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El Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N°1, fue fundado el
27 de diciembre de 1918, en la ciudad de Quito.

El 28 de febrero de 1977, cuenta con su propia edificaciéon y es
inaugurado como Hospital General de tercer nivel de atencion.

Finalmente, en el afio 2010, a través de Acuerdo 318, pasa a
denominarse Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1.

Actualmente, brinda atenciéon de salud integral, tanto a Ia
comunidad militar por ser el unico hospital de tercer nivel en la
ciudad de Quito del sistema de sanidad de Fuerzas Armadas, asi
como a la poblacién civil; esto de acuerdo al Convenio Marco
firmado entre las financiadoras para pertenecer a la Red Publica
Integral de Salud. 4



Durante el ano 2024, el HE1 contd con:;

= 165 camas censales para hospitalizacion,
distribuidas en 10 pisos.

27 camas no censales, para cuidados minimos,
unidad de cuidados intensivos y quemados.

e ]

Para la atencion ambulatoria se contd con 164
ambientes:

— 111 son consultorios.
—> 51 areas procedimientos menores.

—> 2 salas para curaciones. >



DIRECCIONAMIENTO
INSTITUCIONAL

Mision

Proporcionar atencion médica integral de tercer
nivel con calidad y calidez, al personal militar
para el cumplimiento de las operaciones
militares y complementariamente con su

capacidad disponible en articulacion a la red
publica integral de salud.

- Vision
Ser en el aino 2025 un hospital fortalecido en
equipamiento, tecnologia y talento humano,
con énfasis en el area quirdrgica y docencia,
brindando una atencibn médica especializada,

oportuna y segura para el paciente en sanidad
militar y salud.
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Valores

Vocacion de
servicio

Responsabilidad

Trabajo en equipo

Humanizacion

Equidad

Honestidad




DIRECCIONAMIENTO
7 INSTITUCIONAL

Objetivos
Institucionales

Incrementar el numero de

Objetivo 1 . . . .
procedimientos quirurgicos.

Incrementar la oportunidad,
Objetivo 2

seguridad y la calidad de la
atencion meédica.

Fortalecer las capacidades

Objetivo 3 Institucionales.
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DIRECCIONAMIENTO
INSTITUCIONAL
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GESTION DE
PLANIFICACION

CAPITULO II
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OBJETIVO PND
2024-2025

9 Propender
la construcciéon
de un estado
eficiente,
transparente
orientado a al
bienestar
social

POLITICA
PND 2024-2025

9,6 Fortalecer
las
capacidades
del estado
que
garanticen la
transparencia
, eficiencia,
calidad y
excelencia de
los servicios
publicos

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS
MIDENA

5. Fortalecer
las

capacidades

institucionale
S

OBJETIVOS
FF.AA. 2021
2025

OE 7.
Incrementar
la gestién
integral en
las Fuerzas
Armadas
mediante el
desarrollo de
una
organizacion
inteligente
que permita
alcanzar la
excelencia
institucional.

Estrategia
7.6:

Fortalecimien
to del
Sistema de
Sanidad de
las Fuerzas
Armadas
para el apoyo
alas
operaciones
militares y en
articulacion

con la
“RPIS".

ALINEACION DE
OBJETIVOS

OBJETIVOS
INSTITUCIONALES
HE1

OE.1
Incrementar el
numero de
procedimientos
quirdrgicos

OE.2
Incrementar la
oportunidad y la
calidad de la
atencién médica

OE.3 Fortalecer
las capacidades
Institucionales

11




/l\ CUMPLIMIENTO
PLANIFICACION

\,\os PIT4 (
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\__’ ESTRATEGICA

LINEA | META | META <
OBJETIVOS INDICADOR BASE | 2024 | 2024 EVALUACION
OE.1 Incrementar | NUmero de
el numero de rocedimientos
. P o, 6.301 | 6.542 | 6.555 | M cuwmpLIDO
procedimientos | quirurgicos
quirurgicos realizados
Numero
promedio de
OE.2 Incrementar dias de espera
la oportunidad y ara obter?er 55 54 58 A0 REVISION -
la calidad de la P dias | dias | dias
., - un turno de la
atencion médica : L
cita médica de
primera vez
OE.3 Fortalecer Cumplimiento
las capacidades | de ejecucion 83% | 94% | 94% | ®cumpLiDO v
Institucionales presupuestaria
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“\ CUMPLIMIENTO
PAP

ADMINISTRACION CENTRAL 92,06%
FORTALECIMIENTQ MODELO DE 75.51%
ATENCION

PROVISION Y PRESTACION DE SERV. SALUD 96,22%

\,\Os FJTA (
r

Programa 01 Administracion Central.- Gastos de
Talento Humano administrativo, imagen institucional,
seguridad laboral, seguridad industrial, mobiliario
administrativo, informaticos.

