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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 y Resolución 
No. CPCCS-PLE-SG-031-0-2023-0176 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-2024-0398-M la Máxima Autoridad del 
Hospital General Docente de Calderón conforma el equipo de rendición de cuentas del 
año 2023. 
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3 Datos de la gestión del año 2023 por Objetivo Estratégico Institucional 

A continuación, se muestran los resultados, logros y/o reconocimientos obtenidos en la 
gestión institucional durante el año 2023, información que se encuentra organizada por 
objetivo estratégico institucional:  

3.1 OE1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios. (Este 

objetivo se registra acorde a la información disponible) 

La atención sanitaria corresponde de acuerdo a lo prescrito en el Art. 32 de la 
Constitución de la República y la cartera de servicios asignada al Hospital de Calderón 
como establecimiento de salud de segundo nivel de atención. 
 
En el servicio de emergencia se atiende 24/7 los 365 días del año a todo paciente que 
requiera atención con base en el flujo que se establece en el siguiente link: 
https://drive.google.com/file/d/1ElmLO73ziMfVx8gQ3ZfCvefKOYxxqn9p/view?usp=dri
ve_link 
 
Para la atención en consulta externa como Hospital de II nivel de atención, los pacientes 
externos acuden con la referencia (formulario 053-MSP) del primer nivel, referencia 
inversa del tercer nivel, en ciertos casos ingresados al sistema de agendamiento SAT-
REC. 
 
Para pacientes internos, se atiende con procedimientos y solicitudes desde el servicio 
de emergencia, hospitalización, citas subsecuentes e interconsultas. 
 
De acuerdo a la urgencia, condición del paciente y disponibilidad de agendas se procede 
a agendar en el sistema de consulta externa MD – SOS en las 3 ventanillas de 
agendamiento de la planta baja y 4 estaciones de apoyo en estadística del subsuelo 1 

3.1.1 Resultados relevantes 

Tabla Nro. 01 Atenciones a grupos prioritarios realizados por la Unidad de Atención 
de Usuarios 

GRUPOS 
PRIORITARIOS 

2022 2023 
% 

VARIACIÓN 

Personas adultas 
mayores 349 425 22% 

Niños, niñas y 
adolescentes 574 540 -6% 

Personas con 
discapacidad 25 32 28% 

Enfermedad 
catastrófica 255 352 38% 

Totales 1203 1349 12% 

https://drive.google.com/file/d/1ElmLO73ziMfVx8gQ3ZfCvefKOYxxqn9p/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ElmLO73ziMfVx8gQ3ZfCvefKOYxxqn9p/view?usp=drive_link
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Fuente: Matriz de Trabajo Social 2023 
Elaborado por: Lcda. Gissel Zurita, analista de Analista de Atención al Usuario 

3.1.2 Datos relevantes 

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: 

 

Tabla Nro. 02 Indicadores generales de producción por grupos prioritarios en todos 
los servicios hospitalarios 

PRODUCCIÓN GRUPOS 
PRIORITARIOS 

TOTAL ATENCIONES 

Tercera edad 57.328 

Pediátricos 30.125 

Salud mental 12.934 

Personas que viven con 
VIH/SIDA 

9.086 

Diálisis 4.648 

Cuidados paliativos 199 

Código purpura 203 

Personas privadas de 
libertad 

62 

Otras atenciones 155.216 

TOTAL 269.801 
Fuente: Matriz de producción 2023 

Elaborado por: Mgs. Héctor Barragán, responsable de Estadística 
 

Durante el año 2023, en Trabajo Social, como parte de la Unidad de Atención al Usuario 
realizó la gestión de pacientes con problemas sociales conforme el siguiente detalle: 
 

Tabla Nro. 03 Gestión de pacientes con problemática social año 2023 

TIPO DE PROBLEMÁTICA RESULTADO 

Abandono familiar 

1 persona con discapacidad física del 98% 
ingresada en Centro de Acogida Permanente - 
CRAI Cuenca. 
3 personas referidas a Centros de acogimiento 
ambulatorio 

Negligencia en el cuidado  
150 pacientes atendidos para intervenciones 
familiares y determinar responsabilidad en el 
cuidado 

Personas en situación de 
pobreza 

25 pacientes con enfermedad catastrófica 
(diálisis), articuladas para beneficio de Bono 
Joaquín Gallegos Lara 
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Localización de familiares para 
establecer red de apoyo 

265 pacientes atendidos para localización de 
familiares, con la finalidad de establecer red de 
apoyo y cuidado. 

Comunidades difícil acceso 
(acuerdo 082) 

1 acompañamiento y seguimiento a paciente de 
comunidad de difícil acceso (alimentación, trámite 
mortuorio) 

Pacientes cuidados paliativos 

62 intervenciones a familiares de pacientes 
paliativos, con la finalidad de elaborar informe 
social para articular el caso al Distrito de Salud 
para visitas de médico del barrio. 

Fuente: Matriz de Trabajo Social 2023 
Elaborado por: Lcda. Gissel Zurita, Responsable de Atención al Usuario/a 

 

En el periodo 2023 la Unidad de Atención al Usuario brindó las siguientes atenciones: 
 

Tabla Nro. 04 Atenciones realizadas por la Unidad de Atención al Usuario. 

PERIODO 2023 
INFORMACIÓN GENERAL 
USUARIOS INTERNOS Y 

EXTERNOS 
GESTIÓN SOCIAL  

Enero - diciembre 3.009 2.028 
Fuente: Bitácora y matriz de Trabajo Social 2023 

Elaborado por: Lcda. Gissel Zurita, responsable de Atención al Usuario/a 

3.1.3 Reconocimientos 

Pacientes y familiares se sientes agradecidos por la intervención realizada por parte de 
gestión social, misma que contribuyó a mejorar el bienestar y calidad de vida. 

3.1.4 Logros 

En el período de enero – diciembre 2023, se logró a través de Gestión Social que 70 
pacientes sean articulados a redes interinstitucionales, con la finalidad de mejorar su 
calidad de vida e integración en su entorno habitual. Tales como: 

 

 Ministerio de Inclusión Económica y Social: Programa de acompañamiento 
familiar, Bono Joaquín Gallegos Lara, Adulto Mayor y Discapacidad. 

 HIAS: Organización que brinda apoyo a personas en condición de movilidad 
humana, en asistencia alimentaria, asesoramiento legal, psicológico y social. 

 Warmi Pichincha: Abordaje a pacientes víctimas de violencia género, a través 
asesoramiento legal, psicológico y social. 

 Junta Metropolitana de Protección del Adulto Mayor y Mujeres: Mediación y 
medidas de protección. 

 Dirección Nacional de Investigación de Delitos contra la Vida, Muertes Violentas, 
Desapariciones, Secuestros y Extorsión (DINASED): Localización de familiares. 

 Sociedad Funeraria Nacional: Apoyo a personas de escasos recursos económicos 
con cremación. 
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 Centro de Acogida Ambulatorio Habitantes de Calle: Acogida a pacientes 
callejizados. 

 Comedores Comunitarios del Patronato San José 

3.2 OE2: 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  

3.2.1 Resultados relevantes. 

Fortalecimiento del Talento Humano en la Unidad de Gestión de Red – HGDC a través 
del área de radiodespacho de emergencia, permitiendo la operatividad las 24 horas del 
día, en interacción con las entidades que conforman de la RPIS (Red Pública Integral de 
Salud) y la RPC (Red Privada Complementaria) logrando así la gestión del 100% del 
trámite ingresados a la unidad. 

 
Apoyo de la Coordinación Zonal 4 y 8 Salud, para resolución de patologías de alta 
complejidad a través de la RPC, logrando derivar el 86.2% de pacientes con estas 
patologías.  

 
Creación de las Microredes de Salud: Red Materno Neonatal, Red Oncológica, Red Salud 
Mental y Red del Adulto Mayor, para garantizar el manejo integral pacientes prioritarios 
de una forma más oportuna y logrando la cobertura del 100% de pacientes que encajen 
en estas redes. 

 
Homologación de estudios genéticos de alta complejidad en la RPC (Red Privada 
Complementaria), para garantizar el manejo integral del 100% de pacientes con 
patologías caracterizadas como catastróficas raras o huérfanas. 

