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RENDICION DE CUENTAS ANO 2024

(

EVENTO DE DELIBERACION DE RENDICION DE CUENTAS

El Consejo de Participacion Ciudadana y Control Social — CPCCS a través de
Resoluciones N° CPCCS- PLE-SG-069-2021-476 del 10 de marzo de 2021, CPCCS-
PLE-SG-031-2023-176 del 13 de diciembre de 2023, CPCCS-PLE-SG-007-E-2025-
0070 del 28 de febrero de 2025 vy a la "Guia especializada de Rendicion de Cuentas
para la Funcion Ejecutiva" establecen el Reglamento del proceso de Rendicion de
Cuentas para el afo 2024.

En este sentido, el evento de deliberacién del informe preliminar de rendicion de
cuentas, se realiz6 el 26 de junio de 2025 a las 9h00 en el auditorio general de esta
Casa de Salud.

El evento fue transmitido por Facebook live a través
@HospitalDeEspecialidadesFFAANo1, como se muestra a continuacion:

Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas No.1
transmitid en vivo.

26 de junio alas 8:25a.m. Q@

Deliberacion de Rendicion de Cuentas 2024

e |
: N

OO 61 11 comentarios 7 veces compartido

Link de transmision

https://www.facebook.com/share/v/1V7XUUE6W9/
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INFORMACION GENERAL Y
LOGROS

GRAB. JHON MINO RAZO
DIRECTOR GENERAL




INFORMACION GENERAL
HISTORIA DEL HE1

El HE1 brinda atencion de salud integral, a la comunidad militar por
ser el Unico hospital de tercer nivel del sistema de sanidad de
Fuerzas Armadas, de igual forma atiende a la poblacion civil; por

ser parte de la Red Publica Integral de Salud.

@9 Fundacién del Hospital en la ciudad de Quito.

Cuenta con propia edificacion.
1977 . :
Se lo inaugura como Hospital General.

2010 Con Acuerdo 318 se le denomina Hospital de
Especialidades.
2012 Ingresa a la RPIS como resultado del Convenio
Marco firmado entre las financiadoras de salud.




111 son consultorios

51 dreas procedimientos
menores

2 salas para curaciones.

INFORMACION GENERAL

SITUACION 2024

165 camas censales para hospitalizacion,
distribuidas en 10 pisos.

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




INFORMACION GENERAL
DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

47 = * Proporcionar atencién meédica integral de tercer

~ ' nivel con calidad y calidez, al personal militar
para el cumplimiento de las operaciones militares
y complementariomente con su capacidad
disponible en articulacion a la red publica integral
de salud.

= * Ser en el ano 2025 un hospital fortalecido en
' equipamiento, tecnologia y talento humano, con
énfasis en el drea quirdrgica y docencia,
brindando una afencion médica especializada,
oportuna y segura para el paciente en sanidad
militar y salud.



1. Incrementar el nUmero de

INFORMACION GENERAL
DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

procedimientos quirdrgicos.

2. Incrementar la oportunidad,
seguridad y la calidad de Ia
atencién médica.

3. Fortalecer las capacidades
Institucionales.

Valores institucionales:

Trabajo en equipo: estamos
comprometidos con el trabajo en
conjunto para el logro de
objetivos y metas planteadas.

' Humanizacién: brindamos un

trato cdlido, comprensivo y
respetuoso.

Vocacion de servicio:
mantenemos una actitud
positiva hacia el frabagjo.

& Responsabilidad: los

~ ejecutamos con

compromisos adquiridos o
seriedad,

dedicacion y cuidado.

{  Equidad: garantizamos la

igualdad de acceso vy trato
para todos los pacientes.

Honestidad: Actuar con
7, transparencia, recfitud,
4 responsabilidad y

profesionalismo.




INFORMACION GENERAL
DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL

)
" DIRECCIONAMIENTO INSTITUCIONAL DE LA GESTION DE LA (g%rfs'o_nal whth
) " iofisico y
% CADENA DE EVACUACION psicolégicamente
£ ’ apto para las
g . | operaciones militares.
@
:; \/’ « Personal militar,
o activo, pasivo,
o derecho habiente,
o REHABILITACION \ dependiente y
-.GJ - i - o
- . MEDICA w | sociedad civil

£ EVALUACION MEDICA TRATAMIENTO , B atendida,
S MEDICO ATENCION DE CUIDADOS | recuperados,
o PALIATIVOS rehabilitados,  listos
5 para su insercién
IS social con cuidados
g paliativos y/o
o fallecidos.