Porcentaje de ejecucion: 92,06%.

Programa 85 Fortalecimiento del Modelo de Salud.-
Registro de gastos para la adquisicion de equipamiento
médico, mobiliario médico, servicios médicos
hospitalarios y complementarios.

Porcentaje de ejecucion: 75.51%.

Programa 90 Provision y Prestacion de Servicios de
Salud.- Gastos de medicamentos, dispositivos médicos,
lenceria hospitalaria y remuneraciones de personal
medico.

Porcentaje de ejecucion: 91. 78‘;/03
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CUMPLIMIENTO DE
POLITICAS

- Politicas de Discapacidades

Politica: Promover la dotacion de insumos
médicos, ayudas técnicas, Ortesis y protesis
para las Personas con Discapacidad.

Lineamiento: Interactuar con las bases de
datos institucionales para la atencion de
personas con discapacidad.

FISICA INTELECTUAL MENTAL VISUAL TOTAL

1192 532 268 247 2239

En el HE1 se registra la atencion a usuarios con
discapacidad, desagregando por tipo.

Politica: Fortalecer los servicios de
rehabilitacion para Personas con Discapacidad.

Lineamiento: Identificar si existe un modelo de
rehabilitacion basada en la comunidad dentro
de los servicios de salud.

En el HE1 se usa técnicas de rehabilitacidon
especiales lo que ha permitido atender 115
usuarios.

14
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- Politicas Intergeneracionales

Politica: Fortalecer los servicios de salud
materno-infantil.

\.\osmm t

Lineamiento: Promover procesos de
capacitacion al personal de salud en derechos
humanos e igualdad y no discriminacion.

En el HE1 se realizaron 5 eventos que permitieron
capacitar a 171 trabajadores de salud.

Politica: Prevenir la ocurrencia del suicidio
garantizando el acceso a servicios de salud

mental.

Lineamiento: Garantizar la atencion
especializada y oportuna en los casos de salud
mental.

En el HE1 se ha cumplido en un 86% la agenda de
turnos en las especialidades de Salud Mental:

e Psiquiatria

e Psicologia.

e Psicologia infantil.

15
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CUMPLIMIENTO DE
POLITICAS

- Politicas de género
Politica: Garantizar la cobertura de servicios
integrales de salud preventiva, postergados
por la pandemia por COVID-19; para las
mujeres en todo el ciclo de vida a nivel
nacional.

Lineamiento: Mejorar los sistemas de
registros administrativos en el sistema de
salud a nivel nacional.

En el HE1 se llevan reqistros:

e Por definicion étnica.

e Por discapacidad.

e Por pais de procedencia.

Politica: Reducir las muertes maternas,
garantizando servicios de salud reproductiva
universales, de calidad, oportunos y en todo
el territorio.

Lineamiento: Disponer de servicios de
atencion de parto y emergencias obstétricas
y neonatales basicos e integrales con
sistemas de referencia 24H/7 dias.

En el HE1 no se han registrado muertes

maternas y han existido 3 muertes de neonatos
16
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2=, POLITICAS

- Politicas de movilidad humana

Politica: Propender al acceso de los servicios de
salud integral de las personas en movilidad

humana.

Lineamiento: Capacitar a los servidores
publicos del sistema de salud publica para la
atencion en los servicios de salud bajo el
principio de igualdad y no discriminacion
para las personas en movilidad humana.

En el HE1 se realizaron 3 eventos que
permitieron capacitar a 63 profesionales de la
salud.

PROTOCOLO E PREVENCION Y ATENCION EN
CASOS DE DISCRIMINACION. ACOSO LABORALA
SERVIDORES Y TRABAJADORES CIVILES Y
MIITARES Y A TODA FORMA DE VIOLENCIA
CONTRA LA MUJER EN ESPACIOS DE TRABAJO

17
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T PRESUPUESTO
INSTITUCIONAL

Se clasifica en 3 programas y 6 actividades que estan enlazadas
a los objetivos institucionales y que permitieron cumplir las
metas propuestas para el ejercicio fiscal 2024.