3.2.2 Datos estadísticos relevantes 

La Unidad de Gestión de Red durante el año 2023 realizó las siguientes referencias y 
derivaciones: 
 

Tabla Nro. 05 Referencias y derivaciones de pacientes realizadas año 2023 

RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD 
(HEE, HPAS, HGONA, HGOIA, HPBO) 

RED PRIVADA COMPLEMENTARIA 
(CLINICA COTOCOLLAO, CLINICA 

COLONIAL, HOSPITAL INGLES) 

TOTAL 
PACIENTES 

448 205 653 
Fuente: Gestión de Red 

Elaborado por: Dr. José David Espín, responsable de Gestión de Red y Planillaje 
 

El HGDC gestionó las siguientes referencias y derivaciones para apoyo diagnóstico: 
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Tabla Nro. 06 Referencias y derivaciones apoyo diagnóstico realizadas Año 2023 

APOYO DIAGNOSTICO PACIENTES 

Imágenes 1.879 

Laboratorio 1.633 

Procedimientos 1.708 

TOTAL 5.220 
Fuente: Gestión de Red 

Elaborado por: Dr. José David Espín, responsable de Gestión de Red y Planillaje 

             

El Hospital gestionó las solicitudes de referencias recibidas desde las zonas de MSP: 
 

Tabla Nro. 07 Referencias recibidas de provincias a consulta externa – Año 2023 

ZONAS DE SALUD PACIENTES 

Zona 1 39 

Zona 2 424 

Zona 3 132 

Zona 4 15 

Zona 5 6 

Zona 6 0 

Zona 7 1 

Zona 8 1 

Zona 9 6.000 

TOTAL PACIENTES 6.618 
Fuente: Gestión de Red 

Elaborado por: Dr. José David Espín, responsable de Gestión de Red y Planillaje. 

3.2.3 Logros 

 Se dio atención permanente 24/7 en la Unidad de Gestión de Red – HGDC en 
todas las áreas hospitalarias  

 Se apoyó en el proceso de asignación de una unidad de Trasporte Primario donde 
el HGDC es Hospital Base.  

 Se dio continuidad a los procesos de derivación y transferencia mediante la 
emisión del “Informe motivado de necesidad institucional para derivaciones”. 

3.3 OE3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atención, 

considerando la diversidad de género, cultura, generacional, socio económica, 

lugar de origen y discapacidades 

3.3.1 Resultados relevantes. 

Incremento del 33% en la producción de atención a pacientes con relación al año 2022, 
por varias estrategias como: 
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Tabla Nro. 08 Producción comparativo de año 2022 - 2023 

VARIABLES 2022 2023 

Incremento de horas de consulta externa en varias 
especialidades. 12.500 15.400 

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 
OPERATIVOS EN DICIEMBRE 9 QUIROFANOS 5 9 

Creación de varias prestaciones para pacientes de 
grupos prioritarios como PVVS. TOTAL 3.814 5.854 

PVVS COLOPROCTOLOGIA 31 0 

PVVS DERMATOLOGIA 113 1.322 

PVVS EKG  137 

PVVS GINECOOSTETRICIA 26 40 

PVVS MEDICACION  969 

PVVS MEDICINA INTERNA 3.222 2.959 

PVVS NUTRICION 105 104 

PVVS Pediatría 13 19 

PVVS Psicología 273 265 

PVVS Psiquiatría 31 39 

Coordinación con primer nivel para valoración de 
pacientes para calificación y recalificación. Referencias 
recibidas para calificación y recalificación 120 285 

Implementación del triage de emergencia ESI-
4.  Mejor tamizaje de pacientes en el triage 86.447 90.735 

                                                               Fuente: Unidad de Estadística 
Elaborado por: Dra. Ximena Ríos, Dirección Médica / Ing. Geovanny Barragán, responsable de Estadística. 
 

Durante el año 2023 el Hospital General Docente de Calderón tuvo la siguiente 
producción hospitalaria: 
 

Tabla Nro. 09 Producción hospitalaria año 2023 

PRODUCCIÓN HOSPITALARIA 

Consulta externa 118.493 

Emergencia 90.735 

Hospitalización 8.656 
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Fuente: Unidad de Estadística 
Elaborado por: Dra. Ximena Ríos, Dirección Médica / 
Ing. Geovanny Barragán, responsable de Estadística. 

 

FARMACIA 
Se garantizó el abastecimiento de medicamentos, dispositivos médicos y entrega de 
recetas, conforme el siguiente detalle:  
 
Tabla Nro. 10 Abastecimiento de medicamentos, dispositivos y entrega de recetas 

 

ABASTECIMIENTO Y ENTREGA DE 
RECETAS 

PROMEDIO ANUAL 
DE 

ABASTECIMIENTO 

ABASTECIMIENTO 
A 31 DIC 2023 

Abastecimiento de medicamentos 
vitales 

90,83% 95% 

Abastecimiento de medicamentos 
esenciales 

72,67% 88% 

Abastecimiento Dispositivos médicos de 
uso general 

73,33% 84% 

Abastecimiento Dispositivos médicos de 
Laboratorio clínico 

93,25% 100% 

Total Recetas entregadas año 2023 275.580 
Fuente: Matriz de monitoreo de medicamentos y dispositivos médicos / Producción Hospitalaria / HGDC 
Elaborado por: Bqf. Salome Celi, responsable de medicamentos, dispositivos e insumos médicos 
 

 
DOCENCIA E INVESTIGACIÓN 

Se realizó cursos y congresos de diferentes especialidades clínico quirúrgicas, apoyo y 
diagnóstico terapéutico, farmacia, enfermería, seguridad del paciente y salud digital; 
además el personal del HGDC efectúo importantes publicaciones  
 

Tabla Nro. 11 Total cursos, congresos y publicaciones Año 2023 

CURSOS, CONGRESOS Y 
PUBLICACIONES 

TOTAL 

Cursos y Congresos 13 

Fisiatría 2.109 

Imagenología 34.285 

Hospital del día 184 

Cirugías quirófano central 9.278 

Nefrología 516 

Nacimientos 3.709 

Laboratorio 256.946 

UCI adultos 563 

UCI pediátricos 127 

Nutrición dietas 233.929 
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Publicaciones 6 
Fuente: Unidad de Docencia e Investigación / HGDC 

Elaborado por: Dra. Ximena Ríos / Dra. Patricia Benavides 

3.3.2 Datos estadísticos relevantes 

 
FARMACIA 
Se obtuvo la siguiente producción en farmacotecnia: 
 

Tabla Nro. 12. Producción de Farmacotecnia 

ACTIVIDAD PRODUCCIÓN 

Acondicionamiento de Carbón activado solido oral 50 g 3.000 

Dilución de medicamentos 20.001 

Reconstitución de medicamentos por dosis unitaria 15.321 

Formulas oficinales (urea en varias concentraciones, ácido salicílico, 
crema de lanolina, shampoo hipoalergénico, crema hidratante, 
crema blanca, etc.) 

16.337 

Fórmulas magistrales (semisólidos, líquidos tópicos, líquidos orales, 
solidos orales, líquidos oftálmicos, capsulas): 

10.562 

Nutriciones parenterales 778 

Medicamentos re-empacados 227.019 
Fuente: Indicadores de producción de Laboratorio de Farmacotecnia / HGDC 
Elaborado por: Bqf. Salome Celi, responsable de medicamentos, dispositivos e insumos médicos 

 

BANCO DE LECHE 
El HGDC realiza la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna mediante 
actividades de recolección, procesamiento, control de calidad, clasificación, 
conservación y distribución; además que realiza visitas domiciliarias para la recolección 
de leche humana.  

 

Tabla Nro. 13. Producción y beneficiarios del banco de leche 

Fuente: Gestión de Enfermería / Banco de Leche HGDC 
Elaborado por: Dra. Ximena Ríos / Lcda. Dayse Moreira / Lcda. Ney González 

 
INDOT 
 

PRODUCCION Y BENEFICIARIAS DEL BANCO DE LECHE 

Leche humana 
recolectada 

Visita domiciliaria: 707.272 ml 
Extracción en el servicio para su propio hijo: 370.791 ml 
Extracción en el servicio para pasteurizar: 192.438 ml 

Leche humana 
pasteurizada 

538.500 ml 

Leche humana distribuida  883.227 ml 

Niños beneficiados con 
leche de Banco 

913 
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El HGDC en conjunto con el Instituto Nacional de Donación y Trasplante de Órganos, 
Tejidos y Células (INDOT), participa en la búsqueda activa de posibles donantes así como 
en la procuración de órganos o tejidos para trasplante. 

 

Tabla Nro. 14. Búsqueda activa de posibles donantes para el INDOT 

DONANTES INDOT 

Alertas activadas 135 

Efectivas / Extracción de tejidos 34 

Operativos multiorgánicos 3 
Fuente: Datos de Comité INDOT / HGDC 

Elaborado por: Dra. Ximena Ríos, Directora médica / Dr. Jhonni Marín, CT UCI Adultos 

 

TELEMEDICINA 
El Ministerio de Salud Pública promueve la transformación digital a escala nacional y 
desde el año 2022 implementó en Calderón el servicio de Telemedicina. Esta alternativa 
disminuye los tiempos de espera y la movilización física de pacientes prioritarios. La 
telemedicina en Calderón consta de 3 ejes: teleconsulta en 7 especialidades médicas, 
teleeducación en temas sanitarios a pacientes y personal de salud de primer nivel de 
atención y telemonitoreo a pacientes diabéticos. 

