabla 4 

RESPONSABLE DEL REGISTRO DEL INFORME DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS 
 

RESPONSABLE DEL REGISTRO DEL INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

NOMBRES DEL RESPONSABLE: Mgs. Adriana Cano Guevara  

CARGO DEL RESPONSABLE: 
 Responsable de Planificación, seguimiento y evaluación de la 

gestión  

FECHA DE DESIGNACIÓN: 09/05/2025   

 

Fuente: Equipo de Rendición de Cuentas del MSP - memorando Nro. MSP-CZ9HGDC-2025-1942-M 
Elaboración: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 

4.5 Tabla 5 

PERIODO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

 
DATOS DEL INFORME 

PERIODO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

FECHA DE 
INICIO: 

  01 enero 2024 

FECHA DE FIN: 31 diciembre 2024 

Fuente: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 
Elaboración: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 

4.6 Tabla 6 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS/FUNCIONES O FINES 
 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS/FUNCIONES O FINES 
TIPO (OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS 

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

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

Objetivo Estratégico 

Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atención, 
considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socioeconómico, 
lugar de origen y discapacidades. 

Objetivo Estratégico 

Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestión del hospital, aumentando 
su motivación, satisfacción y compromiso con la misión del hospital. 

Objetivo Estratégico 

Objetivo 5: Garantizar una atención de calidad y respeto a los derechos de las y 
los usuarios, para lograr la satisfacción con la atención recibida. 

Objetivo Estratégico 

Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo 
de los recursos públicos, y la rendición de cuentas. 

Objetivo Estratégico 



 

 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS/FUNCIONES O FINES 
TIPO (OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS 

 

Fuente: Estatuto Orgánico de Gestión Organizacional por Proceso de Hospitales 
Elaboración: Responsable de Planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 

4.7 Tabla 7 

COBERTURA INSTITUCIONAL (UDAF) 

 
COBERTURA No. Unidades 

Nacional 1 

 

Fuente: Unidad de Admisiones/ Estadística 
Elaboración: Mgs. Héctor Barragán 

4.8 Tabla 8 

COBERTURA TERRITORIAL (EODS) 
 

COBERTURA NO. DE UNIDADES DESCRIPCIÓN DE LA COBERTURA 

 Provincial  1  Zona Norte del país 

 

Fuente: Unidad de Admisiones/ Estadística 
Elaboración: Mgs. Héctor Barragán 

4.9 Tabla 9 

COBERTURA INSTITUCIONAL: UNIDADES DE ATENCIÓN 

 

NIVEL 
  

N° 
DE 
UNI
DAD
ES 

  

N. 
USU
ARI
OS 

  

COB
ERT
URA 

  

GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS 
LINK 
AL 

MEDI
O DE 
VERIF
ICACI

ÓN 

MAS
CULI
NO 

FEM
ENI
NO 

G
LB
TI 

MO
NTU
BIO 

ME
STI
ZO 

CH
OL
O 

INDI
GE
NA 

AFROEC
UATORI

ANO 

NACIONAL 1 
9802

61 

NACI
ONA
L 

7383
9 

8329
2 

12
50 

128 
149
585 

35 
638

8 
2245 

 https:/
/geosa
lud.ms
p. 
gob.ec
/geovi
sualiz
ad or/ 

Fuente: Unidad de Admisiones/ Estadística 
Elaboración: Mgs. Héctor Barragán 

 

4.10 Tabla 10 

IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA LA IGUALDAD 
 



 

 

IMPLEMENTACIÓN DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS 
PARA LA IGUALDAD 

PONGA 
SI O 
NO 

DESCRIBA LA 
POLÍTICA 

IMPLEMENTADA 

DETALLE 
PRINCIPALES 
RESULTADOS 
OBTENIDOS 

EXPLIQUE CÓMO 
APORTA EL 

RESULTADO AL 
CUMPLIMIENTO DE 
LAS AGENDAS DE 

IGUALDAD 

IMPLEMENTACIÓN DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS 
INTERCULTURALES 

 SI 

Las dispuestas 
por el MSP como 

autoridad 
máxima 

  
  
  
  