ACTIVIDAD CODIFICADO

ADMINISTRACION INSTITUCIONAL $7.779.473,33

GESTION DEL SUBSISTEMA DE EMPLEO

EN EL SERVICIO PUBLICO $2.005.656,25

ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO $ 25.072.042,26
RENOVACION EQUIPOS MEDICOS $ 2.161.325,09

ADMINISTRACION SERVICIOS

HOSPITALARIOS $7.818.326,40

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS $ 2.389.065,30

El presupuesto asignado para el 2024 es $ 45.646.660,18 el
cual es insuficiente para cubrir todas las necesidades,
afectando principalmente a la contratacibn de personal
meédico, insumos, medicinas Yy mantenimiento de
infraestructura.

El codificado con el que finalizd el 2024 ascendié a
$47.225.888,63 que permitid brindar la atencién integral de
salud para los usuarios del ISSFA y la Red Publica Integral de
Salud. 19
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: EVOLUCION
\___/ CODIFICADO

—>Ampliacién de techo presupuestario

$1.755.671,79.- Se consiguid en agosto. Con cargo a la
recuperacion de cartera de atenciones prestadas a los
usuarios de las diferentes financiadora. Permitié financiar:

e 9 adquisiciones de equipo médico.
e 7 adquisiciones de medicamentos y dispositivos.
e 2 remodelaciones.

$1.200.000,00.- Conseguido en octubre. Por las gestiones
gue permitieron realizar un Convenio entre el Ministerio de
Defensa Nacional y el Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA), para el pago de abono del
planillaje entregado por el HE1 al ISSFA por atenciones a
sus usuarios. Permitio financiar:

1 adquisicién de equipo médico.

2 adquisiciones de equipo informatico.

5 actualizaciones de software hospitalario.

12 adquisiciones de medicamentos y dispositivos.
1 adquisicion de equipo industrial.

20
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: EJECUCION
v PRESUPUESTARIA

=2 Al 31 de diciembre de 2024, el HE1 alcanzé una
ejecucion presupuestaria del 94,41% correspondiente a
un valor de $44.585.560,67.

EJECUCI
PROGRAMA CODIFICADO COMPROMISO DEVENGADO J 6N
01
ADMINISTRACION $9.785.129,58 $ 9.305.492,94 $9.008.053,75 92,06%
CENTRAL
85
FORTALECIMIENTO
0,
DEL MODELO DE $ 2.161.325,09 $2.049.502,53 $1.631.972,98 75,51%
ATENCION
90 PROVISION Y
PRESTACION DE
0,
SERVICIOS DE $35.279.433,96 $ 34.536.362,94 $ 33.945.533,94 96,22%
SALUD
TOTAL $47.225.888,63 $ 45.891.358,41 $44.585.560,67 94,41%

El cierre anticipado del ejercicio fiscal 2024, por parte del
MINFIN, afecté la ejecucibn del Programa 85
Fortalecimiento del modelo de atencion integral en
salud, ocasionando que los bienes no puedan ser
ingresados a tiempo para el devengo correspondiente.

21
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L CONTRATACION
7 PUBLICA

EED

En el ano 2024 se realizaron 469 procesos incluidos
infimas cuantias, como resultado del fortalecimiento
de los procesos dinamicos, a través de la agrupacion
de insumos, medicamentos y demas trabajos de
mantenimiento y servicios que el HE1 requiere de
forma técnica y/o administrativa para obtener
mejores beneficios.

Licitacion ’1
Subasta Inversa Electrénica 153
Menor Cuantia | 3
Régimen Especial l15
Catalogo Electrénico
Cotizacién |2

Procedimientos especiales | 2

Infimas cuantias 253
0 50 100 150 200 250 3

Al cierre del ano 2024 ascendio a $ 13.463.772,94
incluido el presupuesto conseguidos en agosto y
octubre.