 

Tabla Nro. 15. Producción realizada mediante telemedicina – Año 2023 
 

PRODUCCION TELEMEDICINA 

Teleconsulta 105 pacientes atendidos 

Tele educación 14 temas dirigidos a 30 a 50 centros de salud conectados 

Telemonitoreo 8 pacientes diabéticos 
Fuente: Servicio de Telemedicina / HGDC 

Elaborado por: Dra. Ximena Ríos, Dirección Médica / Dr. Ángel Santillán, CT de Telemedicina 

 

3.3.3 Reconocimientos 

 Abril 2023: Certificación como Establecimiento de salud Amigo de la donación de 
órganos, tejidos y células, por parte de INDOT 

 Mayo 2023: Premio Edición Médica en la categoría “Gestión e innovación 
tecnológica en establecimientos de Salud Pública” 

 Mayo 2023: Reconocimiento FUNDEPRO en la Asamblea Nacional por la labor 
humanitaria en la atención a pacientes con enfermedades raras y catastróficas. 

 Octubre 2023: Acreditación como Hospital Stroke Ready Center, por parte de la 
Vicepresidencia de la República e iniciativa ANGELS 

3.3.4 Logros 

 Mediante las estrategias de reactivación y operativización de los quirófanos de 
Hospital del Día y Centro Quirúrgico se logró disminuir la lista de espera de 
cirugías en todas las especialidades, con lo que se benefició a muchos pacientes 
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que llevaban meses e incluso años esperando la realización de sus cirugías, así 
como la resolución oportuna de las cirugías de emergencia 
 

Tabla Nro. 16. Lista de espera  

PERÍODO NÚMERO DE PACIENTES EN LISTA DE 
ESPERA DE CIRUGÍAS 

Enero 2023 873 

Enero 2024 370 
Fuente: Unidad de Estadística / HGDC 

Elaborado por: Dra. Ximena Ríos, dirección médica 

 

Tabla Nro. 17. Cirugías realizadas  
 
 
 
  

                                          
Fuente: Unidad de Estadística / HGDC 

Elaborado por: Dra. Ximena Ríos, dirección médica 

 

 En el año 2023, el Hospital a través de 86 autores, todos ellos personal 
médico del hospital, trabajaron en la edición y redacción del libro 
“Principales patologías, diagnóstico y manejo HGDC 2023”, el cual fue 
revisado por pares y validado con el aval de la Universidad Central del 
Ecuador. 

 El servicio de Telemedicina permite a los usuarios acceder a profesionales 
especializados a pesar de la dificultad de movilización o estar en lugares de 
difícil acceso, acortando además los tiempos de espera y disminuyendo 
eventuales complicaciones en la evolución de su enfermedad. 

3.4 OE4: Involucrar a los profesionales en la gestión del hospital, aumentando su 

motivación, satisfacción y compromiso con la misión del hospital  

3.4.1 Resultados relevantes. 

 

Se realizó el incremento en contratación de personal para el HGDC con el fin de disminuir 
la brecha de personal existente y mejorar la carga laboral en diversas áreas, pasando de 
una nómina de 1026 en enero de 2023 a cerrar con una nómina de 1046 en diciembre 
del mismo año, siendo las contrataciones de profesionales en: 
 

Tabla Nro. 18. Denominación de puesto – Personal contratado en 2022 y2023 

DENOMINACIÓN PUESTO 
CANTIDAD 

2022 
CANTIDAD 

2023 
INCREMENTO 

Enfermero/a 3 316 324 8 

CIRUGÍAS REALIZADAS 

Hospital del día desde septiembre 184 

Cirugías quirófano central 9.278 

TOTAL CIRUGÍAS 9.462 
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Medico/A Especialista En 
Ginecología 1 

1 1 1 

Médico/a especialista en 
Ginecología 1 

21 22 1 

Médico/a especialista en 
Pediatría 1 

28 31 3 

Médico/a general en 
funciones hospitalarias 

107 111 4 

Fuente: Distributivo con corte a diciembre 2023 
Elaborado por: Mgs. Raquel Montenegro, Talento Humano 

 

Se otorga nombramientos definitivos a través de concurso de méritos y oposición por 
aplicación de LOAH a 12 servidores del HGDC, permitiendo así dar estabilidad laboral a 
los servidores beneficiados. 

3.4.2 Datos estadísticos relevantes 

En el año 2023 el Hospital Docente de Calderón contó con personal médico y 
administrativo conforme el siguiente detalle: 

 
Tabla Nro. 19. Personal médico y administrativo. 

NIVEL OCUPACIONAL NRO. PERSONAL PORCENTAJE 

De la salud 959 91,68% 

Administrativo 87 8,32% 

TOTAL 1.046 100% 
Fuente: Distributivo posicional con corte a diciembre 2023 

Elaborado por: Ing. Darwin Quishpe, analista de Talento Humano 

 

Tabla Nro. 20. Personal por modalidad laboral 

MODALIDAD LABORAL NRO. PERSONAL 2023 

Nombramiento provisional 115 

Nombramiento permanente 344 

Nombramiento de libre remoción 1 

Contrato servicio rural salud 2 

Contratos ocasionales / eventuales 340 

Devengantes de becas LOSEP 13 

Contrato indefinido 231 

TOTAL 1.046 
Fuente: Distributivo posicional con corte a diciembre 2023 

Elaborado por: Ing. Darwin Quishpe, analista de Talento Humano 

 

Tabla Nro. 21. Personal grupos vulnerables 

GRUPOS VULNERABLES NRO. SERVIDORES 

Discapacidad 24 

Enfermedad catastrófica 21 

Sustitutos 14 
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Gestación 7 

Maternidad 9 

Lactancia 32 

TOTAL 107 
Fuente: Distributivo posicional con corte a diciembre 2023 

Elaborado por: Ing. Darwin Quishpe, analista de Talento Humano 
 

DOCENCIA 
 En el año 2023 se recibieron a 890 estudiantes de pregrado, 129 Internos 

rotativos, 166 posgradistas de diferentes instituciones de educación 
superior. 

 Se aprobaron 34 proyectos de investigación, 17 de los cuales fueron 
propuestos por profesionales del Hospital. 

 Se publicó el primer libro de Diagnóstico y Manejo de las principales 
Patologías del HGDC, con 33 temas y 86 autores, de las especialidades de 
pediatría, ginecología, especialidades clínicas, UCI y emergencia.  

 

3.4.3 Reconocimientos 

 
Remisión de Certificados de Reconocimiento a los servidores públicos basados en los 
resultados de la Evaluación del Desempeño anual 2023 CZ9. Obteniendo 3 servidores 
por parte del HGDC con la calificación de excelente. 

 
Tabla Nro. 22. Reconocimientos a servidores público conforme 

Calificación del EVAL 

NOMBRES Y APELLIDOS PUESTO INSTITUCIONAL 
EVALUACIÓN 

CUANTITATIVA 
EVALUACIÓN 
CUALITATIVA 

Sandra Genoveva Torres 
Dávila 

Médico/a Especialista 
en Psiquiatría 3 96,83 Excelente 

Daniel Alejandro 
Gomezcoello Cadena Psicólogo/a Clínico/a 3 96,83 Excelente 

Tania Fabiola Álvarez 
Bayas 

Médico/a Especialista 
en Psiquiatría 1 96,83 Excelente 

Fuente: SIITH 
Elaborado por: Psic. Ind. Esteban Mina, responsable de Talento Humano. 

3.4.4 Logros 

Incremento en la medición de clima laboral realizado por el MDT en el HGDC a través de 
actividades y gestión de mejora en el cambio de clima y cultura organizacional.  

 
Tabla Nro. 23. Medición de clima laboral 

CLIMA LABORAL PORCENTAJE 

Medición inicial de la encuesta de cambio de clima y 
cultura organizacional enero 2022 

68% 
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Medición de resultados obtenidos de la encuesta de 
cambio de clima y cultura organizacional diciembre 
2023 

73% 

Fuente: MDT. 
Elaborado por: Ing. Darwin Quishpe, analista de Talento Humano 

 

Conclusión: En el año 2023 se obtuvo una mejora de 5 puntos porcentuales en la 
percepción del clima laboral del HGDC. 

3.5 OE5: Garantizar una atención de calidad y respeto a los derechos de las y los 

usuarios, para lograr la satisfacción con la atención recibida. 

3.5.1 Resultados relevantes. 

 

CALIDAD 
Los resultados más relevantes de la gestión de calidad están sujetos a las siguientes 
líneas de acción en su cumplimiento: 

 
 Seguridad del paciente: enfocado en las 17 prácticas seguras y rondas de 

seguridad, se alcanzó un porcentaje de cumplimiento del 94,78%. 
 Gestión de Calidad: enfocado en: A. Procesos de calidad, B. Estructura 

organizacional para la gestión de calidad y Seguridad del paciente con un 
porcentaje de 98,60%. 