1 5

‘ E &= \ * Personal militar
o /[ oesmonoE cestonpe || L GETONDE [ enen , activo, pasivo
o DESARROLLO TALENTO HUMANO Mt DOCUMENTAL BESTON DE RED Derecho  habiente,
c INSTITUCIONAL Ji ) J dependierits v
c - N7 \ .
o] GESTION DE GESTION GESTION DE GESTION GESTION DE Personal médico
; G FINANCIERA || EONTRATACKN SEGURIDAD FiSICA l AUDITORIA MEDICA ] especializado.
c
Z . GESTIANOE GESTION || GESTONDEL | * Informes de
é GESTION JURIDICA LOGISTICA SEGURIDAD PACIENTE Y Resultados de

INTEGRAL ESTADISTICA ? 3 e
K . I\ / investigacién
\cientiﬁca. /
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EFECTIVIZACION DE ANTICIPO Confrato Nro. 2023-191-HE-1-ASEJ del 23 de

e

ACELERADOR LINEAL

LOGROS INSTITUCIONALES
FORTALECIMIENTO

noviembre de 2023.
Nuevo pedido para pago de anticipo del 50%
el 10 de enero de 2024.

Efectivizacion de anticipo 16 de agosto de
2024, lo que permite recibir el equipo.

Pago de equipo En el ano 2025 se realizd una

~ reforma de inclusidon con base al convenio con

el ISSFA para pagar la totalidad del equipo.
Este equipo permitird ofrecer tratamientos
confra el cdncer con mayor precision
seguridad y eficacia beneficiando a mas de
200.000 pacientes.



LOGROS INSTITUCIONALES
FORTALECIMIENTO

Se adquirid 26 equipos médicos para el fortalecimiento de 5
especialidades, 4 pisos de hospitalizacion, é unidades de diagnéstico y
tratamiento, 2 unidades de medicina critica y 1 especialidad
odontolégica.

DISPENSADOR DE MEDICAMENTOS MAQUINAS DE HEMODIALISIS




LOGROS INSTITUCIONALES
REMODELACIONES

NUEVAS OBRAS

BODEGAS EX COSSFA BODEGAS ABASTECIMIENTOS




LOGROS INSTITUCIONALES
REMODELACIONES

CONSULTORIOS DE GERIATRIA




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

Los pacientes
tienen que
comprar
insumos y
medicamentos.

COMPROMISO | /

— Implementacion de sistema de triage para la asignacion

=

COMPROMISOS 2023
CUMPLIMIENTO

de turnos:
=) Pacientes con patologias agudas y con intervencion
quirdrgica reciente tienen prioridad.
=) Pacientes con patologias crénicas y degenerativas son
derivadas a prestadores en convenio con el ISSFA para
su oportuna atencion.

Disminucién del nUmero de dias de espera para atencién

—

__ de primera vez de 131,50 en el 2023 a 121,71 en el 2024.

—

Se mejoran los procesos de adquisicion de acuerdo a los
perfiles epidemiolégicos 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 estdn hospitalizados.




COMPROMISO .

COMPROMISOS 2023
CUMPLIMIENTO

Lineamiento institucionales:
=) |nicio de consulta externa a horas establecidas.
Permisos por licencia del personal de salud planificados.

Respetar el _m) Asignacion de consultorios por numeros y no por profesional
agendamiento médico.
de turnos. Se cumplié el 98% del total de la oferta de atenciones médicas
en el ano 2024, porcentaje que no ha variado respecto al 2023.
Se ejecutaron 28 eventos de capacitacion en forma virtual, y 44 talleres de enero @
diciembre:
« Trabajo en atencidn al usuario.
El personall * Manejo del gsTre§ y qlepre5|on. 5 .
« Competencias tecnicas y conductuales en la atencion al cliente, efc.
debe ser
empatico— ACEss felicité a esta casa de salud por los resultados obtenidos en el I, 1l y I
con los trimestre del 2024 en la medicion de la satisfaccion de la calidad en la atencion,
clientes debido a que se encuentra como la tercera mejor entre (RPIS).
internos y B _ o . y
externos. Conformacion de un grupo de servidores publicos identificados con brazaletes
rojos, con el nombre de Atencion al Usuario, a fin de solventar las inquietudes de los
usuarios y direccionar al mismo.

——



COMPROMISO .

No existe una
oficina para
informar
sobre
coberturas.

No se publica
W las vacantes a
contratar y no
se tiene
transparencia—
en el proceso
de
contratacion.

COMPROMISOS 2023
CUMPLIMIENTO

B A fravés de las ventanillas de admisién y estadistica, en la
unidad de emergencia y en atencidn al usuario, los
servidores publicos de estas dreas realizan la cobertura de
salud, previo al agendamiento de un turno para control o
cita médica.