Atención integral 
y prioritaria de 
dichos pacientes  

  

Mejora la calidad de 
atención a los usuarios 
y reduce los tiempos 
de espera 

IMPLEMENTACIÓN DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS 
GENERACIONALES 

 SI 

IMPLEMENTACIÓN DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS 
DE DISCAPACIDADES 

 SI 

IMPLEMENTACIÓN DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS 
DE GÉNERO 

 SI 

IMPLEMENTACIÓN DE 
POLÍTICAS PÚBLICAS 
DE MOVILIDAD 
HUMANA 

 SI 

 
Fuente: Hospital General Docente de Calderón 
Elaboración: Mgs. Adriana Cano, Analista de Planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 

4.11 Tabla 11 

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA 
 

PLANIFICACIÓN PARTICIPATIVA 
PONGA SI o 

NO 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN PUBLICADO 

EN LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN 

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

https://www.hgdc.gob.ec/index.p
hp/transparencia/participacion-

ciudadana/2024  

SE COORDINA CON LAS INSTANCIAS DE 
PARTICIPACIÓN EXISTENTES EN EL TERRITORIO 

SI 
https://www.hgdc.gob.ec/index.p
hp/transparencia/participacion-

ciudadana/2024 
 

Fuente: Unidad de imagen y comunicación  
Elaboración: Mgs. Angélica Vera, Analista de comunicación. 

4.12 Tabla 12 

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 
 

MECANISMOS DE 
PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA 

PONGA 
SI O NO 

NÚMERO DE 
MECANISMOS 

IMPLEMENTADOS EN EL 
AÑO 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN PUBLICADO 

EN LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN 

AUDIENCIA PÚBLICA  NO  N/A  N/A  

CONSEJOS 
CONSULTIVOS  NO 

 N/A  N/A 

CONSEJOS 
CIUDADANOS 
SECTORIALES  NO 

 N/A  N/A 



 

 

MECANISMOS DE 
PARTICIPACIÓN 

CIUDADANA 

PONGA 
SI O NO 

NÚMERO DE 
MECANISMOS 

IMPLEMENTADOS EN EL 
AÑO 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN PUBLICADO 

EN LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN 

DIÁLOGOS 
PERIÓDICOS DE 
DELIBERACIÓN  SI  3 

https://www.hgdc.gob.ec/index.p
hp/transparencia/participacion-

ciudadana/2024  

AGENDA PÚBLICA DE 
CONSULTA A LA 
CIUDADANÍA  NO   N/A  N/A  

OTROS  NO  N/A  N/A 

 

Fuente: Unidad de imagen y comunicación  
Elaboración: Mgs. Angélica Vera, Analista de comunicación. 

4.13 Tabla 13 

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL 

 

MECANISMOS DE CONTROL 
SOCIAL GENERADOS POR LA 

COMUNIDAD 

PONGA 
SI O NO 

NÚMERO DE 
MECANISMOS 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN PUBLICADO EN 

LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN 

VEEDURÍAS CIUDADANAS NO  N/A  N/A 

OBSERVATORIOS 
CIUDADANOS NO 

 N/A  N/A 

DEFENSORÍAS 
COMUNITARIAS NO 

 N/A  N/A 

COMITÉS DE USUARIOS DE 
SERVICIOS 

SI 

1 https://www.hgdc.gob.ec/index.ph
p/transparencia/participacion-

ciudadana/2024   

OTROS  NO  N/A  N/A  

Fuente: Unidad de imagen y comunicación  
Elaboración: Mgs. Angélica Vera, Analista de comunicación. 