 Satisfacción al usuario: Encuestas de medición la percepción del paciente – 
usuario en relevancia a la atención recibida, se alcanzó un 84.38% de 
satisfacción. 

 Índice de calidad de la gestión sanitaria con un porcentaje de 83.65% de 
cumplimiento  

 En el cumplimiento del Manejo de desechos hospitalarios en la supervisión 
externa se alcanza 93.10% 

 
COMUNICACIÓN 

 Gestión de 47 entrevistas en medios de comunicación para promover medidas 
de cuidado de la salud y la información sobre los servicios del hospital 

 1.065 inquietudes ciudadanas atendidas a través de redes sociales, correo 
electrónico y página web sobre el funcionamiento de los servicios del hospital, 
resolución de inquietudes y gestión de inconvenientes. 

 2.337 publicaciones en redes sociales y página web sobre los servicios y 
actividades del hospital para conocimiento de la población, con énfasis en 
campañas de prevención, promoción del cuidado de la salud y flujos de 
funcionamiento de los servicios del hospital 

 48 reuniones virtuales y presenciales con representantes comunitarios e 
interinstitucionales, para receptar sus inquietudes, recomendaciones y guiar sus 
requerimientos y necesidades sobre la atención en los servicios del hospital. 
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3.5.2 Datos estadísticos relevantes 

 El hospital inicia la implementación de la estrategia madre canguro. 
 Se está implementado el Programa de Control de Infecciones (PCI) 
 Se realizó los programas dirigidos a la estrategia multimodal de higiene de manos 

y Seguridad del paciente con la intervención de la comunidad. 
 Se realizó 3 programas de sensibilización al paciente y sus familias sobre temas 

de salud y problemática social: (Día Mundial del Riñón, Derechos de Niños, Niñas 
y Adolescentes, Prevención y erradicación de la violencia contra la mujer) 

 A través del Proyecto “Encuentro Activo del Deporte para el Desarrollo 2022-
2025” del Ministerio del Deporte el HGDC se unió a la actividad e Implementó el 
programa de actividad física periódica para los usuarios y personal. 

 La Unidad de Atención al Usuario en cumplimiento al derecho del paciente en 
“obtener acceso a la información”, gestiona el ingreso de solicitud de Historias 
Clínicas a pacientes o personas autorizadas para obtener información. 

 
Tabla Nro. 24. Gestión documental e historias clínicas – Año 2023 

PERIODO 2023 
INGRESOS EN 

VENTANILLA UNICA 
SOLICITUD DE HISTORIAS 

CLÍNICAS 

ENERO - DICIEMBRE 1.513 852 

   
Fuente: Matriz de Producción 2023 

Elaborado por: Lcda. Gissel Zurita, responsable de Atención al Usuario/a 
 

Tabla Nro. 25 Inconformidades recibidas 

UNIDAD TOTAL 

Consulta externa 47 

Emergencia 4 

Gerencia 1 

Hospitalización 3 

Total 55 
Fuente: Matriz de Producción 2023, Sistema MGRIC 

Elaborado por: Lcda. Gissel Zurita, responsable de Atención al Usuario/ 

3.5.3 Reconocimientos 

 Recertificación ESAMYN con un porcentaje de 95.5%, trabajo relevante para 
alcanzar este porcentaje fue realizado en el periodo 2023. 

 Certificación como Establecimiento 100% libre de humo, En cumplimiento a la 
“Ley Orgánica para la Regulación y Control del Tabaco” R.O. No. 497, 22 de julio 
2011. 

 Certificación a la implementación de la Sala de apoyo de la lactancia materna 
para personal del hospital, en diciembre 2023, por parte de la CZ9.  

3.5.4 Logros 

 Se obtuvo el permiso de funcionamiento en noviembre del 2023 sin 
observaciones. 
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 Se alcanzó el certificado de logro EQAS servicios de garantía externa de calidad 
por haber cumplido el programa de evaluación de la calidad del programa de 
tipificación sanguínea. 

3.6 OE6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de 

los recursos públicos, y la rendición de cuentas 

3.6.1 Resultados relevantes. 

 

FINANCIERO 
En el ejercicio fiscal 2023 el Hospital General Docente de Calderón logro una ejecución 
presupuestaria de 98,29% de acuerdo el siguiente detalle: 

 
Tabla Nro. 26. Ejecución presupuestaria enero – diciembre 2023 

GRUPO DE 
GASTO 

DESCRIPCIÓN GRUPO DE 
GASTO 

CODIFICADO DEVENGADO % EJECUCIÓN 

510000 Egresos en personal $23.602.174,64 $23.601.475,80 100,00% 

530000 
Bienes y servicios de 
consumo 

$14.234.913,42 $13.584.344,11 95,43% 

570000 Otros egresos corrientes $117.674,44 $117.674,44 100,00% 

710000 
Egresos en personal para 
inversión 

$12.666,42 $12.595,97 99,44% 

730000 
Bienes y servicios para 
inversión 

$22.690,60 $22.690,60 100,00% 

750000 Obras públicas $1,00 $0,00 0,00% 

840000 Egresos de capital $2.750,00 $2.750,00 100,00% 

990000 Otros pasivos $7.733,61 $7.733,61 100,00% 

TOTAL 
  

$38.000.604,13 $37.349.264,53 98,29% 

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

3.6.2 Datos estadísticos relevantes 

 

TICS 

Se parametrizó el Sistema de Gestión Hospitalaria con las variables correspondientes al 
nuevo triage y atención de pacientes de emergencia. 
 
Durante este periodo se realizó el primer mantenimiento preventivo del equipo 
inteligente de teleconsulta, actualmente el equipo se encuentra operativo y en óptimas 
condiciones. 
 
La Gestión de Tecnologías de la Información y Comunicaciones ejecutó varios procesos 
de contratación que permitieron optimizar los servicios de TICS, así como también, 
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instaló nuevo equipamiento tecnológico, con la finalidad de solventar problemas y hacer 
más fácil las actividades diarias del personal que brinda atención directa a los pacientes. 
 
SERVICIOS GENERALES 

El Hospital General Docente ha recolectado las siguientes cantidades de desechos 
sanitarios y peligrosos. 
 

Tabla Nro. 27. Gestión de desechos sanitarios y peligrosos 

PERIODO 

KILOGRAMOS DE 
DESECHOS 

SANITARIOS Y 
PELIGROSOS 

GASTO GESTIÓN DE DESECHOS 
SANITARIOS Y PELIGROSOS 

Enero – diciembre 2023 
 

142.092,10 $            99.595,78 
Fuente: Servicios Generales 

Elaborado por: Jhonny Solís, analista de servicios generales 
 

Se ha gestionado de manera óptima el consumo de combustible según el siguiente 
detalle:   

Tabla Nro. 28. Total gasto en combustible 

PERIODO 

Gasolina Diésel 

Total Galones Costo Galones Costo 

Enero – diciembre 
2023 3.561 $8.593,45 1.033 $1.770,99 $10.354,44 

Fuente: Servicios Generales 
Elaborado por: Jhonny Solís, analista de servicios generales 

BODEGA 
El subproceso de Bodega, ha realizado las siguientes transacciones: 

 
 690 Ingresos al Sistema eSBYE producto de compras realizadas. 
 1980 Egresos y Transferencias. 
 34 Devoluciones por caducados. 
 30 Reingresos por canjes realizados. 

 
GESTIÓN DE TRANSPORTE Y COMBUSTIBLE  
En el año 2023 se realizó un gasto de $10.354,44 en combustibles para ambulancias y 
vehículos administrativos, lo que ha permitido realizar un trabajo coordinado con la Red 
Pública de Salud brindando una atención de calidad y oportuna a los usuarios.  

 
COMPRAS PÚBLICAS 
El área de compras públicas ejecutó durante el año 2023 los siguientes procesos: 

 
Tabla Nro. 29. Procesos de contratación pública 

TIPO DE PROCESO  NÚMERO DE PROCESOS PUBLICADOS 

Subasta inversa electrónica 120 

Licitación  1 
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Régimen especial 7 

Contratación directa por 
terminación unilateral 1 

Ínfimas cuantías 266 

Catálogo electrónico 
184 

 
Fuente: https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/ 
Elaborado por: Ing. Jorge Beltrán, analista administrativo 

 
MANTENIMIENTO 
La ejecución de los mantenimientos preventivos y correctivos, han permitido la 
operatividad de sistemas de ingeniería y equipos biomédicos para la atención oportuna 
de pacientes.  