Implementacion de ventanila nimero 3 para brindar
atencion con mayor prontitud al militar uniformado.

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

4 ABRIL

8 JULIO

1 SEPTIEMBRE
3 OCTUBRE

6 NOVIEMBRE




GESTION OPERATIVA

CRNL. EDISON TASAMBAY FALCONI
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE
LOS USUARIOS

Durante el ano 2024, solicitaron atencion en el hospital un total
41.324 pacientes/usuarios.

TOTAL USUARIOS st |ass &
ANO 2024 . \itf
41.324 o ol

MSP | 0,45% -‘?

iess M 6,74% @

POR SU GENERO

400040000 0002 0000 000 & 1 0002 000 0de 064 000




USUARIOS ISSFA 74

En el ano 2024 se atendieron

38.171 usuarios del subsistema _ RN NUNER
ISSFA
. 78% Fuerza Terrestre USUARICON ISSFA
 17% Fuerza Aérea 38.171 @
« 5% Fuerza Naval. ‘
5.38%
De acuerdo a su clasificacion m m"fg
financiera: 2
« 62% dependientes m R ‘!
« 13% servicio activo ﬁ
. 25% servicio pasivo w ’
POR SITUACION FINANCIERA

Dependientes: incluyen los

conyuges, hijos,
derechohabientes y padres




PRODUCCION 2024

&l
TOTAL ATENCIONES
607.129 ANO 2024
1.002.941
ta
259.942

)

o Sl

37
- i 8.151 6.615

Eximenesde Consulta Médica Exdmenesde Alendonesen Egresos Procedimientos
laboratoio Imagen Emergencia qQuirirgioos

El HE1 constituye una unidad referente de atencion de tercer nivel en el
subsistema de sanidad y salud de Fuerzas Armadas.

Presta atencion en los servicios de: A través de:
v Emergencia v' Odontologia

v Consulta Externa v Didlisis
v' Hospitalizacion v Trasplantes. 38 especialidades



Patologia mds frecuente:
hipertensidon esencial.

Se presenta alrededor de 3
de cada 100 pacientes que
asistieron a recibir atencion.

Incremento de

atenciones del 6%
respecto al 2023.

PRODUCCION 2024
ATENCIONES EN CONSULTA EXTERNA

» 259.942 atenciones

 Promedio diario: 1.181 atenciones.

v 28 % fueron atenciones de
primera vez .
v 72% atenciones subsecuentes.
) Total
Enfﬂeﬂg;a d Enfermedad Eun;urtas %
Realizadas

[10 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARLA} 838 32%
E03 OTROS HIPOTIROIDISKHOS STET 223%
N4D HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 518 2%
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADQ 4382 188%
E11 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 3378 1,30%
W7 GONARTROSIS J056[  118%
K29 GASTRITIE Y DUODENTIS 2953 1,16%
Jind RINMS ALERGICA, NO ESPECIFICADA 2958 118%
N&0 DISPLASLA MAMARLS BENIGNA 2780 106%
Total general 250.045| 100,00%




PRODUCCION 2024
EGRESOS EN HOSPITALIZACION

Incremento de egresos del
5% respecto al 2023.

- 8.151 pacientes que egresaron de
hospitalizacion.

TASAS DE
MORTALIDAD
HE1:

GENERAL

Referencia

MAS DE 48
HORAS

Resultado

Referencia

Resultado



PRODUCCION 2024
PATOLOGIAS DE EGRESOS EN HOSPITALIZACION

Las diez primeras causas de egreso en hospitalizacion representan
el 23% del total de egresos.

[E?:_EIS} Diagnostico Egresos| %
J189  |NEUMONIA, NO ESPECFICADA 229 | 281%
2379 |PRODUCTO DEL PARTO NO ESPECIFICADO 22 | 272%
K35 |APENDICITIS AGUDA 212 | 260%
K80 |COLELMIASIS 205 | 252%
N33.0 |INFECCION DE VIAS URINARIAS, STIO NO ESPECIFICADO| 198 | 243%
G473 [APNEA DEL SUERID 150 | 184%
0821 |PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA 150 | 1,84%
N1 | INSUFICEENCIA RENAL CRONICA 145 | 178%
A4l |OTRAS SEPTICEMIAS 121 | 148%
N&D  |HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 15 | 141%
Total general 8.151 |100,00%

Primera causa de egreso: “Neumonia no especificada”.
Se presenta en 3 de cada 100 pacientes gque permanecieron
hospitalizados.