23



¢t TALENTO HUMANO

El HE1 en el afo 2024 registré 1.574 colaboradores, entre
personal civil y militar, de los cuales la mayor parte
corresponde a personal civil (1.312), conforme se muestra a
continuacion:

Nombramiento Permanente 547

Nombramiento

Provisional 186

Personal Civil
Contratos Ocasionales P4s]s 1.312

Contrato Indefinido 323

121

Personal Militar
262

68

Oficiales Voluntarios Voluntarios
(admin) (sanidad)

24



TALENTO HUMANO

—> Planificacion de Talento Humano 2024, aprobado con
documento Nro. MDT-SFSP-2024-0339-O de 21 de mayo
de 2024 reflejandose como campos de gestidn:

Jubilacién
7

Creacion

2 Contratos ocasionales

16

= Seleccién.- En el afio 2024 se contrataron 129
profesionales, con las siguientes modalidades:

Modalidad Numérico
Contrato
: 98
Ocasional

— A
® | .I
. Nombramiento

provisional 31

Los cargos con mayor niimero de contratacion son:

e Médicos Especialistas
e Enfermeros
e Médicos Generales 25



TALENTO HUMANO

—> Capacitacion se ejecutaron 72 cursos entre virtuales y
presenciales a 1.651 trabajadores.

N. cursos por modalidad N. personal capacitado

® virtual @ Presencial

Virtual

Presencial
44

945

0 200 400 600 800 1000

— Desvinculacion.- Durante el afio 2024 se generaron 39
pagos por compensaciéon de jubilacion:

($) $994.396,25 ($) $1.011.260,00

T 20

PAGOS CORRESPONDIENTES A PAGOS CORRESPONDIENTES A
2021 2021

2022 2022
2024

COD TRAB LOSEP
26



Ni’t BIENES
\__/ INSTITUCIONALES

En el ano 2024, se realizaron movimientos de
incremento y disminucibn con los bienes
institucionales, mismos que se registran en el
sistema Esbye del Ministerio de Economia y Finanzas.

$ 88.090,00

INGRESOS POR Ingreso de bienes al sistema
DONACIONES Esbye en calidad de donacién

$ 688.418,58
G R Egreso y baja de bienes por Traspaso
POR TRASPASO B dad & f it
O DONACION a Perpetuidad a favor de nidades
Militares

Entre las unidades beneficiadas se encuentran:

HOSPITAL GENERAL II DE AGRUCOMGE
"LIBERTAD"
(‘ HOSPITAL BASICO HOSNAE) (‘
BRIGADA DE INFANTERIA HOSPITAL BASICO 17BS
Nro.1 "EL ORO"
COMANDO LOGISTICO N°25 ESTACION AERONAVAL DE
“REINO DE QUITO". MANTA
ITI DIVISION EJERCITO COMANDO CONJUNTO DE
“TARQUI" LAS FUERZAS ARMADAS.

CUERPO DE INGENIEROS
DEL EJERCITO

\_/\_/

27
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- Defensoria del Pueblo

CASO-DPE-1701-170102-7-2024-017238

Informe Final de Gestion Oficiosa Providencia No.
002-DPE-DPP-2024-017238-JDL del Delegado
Provincial Pichincha de la Defensoria del Pueblo de
Ecuador el Dr. Miguel Angel Chimborazo Gaon.

Declara concluido el tramite defensorial de gestion
oficiosa disponiendo el cierre y archivo del tramite
defensorial.

No se registran DICTAMENES de otras entidades de
control durante el periodo 01 de enero al 31 de
diciembre de 2024.

28
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USUARIOS
ATENDIDOS

- Caracteristicas demograficas

Durante el afio 2024, solicitaron atencion en el hospital un
total de 41.324 pacientes que representa el 18% del total
de usuarios estimados en el subsistema de Salud de
Fuerzas Armadas.

POR FINANCIADORA

TOTAL USUARIOS  swusnr | 18

ANO 2024 \aif
41.324 L
)
NMEP | 0,45% -
| o
POR ESTRUCTURA DEMOCRAFICA e o L
_*Em N MASCLR NG .
AN 00 -
T e
gooeed D foniee o .
B 00 e _ :-rq e ¥ e i & ° r ~
* i e - fom e B E e
R " Ltl 3 /H\
8 ool N :ﬂ H 2 ﬂ\ _
T | Fewt ai 3 L
=] = !'- g --."- W,

La estructura demografica refleja un predominio de los
usuarios que se encuentran en los grupos de edad de >
65 afios con el 21.05 % del total, sequido del grupo de
edad de 50 a 64 aios con el 21 % y del grupo de 36 a 49
afnos con el 19 %.

Los usuarios de sexo masculino solicitan atencion con
mayor frecuencia con el 53% y el restante 47% son de
sexo femenino. La piramide de la poblacion representa a
una poblacién adulta. 30
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USUARIOS
-, ATENDIDOS

Del total de usuarios ISSFA, los cdényuges, hijos, y padres
del militar en servicio activo y pasivo (62%) demandan con
mayor frecuencia atencion en los diferentes servicios del
hospital; los usuarios militares en servicio activo (13%) y
usuarios militares en servicio pasivo (25 %).