 
Tabla Nro. 30. Mantenimientos preventivos y correctivos 

MANTENIMIENTOS MONTO BENEFICIO 

Abastecimiento de diésel 
industrial 

$ 183.070,54 

Operatividad de todos 
los sistemas de 
ingeniería y 
producción de vapor 

Adquisición de módulo CPU y 
de imagen para tomografía 

$ 17.610,00 
Disponibilidad total 
del equipo de 
tomografía 

Servicio de mantenimiento 
preventivo integral del 
sistema de ventilación 
mecánica y aire acondicionado 

$ 250.207,60 

Funcionamiento con 
temperaturas 
adecuadas (frío – 
caliente) para cada 
servicio que brinda el 
Hospital 

Servicio de mantenimiento 
preventivo y correctivo de los 
equipos de ecografía philips 

 $ 113.234,13 
 

Disponibilidad total de 
los equipos de 
ecografía 

Intervenciones en 
infraestructura para 
mantenimientos preventivo y 
correctivo por los años de uso, 
en los siguientes servicios:  
* Central de esterilización. 
* Recuperación de Centro       
Quirúrgico. 
* Nutrición. 
* Estación final de desechos 

$ 10.379,55 

Cambio a techos de 
PVC. 
 
Reparación y 
resanado de techos y 
paredes. 
 
Pintura de paredes. 
 
 

Fuente: Matriz de mantenimiento 

Elaborado por: Mgs. Oscar Trujillo, analista de Mantenimiento. 
 

https://www.compraspublicas.gob.ec/ProcesoContratacion/compras/
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PLANILLAJE 
 

Tabla Nro. 31. Planillado y Recaudado por subsistemas de salud 

SUBSISTEMA PACIENTES 
PLANILLADOS 

CANTIDAD 
PRESENTADA 
PARA PAGO 

CANTIDAD 
RECAUDADA 

IESS 2022 y 2023 4.462 $ 955.687,856 
 

0 

SPPAT 2022 y 2023 1.600 $ 737162,98 
 

0 

ISSFA 2023 72 $ 3790,69 $ 1.471,38 

ISSPOL 2023 136 $ 24222,11 
 

$ 1.115.47 

TOTAL 6.270 $ 1’720.863,64 $ 2.586,85 
Elaborado por: Dr. José David Espín 

Fuente: Unidad de Planillaje / Unidad Financiera 

3.6.3 Logros 

 En el ejercicio fiscal 2023 el Hospital General Docente de Calderón alcanzó una 
ejecución presupuestaria del 98,29%. 

 Mediante un adecuado proceso de compra pública logró reducir el costo por 
kilogramo de desechos sanitarios y peligrosos, conforme se muestra a 
continuación: 

Tabla Nro. 32. Costos por kilogramo desechos sanitarios 

Año Contrato 
Precio unitario 

por kilo 

2022 058-2022 $1,50 

2023 008-2023 $0,55 
Fuente: Servicios Generales 
Elaborado por: Jhonny Solís 

 

 Servicio de mantenimiento preventivo integral del sistema de ventilación 
mecánica y aire acondicionado con el cual se rehabilitó todos los equipos de aire 
acondicionado para mantener y controlar altas y bajas temperaturas en las 
diferentes áreas, dejando operativo los procesos asistenciales. 

 Mediante acuerdos laterales se rehabilitó parcialmente el equipo biomédico RX 
fijo Discovery, mismo que ha permitió incrementar la atención de pacientes que 
requieren medios de diagnóstico de imagen 

 En el año 2023, se realizó las siguientes transferencias y traspasos de bienes: 
 

Tabla Nro. 33. Transferencias y traspasos de bienes. 

TIPO BIEN 
VALOR 
TOTAL 
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Trasferencia gratuita Ambulancia Alfa 
7 (Bien para baja) a la Universidad 
Central AMBULANCIA $ 10.954,12 

Traspaso de bienes al CEGEMED BIENES $ 264.427,73 

Transferencia gratuita de 
contenedores al Ministerio de 
Educación CONTENEDORES 

$ 3.727,36 
 

Fuente: Unidad de activos fijos 

Elaborado por: Ing. Nancy Pazmiño, activos fijos. 
 

 Durante el año 2023 el equipo de planillaje realizó la preparación de los 
expedientes rezagados correspondientes a atenciones realizadas en el año 2022 
del IESS General y Campesino (Enero a agosto), por el cambio en la normativa 
legal relativa a los procesos de recuperación de cartera se realizaron ajustes en 
los sistemas y se trabajó con planillaje del mes de enero 2023 con un total anual 
de 4.462 expedientes procesados y cantidad presentada para pago $ 
955.687,856.  

 En el Subsistema SPPAT se trabajó en expedientes rezagados año 2022 (enero a 
diciembre) y 2023 (enero a junio) con un total de expedientes entregados 1600 
y cantidad presentada para pago $ 737.162,98. 

 Subsistema ISSFA se procesaron 72 expedientes con cantidad presentada para 
pago $ 3.790,69. 

 Subsistema ISSPOL 136 expedientes cantidad presentada para pago $ 24.222,11.  
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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 
DATOS GENERALES 

RUC: 176818115001 

INSTITUCIÓN: HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERÓN 

 FUNCIÓN A LA QUE PERTENECE MINISTERIO DE SALU PÚBLICA  

 SECTOR: SALUD  

NIVEL QUE RINDE CUENTAS:  DESCONCENTRADO 

PROVINCIA: PICHINCHA  

CANTÓN: QUITO 

PARROQUIA: CALDERÓN  

DIRECCIÓN:  AV. CAPITÁN GIOVANNI CALLES Y DERBY 

EMAIL: comunicaciones@hgdc.gob.ec 

TELÉFONO: 3952-700  

PÁGINA WEB O RED SOCIAL:  www.hgdc.gob.ec 

ADJUNTAR DOCUMENTO OFICIALDEL 
RUC: FORMATO .jpge, .jpg, .png, .pdf 

https://drive.google.com/file/d/1YyNxwt0xNB4ZjKR4h
JgMpuEOwKRw9fx8/view?usp=sharing  

FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara. 

4.2 Tabla 2  

REPRESENTANTE LEGAL 
REPRESENTANTE LEGAL 

NOMBRES DEL 
REPRESENTANTE: 

MGS. ALONSO ERNESTO HERRERA TASIGUANO 

CARGO DEL 
REPRESENTANTE: 

GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALADERÓN   

EMAIL DE 
NOTIFICACIÓN: 

alonso.herrera@hgdc.gob.ec 

FECHA DE 
DESIGNACIÓN: 

08/02/2024 

TELÉFONO: 3952700 Ext:  

CELULAR: 0987832836 

FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara. 

 

https://drive.google.com/file/d/1YyNxwt0xNB4ZjKR4hJgMpuEOwKRw9fx8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1YyNxwt0xNB4ZjKR4hJgMpuEOwKRw9fx8/view?usp=sharing
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4.3 Tabla 3 

RESPONSABLE DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
RESPONSABLE DEL PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

NOMBRES DEL 
RESPONSABLE: 

Ing. Adriana Cano Guevara  

CARGO DEL 
RESPONSABLE: 

 ANALISTA DE PLANIFICACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LA 
GESTIÓN 

FECHA DE 
DESIGNACIÓN: 

29/01/2024 

TELÉFONO: 3952700 Ext: 1303 

EMAIL DE 
NOTIFICACIÓN: 

adriana.cano@hgdc.gob.ec 

CELULAR: 0958919447 
 FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

 ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara 
 

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: 

Ing. Adriana Cano Guevara  

CARGO DEL 
RESPONSABLE: 

 ANALISTA DE PLANIFICACIÓN, SEGUIMIENTO Y EVALUACIÓN DE LA 
GESTIÓN 

FECHA DE 
DESIGNACIÓN: 

29/01/2024 

TELÉFONO: 3952700 Ext: 1303 

CELULAR: 0958919447 

CÉDULA DE 
CIUDADANÍA: 

1804065173 

EMAIL DE 
NOTIFICACIÓN: 

adriana.cano@hgdc.gob.ec 

FECHA DE 
NACIMIENTO: 

27/09/1985 

NOMBRE ABUELA 
MATERNA 

Irene Guevara 

CONTRASEÑA: **********  
FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista de planificación, seguimiento y evaluación de la gestión 
 

4.5 Tabla 5 

PERIODO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
DATOS DEL INFORME 

PERIODO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 
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FECHA DE INICIO: 01 DE ENERO DE 2023 

FECHA DE FIN: 31 DE ENERO DE 2023 
Fuente: Gestión de Planificación, Seguimiento y Evaluación de Gestión 
Elaboración: Gestión de Planificación, Seguimiento y Evaluación de Gestión 

4.6 Tabla 6 

OBJETIVOS ESTRATÉGICOS/FUNCIONES O FINES 

OBJETVOS ESTRATÉGICOS/FUNCIONES O FINES 
TIPO (OBJETIVOS 
ESTRATÉGICOS 

OE1 Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios 
Objetivo 

estratégico 

OE2 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 

OE3 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. 

Objetivo 
estratégico 

OE4 Involucrar a los profesionales en la gestión del hospital, aumentando su motivación, 
satisfacción y compromiso con la misión del hospital. 