4.14 Tabla 14 

PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
 

FASE 
PASOS DEL PROCESO DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS 

PONG
A SI 

DESCRIBA LA 
EJECUCIÓN DE 

LOS PASOS 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

PUBLICADO EN LA PAG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN 

FASE 0 
CONFORMACIÓN DEL EQUIPO 
DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

 SI 

Conformación  del 
equipo de 
rendición de 
cuentas del 
HGDC, 
estableciendo 
actividades del 
proceso de RC a 
todo el equipo y 
oficialización a 
través del sistema 
de gestión 

documental quipux.  

https://drive.google.com/driv
e/folders/16JqxlDwsEKTa8

FeWGLsMvZNK-
ibUKSD9?usp=drive_link  

FASE 0 
DISEÑO DE LA PROPUESTA DEL 
PROCESO DE RENDICIÓN DE 
CUENTAS 

 SI 
Elaborar la 

propuesta para la 
ejecución del 

https://drive.google.com/driv
e/folders/16JqxlDwsEKTa8



 

 

FASE 
PASOS DEL PROCESO DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS 

PONG
A SI 

DESCRIBA LA 
EJECUCIÓN DE 

LOS PASOS 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

PUBLICADO EN LA PAG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN 

proceso de 
"Rendición de 

cuentas 2024"  

FeWGLsMvZNK-
ibUKSD9?usp=drive_link  

FASE 1 
EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN 
INSTITUCIONAL: 

 SI 

Elaborar informe y 
presentación de 
evaluación de la 

gestión de las áreas 
del HGDC  

https://drive.google.com/driv
e/folders/1rZMflLoiVdbXAIN

erK1L_6PdvU-
QQxWH?usp=drive_link  

FASE 1 

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

 SI 

Realizar el llenado 
del formulario de 

informe de rendición 
de cuentas del 
período 2024  

https://drive.google.com/driv
e/folders/1rZMflLoiVdbXAIN

erK1L_6PdvU-
QQxWH?usp=drive_link  

FASE 1 
REDACCIÓN DEL INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS 

 SI 

Elaborar el informe 
de rendición de 
cuentas de año 

2024  

https://drive.google.com/driv
e/folders/1rZMflLoiVdbXAIN

erK1L_6PdvU-
QQxWH?usp=drive_link  

FASE 1 

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

 SI 

Aprobación del 
informe de rendición 

de cuentas 2024 
Socialización en la 

página web y en el 
mail interna del 

"Informa de 
rendición de 

cuentas de 2024"  

https://drive.google.com/driv
e/folders/1rZMflLoiVdbXAIN

erK1L_6PdvU-
QQxWH?usp=drive_link  

FASE 2 
DIFUSIÓN DEL INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS A 
TRAVÉS DE DISTINTOS MEDIOS 

 SI 

Difusión del 
evento de 

"Rendición de 
cuentas 2024" en 

medios digitales 
(página web 
institucional, 

facebook, twitter  

https://drive.google.com/driv
e/folders/1Rl8nSYoEIl2KLsl
dzDo4ETAIHUXDY4jB?usp

=drive_link  

FASE 2 
PLANIFICACIÓN DE LOS 
EVENTOS PARTICIPATIVOS 

 SI 

 

 
Elaboración de la 

hoja de ruta o 
programación de las 

actividades a 
ejecutarse en la 

fase 2 

https://drive.google.com/driv
e/folders/1Rl8nSYoEIl2KLsl
dzDo4ETAIHUXDY4jB?usp

=drive_link  

FASE 2 
REALIZACIÓN DEL EVENTO DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS A LA 
CIUDADANÍA 

 SI 

Se realizará el 
evento presencial 
de Rendición de 
cuentas 2024 

https://drive.google.com/driv
e/folders/1Rl8nSYoEIl2KLsl
dzDo4ETAIHUXDY4jB?usp

=drive_link  

FASE 2 
RINDIÓ CUENTAS A LA 
CIUDADANÍA EN LA PLAZO 
ESTABLECIDO 

 SI 

Se ejecutará el 
Evento presencial 
de Rendición de 
cuentas 2024 

https://drive.google.com/driv
e/folders/1Rl8nSYoEIl2KLsl
dzDo4ETAIHUXDY4jB?usp

=drive_link  

FASE 2 

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

 SI 

Matriz de 
Recolección de 

Sistematización de 
aportes 

ciudadanos y 
compromisos, de 
la Rendición de 
Cuentas 2024 

https://drive.google.com/driv
e/folders/1Rl8nSYoEIl2KLsl
dzDo4ETAIHUXDY4jB?usp

=drive_link  



 

 