POR LA FUERZA

@
e B Los usuarios de la fuerza
e @ @ terrestre representan el
e o | 78 % del total de usuarios

ISSFA, la fuerza aérea el

il 17 % y la fuerza naval 5 %,
= - ) del total.
=~

POR SITUACION FINANCIERA

Respecto a procedencia se
puede observar que la gran
mayoria de usuarios
provienen de la provincia de
Pichincha con un 86%,
seqguido de la provincia de
Cotopaxi con el 3%,
Chimborazo con el 2% e
Imbabura con el 2%, las
demas provincias aportan
con menos del 1%.

31



A
)
¥
z

- Diez principales causas de

PERFIL
; EPIDEMIOLOGICO

atencion en consulta externa

Codigo Enfermedad E-};ust:;as %

Erikrweas Realizadas

Ho HPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 6348 3.22%
E03 OTROS HIPOTIROIDISMOS STBT| 223%
N40 HPERPLASIA DE LA PROSTATA 57191 221%

TRAS AF N FICADA NTES Y

M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 43421 1668%
E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDENTE 3.376] 1,30%
W17 GONARTROSIS 3056 1,18%
K29 GASTRITIS Y DUODENMS 29931 1,16%
J30.4 RINTIS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 2956 1,14%
N60 DISPLASIA MAMARIA BENIGNA 27401 1,06%
Total general 259.045| 100,00%

Las diez patologias mas frecuentes de atencién en la
consulta externa representan el 17 % del total de
atenciones en consulta externa. La patologia mas
frecuente de atencién fue la hipertensiéon esencial,
presentandose en alrededor de 4 pacientes de cada

100 que asistieron a recibir atencion.

32



\Z%=, EPIDEMIOLOGICO

- Diez patologias mas
frecuentes de egreso en

hospitalizacion

E?"‘i?”_ Diagnostico Egresos| %
(Cie-10)

1189 |NEUMONIA, NO ESPECFICADA 29 | 281%
2379 [PRODUCTO DEL PARTO NO ESPECFICADO | 21%
K35 [APENDICIS AGUDA 212 | 2,60%
K80 [COLELMASES 205 | 252%
N39.0 |NFECCION DE VIAS URNARIAS, SO NO ESPECFICADO] 198 | 2.43%
G473 |APNEA DEL SUENO 150 | 1,84%
0821 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 150 | 184%
N18 [ NSUFICENCIA RENAL CRONICA 145 | 1,78%
A1 [OTRAS SEPTICEMIAS 21 | 148%
N40  [HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 15 | 141%
Total general 8.151 1100,00%

Las diez primeras causas de egreso en hospitalizacion
representan el 21% del total de egresos, lo que nos
indica que existe una diversidad de patologias por las
cuales se hospitalizan los pacientes. La primera causa
de egreso se encuentra codificada con el codigo J18.9
“Neumonia, No Especificada”, presentandose en 3 de
cada 100 pacientes que permanecieron hospitalizados.

33



- Diez patologias mas

frecuentes de defuncion en

hospitalizacion

::;:91?}} Diagnostico Egresos| %

RS79  [CHOQUE , NO ESPECIFICADO 15 | 920%
J189  |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 12 | 736%
A4 OTRAS SEPTICEMIAS 9 | 552%
21 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 6 | 360%
J159  |NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA | 6 | 3.68%
J96.0  [INSUFICENCIA RESPRATORIA AGUDA 5 | 307%
G334  |ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 4 | 245%
P07.2  |INMATURIDAD EXTREMA 4 | 245%
A419  [SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 3 1,84%
RS57.1  |CHOQUE HIPOVOLEMICO 3 1,84%
Total general 163 [100,00%

Las diez primeras causas de mortalidad en
hospitalizacion, que representan el 41 % del total de
defunciones.

La causa registrada como “Choque, no especificado” es
la mas frecuente con el 9%, es decir, de cada 100
pacientes fallecidos 9 fueron por Choque, no
especificado..
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- Diez patologias mas
frecuentes de atencion en

emergencias

Codigo | . . Total

(Cie-10) Diagnostico Alta slonciones %
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

Y069 | SyPERIORES, NO ESPECFICADA M| T
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO .

AR ORIGEN INFECCIOSO i ™

R10  |DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 1911 5%
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO

N39. ' 161 59

= ESPECIFICADO i .

J00 RINOFARINGITIS AGUDA, (RESFRIADO COMUN) 1182 3%

Jo3 AMIGDALTIS AGUDA 1047 3%

R51 CEFALEA 716 2%

M54.5 |LUMBAGO NO ESPECIFICADO 690 2%

K59.0 |CONSTIPACION 689 2%
DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE .

R10.1 SUPERIOR 669 2%

Total general 35379 | 100%

Las diez primeras causas de atenciéon en emergencias
representan el 38 % del total de atenciones.

La infecciédn aguda de las vias respiratorias superiores y
la enfermedad por diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, no especificada son las que
fueron atendidas con mayor frecuencia con el 7.05% y
el 7.04%, respectivamente.

35



@@e""”‘“"-@o%
"™\ PERFIL

v-—y EPIDEMIOLOGICO

- Diez procedimientos
quirargicos mas frecuentes
realizados en quirofanos

Total

Procedimiento Realizado : %
procedimientos
COLECISTECTOMIA (LAPAROSCOPICA) 401 6,06%
RESECCION O TRANSPOSICION DE PTERIGION, CON e
INJERTO = R
APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA 233 3.52%
PARTO POR CESAREA SOLAMENTE; CON CIUDADO 198 2 59%
POST PARTO O POSTOPERATORIO. )
SEPTOPLASTIA O RESECCION SUBMUCOSA, CONO 168 5 c40

SIN IMPLANTE DE CARTILAGO.
LAPAROTOMIA EXPLORATORIA, CELIOTOMIA
EXPLORATORLA, CON O SIN BIOPSIA, 133 2,01%
(PROCEDIMEENTO SEPARADO).
HEMORROIDECTOMIA, INTERNA Y EXTERNA,

Q,
COMPLEJA O EXTENSA ey 1,59%
REPARO DE HERNIA UMBILICAL, EDAD 5 ANOS O 119 1.80%
MAS, REDUCIBLE
CISTOURETROSCOPIA , CON IMPLANTACION DE 118 178%
FERULA URETERAL (DOBLE JJ. GBBONS). ;
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ABDOMEN,
PERITONEO, OMENTO, CON O SIN COLECCION DE 115 174%
ESPECIMEN (ES), POR CEPILLADO O LAVADO '
{PROCEDIMIENTO SEPARADO).
Total general 6.615 100%

Los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes
realizados durante el ano 2024 se denotan que la
colecistectomia (laparoscopica) (6,06%), reseccion o
transposicion de pterigion con injerto (4,04%),
apendicetomia laparoscépica (3,52%) son los
procedimientos que se realizaron con mayor frecuencia
en el centro quirdrgico.
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En el aflo 2024, se brindaron un total de 1.002.941
atenciones, el mayor porcentaje de las atenciones,
corresponde a los examenes de laboratorio,
seguidaspor la consulta médica, examenes de imagen,
atenciones en emergencia, egresos y procedimientos
quirdrgicos.

_f:i‘-J
1%
TOTAL ATENCIONES
607.129 ANO 2024
1.002.941
tE
259,942
)
85.725 b=t :'.5,-
35.379
8.151 6.615

Eximenesde Consulta Médica Exdmenesde  Atendonesen Egresos PFrocedimientos
labosatonic Imagen E:rnrrsrrp;'u qu'l'ﬁlsimi

- Consulta Externa

1.181 atenciones
diarias

28 % primera vez
72% subsecuentes.
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(‘ 8.151 egresos
(‘ 22 egresos diarios

71 % de ocupacion
de camas

\_\_/\_/

N I (‘ 6.615 procedimientoD
. o .:,".,__I (} o (’ 23 cirugias diarias )
: e s, 8,89% suspension
> de cirugias
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- Auxiliares de diagnhostico y
tratamiento

607.129 examenes
laboratorio

85.725 examenes
imagen

1.659 exdmenes lab diar@

202 examenes imagen
diarios

.. 4 3 (‘ 35.379 atenciones)
{ p g ‘-. G r'
; 4G Ol ‘ 97 pacientes diarios

— & & W 53% altas

‘ 27% hospitalizacion

19% Cons. Externa
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- Satisfaccion de usuarios

En general, podemos decir que un 91% de los
usuarios entrevistados manifiestan estar satisfechos
con la atencion recibida en los diferentes servicios
medicos de esta Casa de Salud, proporcidon que se
encuentra en la meta propuesta que es del 90%.