Objetivo 
estratégico 

OE5 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 

OE6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los recursos 
públicos, y la rendición de cuentas. 

Objetivo 
estratégico 

FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista 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 

ELABORADO POR: Mgs. Héctor Barragán  

4.8 Tabla 8 

COBERTURA TERRITORIAL (EODS) 

COBERTURA 
NO. DE 

UNIDADE
S 

DESCRIPCIÓN DE LA 
COBERTURA 

 Provincial  1 Zona Norte del país  
FUENTE: Unidad de Admisiones/ Estadística 

ELABORADO POR: Mgs. Héctor Barragán  
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4.9 Tabla 9 

COBERTURA INSTITUCIONAL: UNIDADES DE ATENCIÓN 

NIVEL 
  

N° DE 
UNIDA

DES 
  

N. 
USUARI

OS 
  

COBERTU
RA 

  

GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS LINK AL 
MEDIO DE 
VERIFICACI

ÓN 
  

MAS
CULI
NO 

FEME
NINO 

GL
BT
I 

MON
TUBI

O 

MEST
IZO 

CH
OL
O 

IND
IGE
NA 

AFROEC
UATORIA

NO 

Zona 
Norte 

del 
Pais 

1 980261 
NACIONA

L 
4705

25 
4950

32 

14
70
4 

0 
9312

48 
0 

343
09 

14704 

https://w

ww.hgdc.g

ob.ec/ima

ges/Transp

arencia/Re

ndicion%2

0de%20cu

entas/202

3/TABLA%

209_COBE

RTURA%20

INSTITUCI

ONAL.pdf 

FUENTE: Unidad de Admisiones/ Estadística 

ELABORADO POR: 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 
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Implementación 
de políticas 
públicas de 
movilidad humana 

 SI 

FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, 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.php
/transparencia/participacion-

ciudadana/2023  

Se coordina con las instancias de participación existentes 
en el territorio 

 SI 

 https:// www.hgdc.gob.ec 
/index.php/transparencia/participaci

on-ciudadana/2023 
Fuente: Unidad de Comunicación, Imagen y Prensa 
Elaborado por: Mgs. Angélica Vera, Analista de comunicación.  

4.12 Tabla 12 

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

MECANISMOS DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA 

PON
GA 
SI O 
NO 

NÚMERO DE 
MECANISMO

S 
IMPLEMENTA

DOS EN EL 
AÑO 

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

INSTITUCIÓN 

Audiencia pública  NO    N/A 

Consejos consultivos  NO    N/A 

Consejos ciudadanos sectoriales  NO    N/A 

Diálogos periódicos de deliberación 
 SI  2 

 https:// www.hgdc.gob.ec 
/index.php/transparencia/participaci

on-ciudadana/2023  

Agenda pública de consulta a la ciudadanía  NO     

OTROS: Reuniones semanales virtuales con líderes 
comunitarios y representantes de colectivos ciudadanos 
/ Reuniones mensuales con el Grupo Interinstitucional 
Sumemos Esfuerzos de Calderón 

 SI  48 

https://www.hgdc.gob.ec/index.php
/sala-de-prensa/561-el-hgdc-es-

sede-de-la-reunion-mensual-de-la-
red-sumemos-esfuerzos 

https://www.facebook.com/Hospital
DocenteDeCalderon/posts/pfbid02V
Y4LBXVeHY3XgcnQZqu1K7aiu9q5rS3
GBruPMUzX3G1YQMNM3oJri15w4u

qZMceHl  
 

Fuente: Unidad de Comunicación, Imagen y Prensa 
Elaborado por: Mgs. Angélica Vera, Analista de comunicación. 

https://www.hgdc.gob.ec/index.php/sala-de-prensa/561-el-hgdc-es-sede-de-la-reunion-mensual-de-la-red-sumemos-esfuerzos
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/sala-de-prensa/561-el-hgdc-es-sede-de-la-reunion-mensual-de-la-red-sumemos-esfuerzos
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/sala-de-prensa/561-el-hgdc-es-sede-de-la-reunion-mensual-de-la-red-sumemos-esfuerzos
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/sala-de-prensa/561-el-hgdc-es-sede-de-la-reunion-mensual-de-la-red-sumemos-esfuerzos
https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid02VY4LBXVeHY3XgcnQZqu1K7aiu9q5rS3GBruPMUzX3G1YQMNM3oJri15w4uqZMceHl
https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid02VY4LBXVeHY3XgcnQZqu1K7aiu9q5rS3GBruPMUzX3G1YQMNM3oJri15w4uqZMceHl
https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid02VY4LBXVeHY3XgcnQZqu1K7aiu9q5rS3GBruPMUzX3G1YQMNM3oJri15w4uqZMceHl
https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid02VY4LBXVeHY3XgcnQZqu1K7aiu9q5rS3GBruPMUzX3G1YQMNM3oJri15w4uqZMceHl
https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid02VY4LBXVeHY3XgcnQZqu1K7aiu9q5rS3GBruPMUzX3G1YQMNM3oJri15w4uqZMceHl
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4.13 Tabla 13 

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL 

MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL 
GENERADOS POR LA COMUNIDAD 

PONG
A SI O 

NO 

NÚME
RO DE 
MECA
NISM

OS 

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

Veedurías ciudadanas  NO     

Observatorios ciudadanos  NO     

Defensorías comunitarias  NO     

Comités de usuarios de servicios 

 SI   

https://www.facebook.com/HospitalDocente
DeCalderon/posts/pfbid091n6TsY9R6kxhjtmh
ndVKS5YRN4GuanSRSySQ4iT2aPjY3VBV7taW

m3VdTXZqH6Al   

Otros  NO     
Fuente: Unidad de Comunicación, Imagen y Prensa 
Elaborado por: Mgs. Angélica Vera, Analista de comunicación. 

4.14 Tabla 14 

PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

FASE 
PASOS DEL PROCESO DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS 

PONGA 
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 

Memorando de 
la conformación 

del equipo de 
Rendición de 

Cuentas 2023  

https://drive.google.com/drive
/folders/1OP5pWWaeNTG9cXK
IByrCwyWrDgI1hjs9?usp=drive

_link 

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

 SI 

Informe de 
"Diseño de la 
propuesta del 

proceso de 
rendición de 

cuentas"  

https://drive.google.com/drive
/folders/1OP5pWWaeNTG9cXK
IByrCwyWrDgI1hjs9?usp=drive

_link 

FASE 1 
EVALUACIÓN DE LA GESTIÓN 
INSTITUCIONAL: 

 SI 

Memorando en 
el que se pide 
información a 
toda la EOD 

https://drive.google.com/file/d
/1iL5y1lw_JwC_n_wDoZXowYA
d9d5PCy4F/view?usp=drive_lin

k 

FASE 1 

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

  SI 

El formulario se 
encuentra 
dentro del 
informe de 

Rendición de 
Cuentas  

https://drive.google.com/drive
/folders/1OxJhicU8y0uksKDXh
V9oeLRBrLFKlJry?usp=drive_lin

k 

https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid091n6TsY9R6kxhjtmhndVKS5YRN4GuanSRSySQ4iT2aPjY3VBV7taWm3VdTXZqH6Al
https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid091n6TsY9R6kxhjtmhndVKS5YRN4GuanSRSySQ4iT2aPjY3VBV7taWm3VdTXZqH6Al
https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid091n6TsY9R6kxhjtmhndVKS5YRN4GuanSRSySQ4iT2aPjY3VBV7taWm3VdTXZqH6Al
https://www.facebook.com/HospitalDocenteDeCalderon/posts/pfbid091n6TsY9R6kxhjtmhndVKS5YRN4GuanSRSySQ4iT2aPjY3VBV7taWm3VdTXZqH6Al
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FASE 1 
REDACCIÓN DEL INFORME DE 
RENDICIÓN DE CUENTAS 