FASE 
PASOS DEL PROCESO DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS 

PONG
A SI 

DESCRIBA LA 
EJECUCIÓN DE 

LOS PASOS 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

PUBLICADO EN LA PAG. 
WEB DE LA INSTITUCIÓN 

FASE 3 

ENTREGA DEL INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS AL 
CPCCS, A TRAVÉS DEL 
INGRESO DEL INFORME EN EL 
SISTEMA VIRTUAL 

 SI 

 

 

Cargar la 
información del 

período 2024 en la 
página web de al 

CPCCS 

https://drive.google.com/driv
e/folders/1YHaIwFn6CbhTH
nBSbrRoyz__hH_7uPGo?u

sp=drive_link  

DESCRIBA LOS PRINCIPALES APORTES 
CIUDADANOS RECIBIDOS: 

  

Fuente: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 
Elaboración: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 

4.15 Tabla 15 

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

Fecha 
en que 

se 
realizó 

la 
delibera

ción 
pública 

y 
evaluaci

ón 
ciudada
na de 

rendició
n de 

cuentas: 

N° DE 
USUARI

OS 
GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS 

26/06/20
25  

  

MASCU
LINO 

FEME
NINO 

GL
BTI 

MONT
UBIO 

MEST
IZO 

CHO
LO 

INDIG
ENA 

AFROECUAT
ORIANO 

                

Fuente: Evento de rendición de cuentas 2024 
Elaboración: Gestión de Planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 

4.16 Tabla 16 

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

DESCRIBA LOS 
PRINCIPALES 

APORTES 
CIUDADANOS 

REPORTADOS EN LA 
RENDICIÓN DE 
CUENTAS DEL 

PERIODO ANTERIOR 

¿SE INCORPORÓ EL 
APORTE 

CIUDADANO EN LA 
GESTIÓN 

INSTITUCIONAL? 
PONGA SÍ O NO 

PORCENTAJE 
DE AVANCES 

DE 
CUMPLIMIENT

O 

DESCRIPCIÓ
N DE 

RESULTADO
S 

LINK AL 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓ
N 

 Atención a los grupos 
prioritarios necesita 

SI 
100 

Se 
incrementó 

https://drive.g
oogle.com/dri



 

 

DESCRIBA LOS 
PRINCIPALES 

APORTES 
CIUDADANOS 

REPORTADOS EN LA 
RENDICIÓN DE 
CUENTAS DEL 

PERIODO ANTERIOR 

¿SE INCORPORÓ EL 
APORTE 

CIUDADANO EN LA 
GESTIÓN 

INSTITUCIONAL? 
PONGA SÍ O NO 

PORCENTAJE 
DE AVANCES 

DE 
CUMPLIMIENT

O 

DESCRIPCIÓ
N DE 

RESULTADO
S 

LINK AL 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓ
N 

URGENTE una 
atención integral y 
gratuita 

las 
atenciones a 

grupos 
prioritarios 
conforme 

datos 
estadísticos 

ve/folders/18k
1N-

fHz6zofIuskak
PkgbtfvW1fdi
PS?usp=shari

ng 

 Continuar garantizando 
un trabajo continuo con 
la Red Pública Integral 
de Salud 

SI 

100 

Se realizó las 
gestiones 

oportunas y 
permanentes 

en la Red 
Pública 

Integral de 
Salud 

https://drive.g
oogle.com/dri
ve/folders/18k

1N-
fHz6zofIuskak
PkgbtfvW1fdi
PS?usp=shari

ng 

Desarrollar una cultura 
de excelencia para el 
uso adecuado de los 
recursos públicos  

SI 

100 

Se dispuso el 
uso 

obligatorio del 
nuevo flujo de 

compras 
públicas 

https://drive.g
oogle.com/dri
ve/folders/18k

1N-
fHz6zofIuskak
PkgbtfvW1fdi
PS?usp=shari

ng 

Fuente: Matriz de recolección de sistematización de aportes ciudadanos y compromisos - Rendición de 

Cuentas 2023 
Elaboración: Gestión de Planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 