Entre los aspectos relevantes mencionados se
pueden citar los siguientes:

Pulcritud personal de salud

Limpieza e higiene del lugar

Recomendacién por atencion recibida

R o oo

@ & D

AR

oY
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Tiempo medio de espera para
- obtener un turno de primera
vez en consulta externa

Del total de especialidades se evidencia que el 53% ha
disminuido considerablemente el nimero de dias para
asignar un turno de primera vez, esto se debe a la
implementacion de la consulta vespertina para

disminuir los dias de espera.

Cumplimiento de la oferta de
turnos

En el ano 2024 se ofertaron 265.944 turnos, capacidad
que refleja un incremento del 10% respecto a la
cantidad de turnos planificados en el afio 2023 que

fueron de 239.228.
La agenda se cumplié en un 98% en el afio 2024.
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— Atencion en ventanilla

Implementacién de una ventanilla para
atencion de personal militar uniformado y
beneficiarios de la Ley de Héroes y Z=
Heroinas, tanto para tramites de
derivaciones, apertura de historia clinica y
agendamiento de citas médicas para
consulta externa.

Atencmn en Consulta

vespertlna

Implementacién de atencion de consulta
externa vespertina en las especialidades de
Medicina Interna, Geriatria, Dermatologia,
Pediatria, Ginecologia, Endocrinologia,
Cardiologia, Urologia y Traumatologia, con
el propésito de disminuir el tiempo de
espera en estas especialidades y atender a
los requerimientos en salud de nuestros
usuarios.

- Derivaciones

Ampliacion del horario de atencién de
derivaciones consulta externa en horario
matutino y vespertino. Derivaciones de
Emergencia y Hospitalizacién  24/7,
disminuyendo notablemente los tiempos
de espera en este proceso técnico médico y 42
administrativo.
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: LAS CAPACIDADES
v OPERATIVAS

- Automatizacion de
formularios

Creacion de wun modulo digital de
formularios vigentes del afio 2021 para
derivaciones en el Sistema Integrado de
Gestion Hospitalario Fuerzas Armadas,
para disminuir a cero los errores de datos
de filiacion de los usuarios/pacientes y de
la Institucion, que ocasionaba malestar en
los usuarios y del personal de médicos
tratantes que tenian que repetir por varias
ocasiones estos formularios, mejorando
asi el proceso de Gestion de Red.

— Contrataciones

En Talento Humano se contraté 11 médicos
tratantes en las especialidades de
“Neurologia,  Geriatria, = Reumatologia,
Endocrinologia, Oncologia, Cirugia
Vascular, Imagenologia vy 2 en
Anestesiologia”; 72 médicos generales, 28
licenciados en enfermeria, 2 psicélogos, 2
odontdlogos y 12 servidores publicos para
las areas de apoyo diagnostico y
terapéutico.
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= RENOVACION DE

— Recepcion de equipos

Se gestiond ante el Ministerio de Economia
y Finanzas una reforma entre grupos que
permita recibiraquellos equipos que se
adquirieron con contratacién plurianual,
realizada en el 2023.

o

TAC SIMULADOR

= Adquisicion de equipos

En base a las coordinaciones con el ISSFA 'y
el Ministerio de Economia y Finanzas, se
logré un incremento de presupuesto que
permitié adquirir 26 equipos médicos que
permitieron fortalecer 5 especialidades, 4
pisos de hospitalizacion, 6 unidades de
diagnostico y tratamiento, 2 unidades de
medicina critica y 1  especialidad
odontoldgica.
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"4/t EQUIPOS

RAYOS X FIJO

DISPENSADOR DE MAQUINAS DE
MEDICAMENTOS HEMODIALISIS
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4/ AREAS

\/ REMODELADAS

Gastroenterologia.

e ]
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REMODELACIONES

Toma de muestras para
Laboratorio
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/\ COMPROMISOS
, CIUDADANOS
DELIBERACION 2023

\.\osmm(

La asighacion de turnos
= subsecuentes se realiza con mucho
tiempo de espera en Fisiatria.

Se establece un sistema de triage en fisiatria, para la
asignacion de turnos en el HE1 para pacientes con
patologias agudas y hayan tenido una intervencion
quirurgica reciente en el hospital.

Pacientes con patologias cronicas y degenerativas son
derivadas a prestadores en convenio con el ISSFA para
su oportuna atencién.