8,89% de suspension
de procedimientos

programados

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

CAUSAS

PRODUCCION 2024

- 6.615 procedimientos quirurgicos.
« Promedio diario: 23 cirugics.
v 28 % emergentes.
v 72 % programadas.
 Procedimientos sin necesidad
internacion: 25% del total.

de

Incremento de procedimientos
quirirgicos del 5% respecto al 2023.

Falta de autorizaciones exdmenes o
chequeos (18%).

» ‘5"7-:"’ Enfermedad del paciente (14%).

W Suspendida por cirujano (14%).

3



PRODUCCION 2024
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS MAS FRECUENTES
REALIZADOS EN QUIROFANOS

Total

Procedimiento Realizado - o
procedimientos

COLECISTECTOMIA (LAPARDSCOPICA) 401 6,06%

RESECCION O TRANSPOSICION DE PTERIGION, CON

INJERTO = 404%

APENDICECTOMLIA LARPAROSCOPICA 233 3,92%

PARTO POR CESAREA SOLAMENTE, CON CIUDADO 108 2 0g%;

POST PARTO O POSTOPERATORIO. '

SEPTOPLASTIA O RESECCION SUBMUCDSA, COND 168 2 cas;

SN IMPLANTE DE CARTILAGO, '

LAPAROTOMLA EXPLORATORLA, CELIDTOMIA

EXPLORATORLA, CON O SIH BIOPSLA, 133 2,01%

(PROCEDIMIENTO SEPARADD).

HEMORROIDECTOMIA, INTERNA. % EXTERNA,

COMPLEJA O EXTENSA, 129 1.95%

REPARD DE HERNI& UMBILICAL, EDAD 5 ANOS O

MAS, REDUCIBLE e 1.80%

CISTOURETROSCOPLA | CON IMPLANTACION DE 118 178%

FERULA URETERAL (DOBLE JJ. GIBBONS). '

LAPAROSCOPLA DIAGNOSTICA DE ABDOKEN,

PERITONED, OMENTO, CON O SIN COLECCION DE 115 174%

ESPECIMEN (ES), POR CEPILLADO O LAVADO '

(PROCEDIMIEENTO SERARADD).

Total general 6.615 100%

Procedimientos realizados con
mayor frecuencia en el centro
quirdrgico son:

« Colecistectomia
(laparoscopica) (6,06%)

« Reseccion Pterigion(4,04%)

« Apendicectomia (3,52%)



PRODUCCION 2024
AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

B g
- A .

.
7

607.129 exdmenes.

* Promedio diario: 1.659 examenes.

v 47% fueron solicitados por el
servicio de consulta externa.

v 37% por el servicio de
hospitalizacion.

v 16% por el area de emergencias.

| &9

Incremento de exdmenes de
laboratorio del 11% respecto al 2023.
Imagen

« 85.725 examenes.

* Promedio diario: 202 examenes.
v 49% solicitados por consulta externa.
v 26 % por hospitalizacion.
v’ 25% por emergencias.

Incremento de exdmenes de imagen del
23% respecto al 2023.




PRODUCCION 2024
EMERGENCIAS

« 35.379 atenciones.
* Promedio diario: 97 pacientes.
v 85% por causas clinicas.
v 10 % por accidentes.
v 2% obstétricas.
v 1% quirdrgicas.
v 1%. otfras causas

Incremento de atenciones
del 6% respecto al 2023.

Del total de atenciones:

 53% alta al domicilio.

« 27% internados a hospitalizacion.

« 19% derivadas a  consulta
externa.

* Menos del 1% transferidos a otras

casas de salud.




| PRODUCCION 2024
PATOLOGIAS FRECUENTES DE ATENCION EN EMERGENCIAS

Las diez primeras patologias de atencion en emergencias son:

Codigo . . Total

(Cie-10} Diagnosticn Alta atenciones i
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

1088 SUPERIORES, MO ESPECIFICADA, 2484 %
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO

AlS ORIGEN INFECCIOSO 2492 L

R10 COLOR ABDOMINAL % PELVICO 1811 5%
INFECCION DE W1AS URINARLAS, SITIO NO

h38.0 ESPECIFICADO 1813 =%

JO0 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO CORUN] 1182 3%

Jo3 AMIGDALTIS AGUDA 1047 3%

R51 CEFALEA TG 2%

M54.5 |LUNMBAGO MO ESPECIFICADO 550 2%

K559.0 CONSTIPACION 639 2%
DOLOR ABDOMINAL LOCALEADD EN PARTE

R10.1 SUPERIOR G659 2%

Total general 35379 100%:

Enfermedades con mayor frecuencia:.