4.17 Tabla 17 

DIFUSIÓN Y COMUNICACIÓN DE LA GESTIÓN INSTITUCIONAL 
 

MEDIOS 
DE 
VERIFICA
CIÓN 

No. 
DE 
MEDI
OS 

PORCEN
TAJE 
DEL 
PPTO. 
DEL 
PAUTAJ
E QUE 
SE 
DESTINO 
A 
MEDIOS 
LOCALE
S Y 
REGION
ALES 

PORCEN
TAJE 
DEL 

PPTO. 
DEL 

PAUTAJ
E QUE 

SE 
DESTINÓ 

A 
MEDIOS 
NACION

AL 

PORCENTAJ
E DEL PPTO 

DEL 
PAUTAJE 
QUE SE 

DESTINO A 
MEDIOS 

INTERNACIO
NALES 

LINK AL 
MEDIO 

DE 
VERIFICA

CIÓN 
PUBLICA
DO EN LA 

PAG. 
WEB DE 

LA 
INSTITUC

IÓN 

NOM
BRE 
DE 

MEDI
O 

MON
TO 

MINU
TOS 

Radio    0  0  0 N/A  N/A  N/A  N/A  

Prensa    0  0  0 N/A  N/A  N/A  N/A  

Televisión    0  0  0 N/A  N/A  N/A  N/A  

Medios 
digitales 

   0 
 0  0 N/A  N/A  N/A  N/A  

Fuente: Gestión de Comunicación, Imagen y Prensa 



 

 

Elaboración: Gestión de Comunicación, Imagen y Prensa  

4.18 Tabla 18 

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

MECANISMOS ADOPTADOS 
PONGA 
SI O NO 

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

INSTITUCIÓN 

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DE LOS 
CONTENIDOS ESTABLECIDOS EN EL 
ART. 7 DE LA LOTAIP 

 
SI 

https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transpar
encia/lotaip/2024 

PUBLICACIÓN EN LA PÁG. WEB DEL 
INFORME DE RENDICIÓN DE CUENTAS Y 
SUS MEDIOS DE VERIFICACIÓN 
ESTABLECIDOS EN EL LITERAL M, DEL 
ART. 7 DE LA LOTAIP 

SÍ 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transpar

encia/rendicion-cuentas/2023 

 

Fuente: Gestión de Comunicación, Imagen y Prensa 
Elaboración: Gestión de Comunicación, Imagen y Prensa  

4.19 Tabla 19 

PLANIFICACIÓN: SE REFIERE A LA ARTICULACIÓN DE POLÍTICAS 
PÚBLICAS 
 

LA INSTITUCIÓN TIENE 
ARTICULADO EL PLAN 

ESTRATÉGICO 
INSTITUCIONAL 

PONGA 
SI O 
NO 

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

LA INSTITUCIÓN TIENE 
ARTICULADAS SUS POA AL 
PLAN NACIONAL DE 
DESARROLLO 

SI 
https://drive.google.com/drive/folders/1mOMb75BgeQbW
whLRx8Lu_X4wSWdBdJ0i?usp=sharing 

EL POA ESTÁ ARTICULADO 
AL PLAN ESTRATÉGICO 

SI 
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1StqVTF4eFtpws
GBhIaANtQRRBbndk_Uy4VdQm8pFoEc/edit?usp=drive_li
nk 

 

Fuente: Plan Operativo Anual de Gasto Permanente y no permanente 2024 
Elaboración: Gestión de Planificación y Procesos Estratégicos 

4.20 Tabla 20 

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PROGRAMÁTICA 
 

OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS/COMP

ETENCIAS 
EXCLUSIVAS 

META POA 

INDICAD
ORES 

RESULTADOS 
% 

CUMPLIMI
ENTO DE 

LA 
GESTIÓN 

DESCRIP
CIÓN DE 

LA 
GESTIÓN 

POR 
META 

DESCRIP
CIÓN DE 
COMO 

APORTA 
EL 

RESULTA
DO 

ALCANZA
DO AL 

LOGRO 

OBJETIVO 
ESTRATÉGICO 

NO. 
DE 
ME
TA 

DESCRIP
CIÓN 

TOTALE
S 

PLANIFI
CAD OS 

TOTALE
S 

CUMPLI
DOS 

 Mejorar la 
accesibilidad y el 
tiempo de espera 

para recibir 

91
94  

 PROC
ESAMI
ENTO 
DE 

NÚMER
O DE 
EGRES
OS 

9194   9493  100% 

Procesa
r y 

conden
sar de 

Nos 
permite 
brindar 

una 



 

 

atención, 
considerando la 
diversidad de 

género, cultural, 
generacional, 

socioeconómico, 
lugar de origen y 
discapacidades. 