  SI 

El equipo de 
Rendición de 

cuentas aprobó 
el informe de 
Rendición de 
cuentas 2023 

https://drive.google.com/drive
/folders/1OxJhicU8y0uksKDXh
V9oeLRBrLFKlJry?usp=drive_lin

k 

FASE 1 

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

  SI 

Acta de reunión 
de aprobación 

del "Informe de 
Rendición de 

cuentas 2023" 

https://drive.google.com/drive
/folders/1OxJhicU8y0uksKDXh
V9oeLRBrLFKlJry?usp=drive_lin

k 

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

  SI 

Socialización 
interna y en la 
página web del 

"Informe 
aprobado de 
Rendición de 

Cuentas 2023" 

https://drive.google.com/drive
/folders/1--

vsK10CXMaNH_FuJyitIuKaHfTP
KVnY?usp=drive_link 

FASE 2 
PLANIFICACIÓN DE LOS EVENTOS 
PARTICIPATIVOS 

   SI 

Invitaciones al 
evento de 

"Rendición de 
cuentas 2023"  

https://drive.google.com/drive
/folders/1--

vsK10CXMaNH_FuJyitIuKaHfTP
KVnY?usp=drive_link 

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

   SI 
Link de difusión 
de le ejecución 

del evento 

https://drive.google.com/drive
/folders/1--

vsK10CXMaNH_FuJyitIuKaHfTP
KVnY?usp=drive_link 

FASE 2 
RINDIÓ CUENTAS A LA CIUDADANÍA 
EN LA PLAZO ESTABLECIDO 

   SI 
Lista de 

asistencia 
presencial  

https://drive.google.com/drive
/folders/1--

vsK10CXMaNH_FuJyitIuKaHfTP
KVnY?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 - 
rendición de 
cuentas 2023 

https://drive.google.com/drive
/folders/1--

vsK10CXMaNH_FuJyitIuKaHfTP
KVnY?usp=drive_link 

FASE 3 

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

   SI 

Informe de 
Rendición de 
cuentas del 

CPCCS  

https://drive.google.com/drive
/folders/1QiWnKETkLs8fyCa2Y
XU9Uzf_w9Rt7pT_?usp=drive_l

ink 

DESCRIBA LOS PRINCIPALES APORTES 
CIUDADANOS RECIBIDOS: 

 El Sr. Gerente, se compromete a continuar 
garantizando una atención integral y gratuita, 
conforme a la asignación presupuestaria y fomentar un 
abastecimiento oportuno de medicamentos y 
dispositivos. 

 El Sr. Gerente, se compromete a realizar las gestiones 
necesarias para realizar las referencias y 
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contrareferencias a la Red Integral de Salud, que 
permita brindar una atención oportuna a los pacientes 

 Seguir incentivando a los profesionales del HGDC para 
que realicen investigaciones institucionales, mediante 
análisis de casos clínicos y promover estrategias de 
mejoramiento de clima laboral. 

 Documentación y diagramación de los procesos de 
compras públicas. 

FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista de planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 

4.15 Tabla 15 

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

Fecha en que se realizó la 
deliberación pública y evaluación 

ciudadana de rendición de 
cuentas: 

N° DE 
USUARI

OS 
GÉNERO NACIONALIDADES O PUEBLOS 

 14 de marzo de 2024  90 

MASCU
LINO 

FEME
NINO 

GL
BTI 

MONT
UBIO 

MES
TIZO 

CH
OL
O 

INDIG
ENA 

AFROECUAT
ORIANO 

51 39   1  88      1  

FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista 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 
INCORPOR

Ó EL 
APORTE 

CIUDADAN
O EN LA 
GESTIÓN 

INSTITUCIO
NAL? 

PONGA SÍ 
O NO 

PORCENTA
JE DE 

AVANCES 
DE 

CUMPLIMI
ENTO 

DESCRIPCIÓN 
DE 

RESULTADOS 
LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 

 Gestionar ante la CZ9 para 
obtener el pago de 

obligaciones de años 
anteriores 

 SI 

 100% 

Se pago a los 
proveedores 
Nutrimed y 

JRAL  

https://docs.google.com/spread
sheets/d/1y7pCD4XXOz4lyULu_Y
UmjLAThrrvqcfFhEcJTLHuQS4/ed

it?usp=sharing 
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DESCRIBA LOS PRINCIPALES 
APORTES CIUDADANOS 

REPORTADOS EN LA 
RENDICIÓN DE CUENTAS DEL 

PERIODO ANTERIOR 

¿SE 
INCORPOR

Ó EL 
APORTE 

CIUDADAN
O EN LA 
GESTIÓN 

INSTITUCIO
NAL? 

PONGA SÍ 
O NO 

PORCENTA
JE DE 

AVANCES 
DE 

CUMPLIMI
ENTO 

DESCRIPCIÓN 
DE 

RESULTADOS 
LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 

 Mantenimiento de Equipos - 
Gestionar recursos humanos 
y físicos 

 SI 

80% 

Se gestionó 
la asignación 
presupuestar

ia para los 
mantenimien
tos logrando 

realizar al 
menos los 

prioritarios   

https://docs.google.com/spread
sheets/d/1y7pCD4XXOz4lyULu_Y
UmjLAThrrvqcfFhEcJTLHuQS4/ed

it?usp=sharing 
FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR Ing. Adriana Cano Guevara, Analista 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 
MED
IOS 

PORCEN
TAJE DEL 
PPTO. 
DEL 
PAUTAJE 
QUE SE 
DESTINO 
A 
MEDIOS 
LOCALES 
Y 
REGIONA
LES 

PORCEN
TAJE DEL 

PPTO. 
DEL 

PAUTAJE 
QUE SE 

DESTINÓ 
A 

MEDIOS 
NACION

AL 

PORCENTAJE 
DEL PPTO 

DEL PAUTAJE 
QUE SE 

DESTINO A 
MEDIOS 

INTERNACIO
NALES 

LINK AL MEDIO 
DE 

VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN 
LA PAG. WEB 

DE LA 
INSTITUCIÓN 

NOMB
RE DE 
MEDI

O 

MO
NTO 

MINUTOS 

Radio 5 0 0 0 https://www.h
gdc.gob.ec/ima
ges/Transparen
cia/Participacio
n_Ciudadana/2
023/Matriz%20
de%20Medios

%20HGDC%202
023.pdf     

 0 n/a 

Prensa 6 0 0 0  0 n/a 

Televisión 23 0 0 0  0 n/a 

Medios 
digitales 

13 0 

0 0 

 0 n/a 

https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
https://www.hgdc.gob.ec/images/Transparencia/Participacion_Ciudadana/2023/Matriz%20de%20Medios%20HGDC%202023.pdf
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FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista de planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 
 

4.18 Tabla 18 

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

MECANISMOS ADOPTADOS 

PON
GA 
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
/transparencia/lotaip/2023  

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 SI  

https://www.hgdc.gob.ec/index.php
/transparencia/rendicion-

cuentas/2023 
FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista de planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 

4.19 Tabla 19 

PLANIFICACIÓN: SE REFIERE A LA ARTICULACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS 
 

LA INSTITUCIÓN TIENE ARTICULADO EL PLAN ESTRATÉGICO 
INSTITUCIONAL 

PONG
A 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://www.hgdc.gob.ec/index.ph
p/hospital/doc-int  

EL POA ESTÁ ARTICULADO AL PLAN ESTRATÉGICO 
 SI 

https://www.hgdc.gob.ec/index.ph
p/hospital/doc-int  

FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista de planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 
 

4.20 Tabla 20 

CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCIÓN PROGRAMÁTICA 
OBJETIVOS 
ESTRATEGI
COS/COMP
ETENCIAS 

EXCLUSIVA
S 

META 
POA 

INDICADORES 

RESULTADOS 
% 

CUM
PLIM
IENT
O DE 

LA 
GEST
IÓN 

DESCRIPCIÓN 
DE LA GESTIÓN 

POR META 

DESCRIPCIÓN DE 
COMO APORTA EL 

RESULTADO 
ALCANZADO AL 

LOGRO OBJETIVO 
ESTRATÉGI

CO 

N
O. 
D
E 
M

DES
CRIP
CIÓ
N 

TOTALES 
PLANIFI
CAD OS 

TOTALE
S 

CUMPLI
DOS 
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ET
1
A 

Garantizar 
el derecho 
a la salud, 
gratuita y 

de calidad. 

 2   

Porcentaje del 
Giro de camas 
censables 
(días de camas 
disponiibles - 
total días 
paciente) / 
total de 
egresos*100 

6  6  100 

 Este indicador 
mide la 
estancia 

hospitalaria 

Nos permite realizar 
una atención 

oportuna a nuestros 
pacientes, acorde al 
nivel de complejidad 

o gravedad  

Garantizar 
el derecho 
a la salud, 
gratuita y 

de calidad. 

 2   

Número de 
recetas 
entregadas en 
todos los 
servicios 

339600  339600  100 
Atenciones 

brindadas a los 
pacientes 

Nos permite realizar 
una atención 

oportuna a nuestros 
pacientes  

FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista 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 

$23.602.174,64 $23.601.475,80 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/i
nformacion-financiera/ano-2023 

530000 

BIENES Y 
SERVICIOS 
DE 
CONSUMO 

$14.234.913,42 $13.584.344,11 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/i
nformacion-financiera/ano-2023 

570000 
OTROS 
EGRESOS 
CORRIENTES 

$117.674,44 $117.674,44 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/i
nformacion-financiera/ano-2023 

710000 

EGRESOS EN 
PERSONAL 
PARA 
INVERSION 

$12.666,42 $12.595,97 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/i
nformacion-financiera/ano-2023 

730000 

BIENES Y 
SERVICIOS 
PARA 
INVERSION 

$22.690,60 $22.690,60 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/i
nformacion-financiera/ano-2023 

750000 
OBRAS 
PÚBLICAS 

$1,00 $0,00 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/i
nformacion-financiera/ano-2023 

840000 
EGRESOS DE 
CAPITAL 

$2.750,00 $2.750,00 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/i
nformacion-financiera/ano-2023 

990000 
OTROS 
PASIVOS 

$7.733,61 $7.733,61 
https://www.hgdc.gob.ec/index.php/transparencia/i
nformacion-financiera/ano-2023 

TOTAL $38.000.604,13 $37.349.264,53  
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Fuente: eSIGEF  
Elaborado por: Mgs. Elsa Congacha, Analista Financiera. 
 