Los pacientes tienen que comprar
insumos y medicamentos.

Se mejoran los procesos de adquisicion de acuerdo a
los perfiles epidemioldgicos de cada especialidad
médica y se mejora el control en la dispensacion de
medicinas a través de un sistema de carrusel basado
en los pacientes que estan hospitalizados.
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Respetar el agendamiento de

turnos.

Se establece como lineamiento institucional que la
consulta externa inicie a las horas establecidas y los
permisos por licencia del personal de salud coincida
con el no agendamiento de turnos, ademas para evitar
las ausencias laborales por enfermedad o asuntos
personales, los consultorios son asignados por
numeros y no por profesional médico, con el propdsito
de que la consulta externa sea atendida por los
profesionales disponibles.

EI personal debe ser empatico con

~ los clientes internos y externos.

Se ejecutaron 28 eventos de capacitacién en forma
virtual, y 44 talleres de enero a diciembre:

e Trabajo en atencion al usuario.

e Manejo del estrés y depresion.

e Competencias técnicas y conductuales en la atencion al
cliente.

e Atencidén al usuario con énfasis de trato al cliente.

e Atencidn al usuario con énfasis de trato al cliente.

e Taller de derechos humanos , protocolo de prevencién
y atencion en casos de discriminacion.

e Prevencion de acoso laboral a servidores vy
trabajadores civiles y militares y a toda forma de
violencia contra la mujer. 52
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No existe una oficina para informar

sobre coberturas.

A través de las ventanillas de admisidn y estadistica, en
la unidad de emergencia y en atencion al usuario, los
servidores publicos de estas areas realizan la cobertura
de salud, previo al agendamiento de un turno para
control o cita meédica.

4\
-
¥
=
~

No se publica las vacantes a
-y contratar y no se tiene transparencia

en el proceso de contratacion.

Las publicaciones de las convocatorias para profesionales
de la salud se realizaron en las plataformas oficiales de
esta Unidad de Sanidad Militar, segun el siguiente detalle:

N. PUBLICACIONES MES
4 ABRIL
8 JULIO
1 SEPTIEMBRE
3 OCTUBRE
6 NOVIEMBRE
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Atencion de médicos
residentes en consulta
de especialidad

La degeneracion macular es una
enfermedad irreversible que afecta
la macula, responsable de la vision
de alta  resolucion, ningun
tratamiento puede restablecer la
vision.

El agendamiento de citas médicas
en pacientes con esta patologia son
una o dos veces al afno.

La consulta se realiza
exclusivamente por el Médico
Tratante quien es el responsable
del diagnostico y tratamiento
correspondiente.

Oficio Nro.
CCFFAA-HE-1-EOFT-2025-0068-0
LIDER DE LA ESPECIALIDAD DE

OFTALMOLOGIA
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TEMAS DE INTERES

contrataciones de

enfermeria

1. Fechas estimadas de aperturas de convocatorias

La apertura de las convocatorias esta sujeta a las necesidades
del HE1 remitidas por la Direccion de Servicios de Salud
Hospitalarios, al no contar con un instrumento técnico para la
planificacion de talento humano de la salud se la realiza en
funcion de la disponibilidad presupuestaria.

2. Requisitos especificos para aplicar (ej. Formacion,
experiencia, documentos).

Los requisitos estan establecidos segun el Manual de
Descripcion, Valoracién y Clasificacion de puestos del sector
defensa.

Los documentos para la entrega de la carpeta personal son
los que se encuentra en la pagina web:

ENCUENTRA EMPLEO del Ministerio del Trabajo.

3. Proceso de seleccion (etapas, examenes, etc.)

El proceso de seleccion es interno empieza con la publicacion
de la convocatoria, entrega de carpetas con toda la
documentacion requerida para su respectiva calificacién de
forma presencial, prueba de conocimientos técnicos (prueba
escrita y casos practicos de la gestion de enfermeria),
entrevista personal con los postulantes mejores puntuados,
finalmente la lista de los seleccionados.

4. Canal oficial donde se publican las vacantes (portal web,
oficinas, etc.)

Las vacantes son publicadas en el portal web, redes oficiales
de esta Unidad de Sanidad Militar y en secretaria de Talento
Humano del HE1.

Oficio Nro.
Oficio Nro. HE-1-DTH-2025-0025-d-OF

DIRECTOR DE TALENTO HUMANO 56
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