INFOR
MACIÓ
N 
ESTADÍ
STICA 
DE LAS 
PREST
ACION
ES Y 
ESTRA
TEGIAS 
DE 
SALUD 

CAMAS 
CENSA
BLES  

manera 
oportun

a la 
informa

ción 
estadíst
ica, con 

el 
propósit

o de 
tomar 

decision
es  

atenció
n 

oportun
a a 

nuestro
s 

pacient
es  

 Objetivo 6: 
Desarrollar una 
cultura de 
excelencia con el 
fin de optimizar el 
manejo de los 
recursos públicos, 
y la rendición de 
cuentas. 

 

 10
0 

 SEGUI
MIENT
O A LA 
EJECU
CIÓN 
PRESU
PUESA
TRIA 
DE 
GASTO 
CORRR
IENTE 

PORCE
NTAJE 
DE 
EJECU
CIÓN 
PRESU
PUEST
ARIA 
(DEVE
NGADO
/ 
CODIFI
CADO)*
100  

100   95,11   
Calidad 

del 
gasto 

 Mejorar 
nuestra 
ejecució

n 
presupu
estaria 
optimiz
ando 

nuestro
s 

recurso
s 

 
Fuente: POA técnico 2024 
Elaboración: Gestión de Planificación, seguimiento y evaluación de la gestión 

 

4.21 Tabla 21 

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA 
 

TIPO DESCRIPCIÓN 
PRESUPUESTO 
PLANIFICADO 

PRESUPUESTO 
EJECUTADO 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN 

PUBLICADO EN LA 
PÁG. WEB DE LA 

INSTITUCIÓN 

510000 EGRESOS EN PERSONAL 
USD. 

24.120.581,07 
USD. 

24.069.683,95 

https://www.hgdc.gob.ec
/images/Transparencia/I
nformacion_Financiera/
2024/diciembre/CEDUL
A%20PRESUPUESTAR
IA%20ENERO%20A%2
0DICIEMBRE%202024.

pdf  

530000 
BIENES Y SERVICIOS DE 
CONSUMO 

USD. 
12.634.796,77 

USD. 
11.362.529,27 

https://www.hgdc.gob.ec
/images/Transparencia/I
nformacion_Financiera/
2024/diciembre/CEDUL
A%20PRESUPUESTAR
IA%20ENERO%20A%2
0DICIEMBRE%202024.

pdf  

570000 OTROS EGRESOS CORRIENTES USD. 114.939,51 USD. 114.939,51 

https://www.hgdc.gob.ec
/images/Transparencia/I
nformacion_Financiera/
2024/diciembre/CEDUL



 

 

A%20PRESUPUESTAR
IA%20ENERO%20A%2
0DICIEMBRE%202024.

pdf  

580000 
TRANSFERENCIAS O 
DONACIONES CORRIENTES 

USD. 3.597,62 USD. 3.044,14 

https://www.hgdc.gob.ec
/images/Transparencia/I
nformacion_Financiera/
2024/diciembre/CEDUL
A%20PRESUPUESTAR
IA%20ENERO%20A%2
0DICIEMBRE%202024.

pdf  

710000 
EGRESOS EN PERSONAL PARA 
INVERSION 

USD. 78.964,80 USD. 78.964,21 

https://www.hgdc.gob.ec
/images/Transparencia/I
nformacion_Financiera/
2024/diciembre/CEDUL
A%20PRESUPUESTAR
IA%20ENERO%20A%2
0DICIEMBRE%202024.

pdf  

730000 
BIENES Y SERVICIOS PARA 
INVERSION 

USD. 118.732,20 USD. 95.884,20 

 https://www.hgdc.gob.e
c/images/Transparencia/
Informacion_Financiera/
2024/diciembre/CEDUL
A%20PRESUPUESTAR
IA%20ENERO%20A%2
0DICIEMBRE%202024.
pdf 