4.22 Tabla 22 

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 
TOTAL DE 

PRESUPUESTO 
INSTITUCIONAL 

CODIFICADO 

GASTO 
CORRIENTE 

PLANIFICADO 

GASTO 
CORRIENTE 
EJECUTADO 

GASTO DE 
INVERSIÓN 

PLANIFICADO 

GASTO DE 
INVERSIÓN 
EJECUTADO 

% EJECUCIÓN 
PRESUPUESTARI

A 

$ 38’000.604,13 $ 37´349.264,53  $ 37´311227,96  $ 38.108,02 $ 38.036,57  98,29 
FUENTE: Hospital General Docente de Calderón 

ELABORADO POR: Ing. Adriana Cano Guevara, Analista de planificación, seguimiento y evaluación de la gestión. 
 

4.23 Tabla 23 

PROCESOS DE CONTRATACIÓN Y COMPRAS PÚBLICAS DE BIENES Y SERVICIOS 
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 
VERIFICACIÓN PUBLICADO 
EN LA PAG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN 

Número 
Total 

Adjudicad
os 

Valor Total 
Adjudicados 

Núme
ro 

Total 
Finaliz
ados 

Valor 
Total 

Finalizad
os 

CATALOGO 
ELECTRONICO 

16 

1’138.874,0185 0 0 

https://docs.google.com/spr
eadsheets/d/18htZdMiW0te

RsUKs5BlDd8BdkW-
wxk8s5l3b6rYfCCM/edit?usp

=sharing 

INFIMA CUANTIA 

266 653.329,44 266 653.329,
44 

https://docs.google.com/spr
eadsheets/d/18htZdMiW0te

RsUKs5BlDd8BdkW-
wxk8s5l3b6rYfCCM/edit?usp

=sharing 

REGIMEN ESPECIAL 

 
7 

388.443,18 

0 0 

https://docs.google.com/spr
eadsheets/d/18htZdMiW0te

RsUKs5BlDd8BdkW-
wxk8s5l3b6rYfCCM/edit?usp

=sharing 

SUBASTA INVERSA 
ELECTRONICA 

 
126 

6’221.658.32 

0 0 

https://docs.google.com/spr
eadsheets/d/18htZdMiW0te

RsUKs5BlDd8BdkW-
wxk8s5l3b6rYfCCM/edit?usp

=sharing 
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 TERMINACION 
UNILATERAL 

 
1 

 
0 

0 0 

https://docs.google.com/spr
eadsheets/d/18htZdMiW0te

RsUKs5BlDd8BdkW-
wxk8s5l3b6rYfCCM/edit?usp

=sharing 
Fuente: Compras Públicas 
Elaborado por: Christian Rivadeneira, Analista de compras públicas 

4.24 Tabla 24 

ENAJENACIÓN, DONACIONES Y EXPROPIACIONES DE BIENES 

TIPO BIEN VALOR TOTAL 
LINK AL MEDIO DE VERIFICACIÓN 
PUBLICADO EN LA PAG. WEB DE 

LA INSTITUCIÓN 

TRASFERENCIA GRATUTA A AMBULANCIA 
ALFA 7 (BIEN PARA BAJA) A LA 

UNIVERSIDAD CETRAL  AMBULANCIA   $ 10.954,12 

https://drive.google.com/drive/f
olders/1L0Z_kwvew_dciTwIaKzb

aIg-_-8iiD3e  

 TRASPASO DE BIENES AL CEGEMED  
BIENES   $  275.543,14 

https://drive.google.com/drive/f
olders/1L0Z_kwvew_dciTwIaKzb

aIg-_-8iiD3e  

 TRANSFERENCIA GRATUITA DE 
CONTENEDORES AL MINSTERIO DE 

EDUCACION  CONTENEDORES   
$ 3.727,36 

  

https://drive.google.com/drive/f
olders/1L0Z_kwvew_dciTwIaKzb

aIg-_-8iiD3e  

TRANSFERENCIA GRATUITA RECIBIDO 
VICEPRESIDENCIA – CZ9 – HGDC  HUAWEI 

HUB Pro 65” 
PANTALLA HUAWEI 

HUB 65” $ 5.631.94 

https://drive.google.com/drive/f
olders/1L0Z_kwvew_dciTwIaKzb

aIg-_-8iiD3e  
Fuente: Unidad de Activos fijos 
Elaborado por: Ing. Nancy Pazmiño, Analista de Activos Fijos 

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 

RECOMIEND
A 

N0. DE 
INFORM
E DE LA 

ENTIDAD 
QUE 

RECOMIE
NDA 

NO. DE 
INFORME 

DE 
CUMPLIMI

ENTO 

% DE 
CUMPLIMIE
NTO DE LAS 
RECOMEND

ACION ES 

OBSERVACIONES 

LINK AL MEDIO DE 
VERIFICACIÓN PUBLICADO EN 

LA PÁG. WEB DE LA 
INSTITUCIÓN 

CONTRALORÍ
A GENERAL 

DEL ESTADO. 

 DNA7-
0003-
2020 

Informe 
11- 04-
2023 

100% N/A https://drive.google.com/drive
/folders/1uNUB9JdYCP4v7URj
GgSXvxAwXKP6r40R?usp=drive
_link 

SUPERINTEN
DENCIA DE 

N/A N/A N/A N/A N/A 
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BANCOS Y 
SEGUROS. 

SUPERINTEN
DENCIA DE 

COMPAÑIAS 
Y VALORES. 

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

SUPERINTEN
DENCIA DE 

COMUNICACI
ONES. 

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

DEFENSORÍA 
DEL PUEBLO. 

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

CONSEJO DE 
PARTICIPACI

ÓN 
CIUDADANA 
Y CONTROL 

SOCIAL. 

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

SUPERINTEN
DENCIA DE 
ECONOMÍA 
POPULAR Y 
SOLIDARIA. 

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

SUPERINTEN
DENCIA DE 
CONTROL 

DEL PODER 
DE 

MERCADO. 

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

CONSEJO DE 
REGULACIÓN 

Y 
DESARROLLO 

DE LA 
INFORMACIÓ

N Y 
COMUNICACI

ÓN. 

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

PROCURADU
RÍA 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: Unidades de Asesoría Jurídica.  
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Elaborado por: Mgs. Francisco Chávez, Analista de Asesoría Jurídica 

5 Conclusiones 

 Se presentan los datos estadísticos y numéricos para constatación del uso de los fondos 
públicos asignados, priorizando el mantenimiento preventivo y correctivo de la 
infraestructura y equipamiento 

 Se realizó el proceso administrativo y legal para el pago de obligaciones de años 
anteriores por más de 3 millones de dólares a proveedores pendientes de pago. 

 Se incrementó la participación del Hospital en las sesiones comunitarias y actividades 
interinstitucionales. 

6 Firmas de Responsabilidad  

NOMBRES Y CARGOS FIRMA 

Mgs. Alonso Herrera 
Gerente del Hospital General Docente de 
Calderón 

 
 
 
 
 

Espc. Danny Flores,  
Director Médico Asistencial, Encargado 

 
 
 
 
 

 
Ing. Fabricio Folleco 
Analista administrativo financiero 
 
 
 

 
 
 
 

Mgs. Adriana Cano 
Analista de planificación 
 
 
 

 
 
 
 

Mgs. Angélica Vera 
Analista de comunicación 
 
 
 

 
 
 
 

Mgs. Geovanny Barragán 
Especialista de admisiones y estadística 
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Ing. Juan Carlos Vargas 
Analista de TIC’s 
 
 
 

 
 
 
 

Lcda. Gissel Zurita  
Analista de Atención al Usuario 
 
 
 

 

Dr. David Espín 
Responsable Gestión de Red 
 
 
 

 
 
 
 

Dra. Estefanía Rivadeneira 
Analista de Calidad 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fecha: 11/04/2024 


		2024-04-11T12:13:34-0500


		2024-04-11T12:25:33-0500


		2024-04-11T12:43:26-0500


		2024-04-11T13:16:58-0500


		2024-04-11T14:50:24-0500


		2024-04-11T14:52:59-0500


		2024-04-11T15:07:58-0500


		2024-04-11T16:04:35-0500


		2024-04-11T16:24:32-0500


		2024-04-11T16:30:33-0500
	ALONSO ERNESTO HERRERA TASIGUANO