750000 OBRAS PÚBLICAS USD. 507.725,46 USD. 0,00 

 https://www.hgdc.gob.e
c/images/Transparencia/
Informacion_Financiera/
2024/diciembre/CEDUL
A%20PRESUPUESTAR
IA%20ENERO%20A%2
0DICIEMBRE%202024.
pdf 

990000 OTROS PASIVOS USD. 315.680,34 USD. 315.680,34 

 https://www.hgdc.gob.e
c/images/Transparencia/
Informacion_Financiera/
2024/diciembre/CEDUL
A%20PRESUPUESTAR
IA%20ENERO%20A%2
0DICIEMBRE%202024.
pdf 

TOTALES 
USD. 

37.895.017,77 
USD. 

36.040.725,62   

Fuente: eSIGEF  

Elaborado por: Mgs. Elsa Congacha, analista financiera 2 
 

4.22 Tabla 22 

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 
 

TOTAL DE 
PRESUPUEST

O 
INSTITUCIONA
L CODIFICADO 

GASTO 
CORRIENTE 

PLANIFICADO 

GASTO 
CORRIENTE 
EJECUTADO 

GASTO DE 
INVERSIÓN 
PLANIFICA

DO 

GASTO DE 
INVERSIÓN 
EJECUTAD

O 

% 
EJECUCIÓN 
PRESUPUES

TARIA 

 USD. 
37.895.017,77 

USD. 
37.189.595,31  

USD. 
35.865.877,21  

 USD. 
705422,46 

USD.  
174,848,41  95,11 



 

 

Fuente: e-SIGEF 
Elaboración: Gestión de Planificación, seguimiento y evaluación de la gestión 
 

4.23 Tabla 23 

PROCESOS DE CONTRATACIÓN Y COMPRAS PÚBLICAS DE BIENES Y 
SERVICI 

TIPO DE 
CONTRATACIÓN 

(CATÁLOGO 
ELECTRÓNICO, 

COTIZACIÓN, ÍNFIMA 
CUANTÍA, MENOR 

CUANTÍA B Y S, 
PUBLICACIÓN, 

RÉGIMEN ESPECIAL 
(Todos los procesos), 
SUBASTA INVERSA 

ELECTRÓNICA) 

ESTADO ACTUAL 

LINK AL 
MEDIO DE 

VERIFICACIÓ
N 

PUBLICADO 
EN LA PAG. 
WEB DE LA 

INSTITUCIÓN 

Número 
Total 

Adjudicado
s 

Valor Total 
Adjudicados 

Número 
Total 

Finalizados 

Valor Total 
Finalizados 

CATÁLOGO 
ELECTRÓNICO 

 125 

 1.274.285,26  62  

https://drive.go
ogle.com/drive
/folders/1fSH_
6z3QR6ahm6
yn5Zrk2v2Nux
rqbXJ6?usp=s

haring 

 INFIMA CUANTIA  

 225  634729,44  225  634729,44 

 https://drive.g
oogle.com/driv
e/folders/1d33

Z8H-
MpUzWVLtVB
ohh8zEege4x
OfNm?usp=sh

aring 

SUBASTA INVERSA   

 91 9.833.352,13  290.492,00  290.492,00 

https://drive.go
ogle.com/drive
/folders/1Xzs9
diTjQ5DgadFo
hhvffgvg7GB1
qJrK?usp=sha

ring  

 RÉGIMEN ESPECIAL 

 7  523.819.94     

https://drive.go
ogle.com/drive
/folders/1Xzs9
diTjQ5DgadFo
hhvffgvg7GB1
qJrK?usp=sha

ring 

COTIZACIÓN 

 1  482.823.49     

https://drive.go
ogle.com/drive
/folders/1Xzs9
diTjQ5DgadFo
hhvffgvg7GB1
qJrK?usp=sha

ring 

CONSULTORÍA  

 1  20.265.74     

https://drive.go
ogle.com/drive
/folders/1Xzs9
diTjQ5DgadFo
hhvffgvg7GB1



 

 

qJrK?usp=sha
ring 

LICITACIÓN DE 
SEGUROS 

 1 84.372.65      

https://drive.go
ogle.com/drive
/folders/1Xzs9
diTjQ5DgadFo
hhvffgvg7GB1
qJrK?usp=sha

ring 

Fuente: Sistema Oficial de Contratación Pública del Ecuador (SOCE)  
Elaboración: Gestión Administrativa Financiera 

4.24 Tabla 24 

ENAJENACIÓN, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES 
 

TIPO 
BIE
N 

VALOR 
TOTAL 

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

N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A 

N/A N/A N/A N/A 

Fuente: Gestión Administrativa Financiera  
Elaboración: Gestión Administrativa Financiera 

4.25 Tabla 25 

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

ENTIDAD QUE 
RECOMIENDA 

N0. DE 
INFORME 

DE LA 
ENTIDAD 

QUE 
RECOMIEN

DA 

NO. DE 
INFORME 

DE 
CUMPLIMIE

NTO 

% DE 
CUMPLIMIENT

O DE LAS 
RECOMENDAC

ION ES 

OBSERVACIO
NES 

LINK AL MEDIO 
DE 

VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN 
LA PÁG. WEB 

DE LA 
INSTITUCIÓN 

CONTRALORÍA 
GENERAL DEL 
ESTADO. 

 DNA7-
SySS-0064-
2024 

 N/A 
 

 N/A 
 

El 
cumplimiento 

de las 
recomendacio
nes se aplicará 
en el ejercicio 

2025  

https://drive.goog
le.com/file/d/1-

l39xM0sr5hCKH
7lIXOTeEuP-

6gkFePj/view?us
p=sharing  

SUPERINTEND
ENCIA DE 
BANCOS Y 
SEGUROS. 

 N/A 
 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  N/A 

  

SUPERINTEND
ENCIA DE 
COMPAÑIAS Y 
VALORES. 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
  N/A 

 

SUPERINTEND
ENCIA DE 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  

 N/A 
 



 

 

ENTIDAD QUE 
RECOMIENDA 

N0. DE 
INFORME 

DE LA 
ENTIDAD 

QUE 
RECOMIEN

DA 

NO. DE 
INFORME 

DE 
CUMPLIMIE

NTO 

% DE 
CUMPLIMIENT

O DE LAS 
RECOMENDAC

ION ES 

OBSERVACIO
NES 

LINK AL MEDIO 
DE 

VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN 
LA PÁG. WEB 

DE LA 
INSTITUCIÓN 

COMUNICACIO
NES. 

DEFENSORÍA 
DEL PUEBLO. 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  

 N/A 
 

CONSEJO DE 
PARTICIPACIÓ
N CIUDADANA 
Y CONTROL 
SOCIAL. 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  

N/A 
  

SUPERINTEND
ENCIA DE 
ECONOMÍA 
POPULAR Y 
SOLIDARIA. 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  

N/A 
  

SUPERINTEND
ENCIA DE 
CONTROL DEL 
PODER DE 
MERCADO. 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  

N/A 
  

CONSEJO DE 
REGULACIÓN 
Y 
DESARROLLO 
DE LA 
INFORMACIÓN 
Y 
COMUNICACIÓ
N. 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  

PROCURADUR
ÍA GENERAL 
DEL ESTADO. 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  

N/A 
  

CONSEJO DE 
ASEGURAMIE
NTO DE LA 
CALIDAD DE 
LA 
EDUCACIÓN 
SUPERIOR 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

 N/A 
 

N/A 
  

 

Fuente: Archivo jurídico 
Elaboración: Gestión de Asesoría Jurídica 

5. Conclusiones 

●   Mediante el presente informe de la rendición de cuentas, el Hospital General 

Docente de Calderón da a conocer los aspectos relevantes de la gestión que se 

desarrollo en el año 2024. 

● Se presenta los datos estadísticos y numéricos para la constatación del uso de los 

fondos públicos priorizando la adquisición oportuna de medicamentos y dispositivos 

médicos, con el propósito de brindar una atención oportuna a nuestros pacientes. 
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