- Infeccidn aguda de las vias respiratorias.
- Diarrea y Gastroenteritis.

« Dolor abdominal y pélvico.



REHABILITACION
ORAL

<
Ve

<

CIRUGIA
MAXILOFACIAL

ORTODONCIA

PRODUCCION 2024
ODONTOLOGIA

4.015

3.894

2.833

a D
ENDODONCIA

< /
- D

ODONTOPEDIA
TRIA

& /
\

OPERATORIA
DENTAL

» 2.180

* 1.548

» 880

« 17.330 atenciones.
* Promedio diario: 70 pacientes.

Ve

PERIODONCIA

-
Ve

&

IMPLANTOLOGIA

ODONTOLOGIA

 Pacientes atendidos por hora: 1.40
pacientes por consultorio.
- Dias de espera para atencion por
primera vez: 61 dics.

Incremento de atenciones
del 26% respecto al 2023.

* 823

* 664

* 578



CRNL. MAURICIO ROSALES MEDINA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL




ALINEACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO PND POLITICA get Ao OBJETIVOS INSTITUCIONALES
2024-2025 PND 2024-2025 MIDENA FF.AA. 2021 2025 HE1
OE 7: Incrementar | OE']T |
la gestion integral neremen (cj:r e
en las Fuerzas numero ae
Armadas procedimientos
mediante el QuIrUrgicos
9 4 Fortalecer desarrollo de una
' organizacion OE.2

9 Propender
la construccion
de un estado
eficiente,
tfransparente
orientado a al
bienestar
Social.

las capacidades
del estado que
garanticen la
tfransparencia,
eficienciaq,
calidady
excelencia de
los servicios
puUblicos.

5. Fortalecer
las
capacidades
institucionales.

Fortalecimiento del

inteligente que
permita alcanzar
la excelencia
insfitucional.
Estrategia 7.6:

Sistema de
Sanidad de las
Fuerzas Armadas
para el apoyo
a las operaciones
militares y en
articulacion
con la “RPIS".

Incrementar la
oportunidad y la
calidad de la
atencion
médica

OE.3 Fortalecer
las capacidades
Instifucionales.




CUMPLIMIENTO PLANIFICACION

INSTITUCIONAL
META META
OBJETIVOS INDICADOR LINEA BASE | PLANIFICADA | EJECUTADA EVALUACION
2024 2024

OE.1 NUmero de

Incrementar el rocedimientos

nGUmero de procedim 6.301 6.542 6.615 |/ CUMPLIDO
procedimientos ?::;i’;g::ss

quirdrgicos

ACCIONES IMPLEMENTADAS

e Se ha mantenido en forma permanente operativa la unidad de
quiréfanos y se implementd que Unicamente el Lider de quirdéfanos puede
dar el visto bueno para la suspension de la cirugia.

e Se implementd las 24h el quiréfano de emergencia con la confratacion
de personal médico y técnico para cumplir esta funcion en forma
permanente.

e Se incrementd al proceso de recordatorios contratado, una notificacion
mas a los mensajes de texto para recordar la fecha de la cita médica
evitando el ausentismo al cancelar en forma anticipada de ser el caso la
cita médica.



CUMPLIMIENTO PLANIFICACION
INSTITUCIONAL

LINEA META META ]
OBJETIVOS INDICADOR BASE PLANIFICADA | EJECUTADA | EVALUACION
2024 2024
OE.2 Incrementar B‘:} Tgreoeig)er?sglgrge
I rtuni 55 , , o9 BAJO
Ig Cc)glci)dgd ggclllgy obtener un turno de la g 54 dias 58 dias I;)I;)VISI(')N
s . cita médica de 1S
atencion medica )
primera vez

ACCIONES IMPLEMENTADAS

Implementacion de consulta vespertina que permitid que el 53% de las especialidades
disminuyan el tiempo de espera para acceder a un turno por primera vez.

DESAFIOS PARA CUMPLIR LA META PLANIFICADA

Existe una tendencia a incrementar nuevamente en 5 especialidades, y las causas
principales son:

«  65% de atencion médica realizada a patologias de primer y segundo nivel; debido a
que el financiador no ha realizado los convenios correspondientes para atender
estas patologias de manera integral.

« Alto porcentaje de pérdida del turnos de citas médicas, 22% de ausentismo del total
de la consulta médica prestada.

« El subsistema ISSFA, no cuenta con un segundo nivel, y refieren directamente desde
el primer nivel de atencidn sin los debidos sustentos.

« Alto porcentaje de turnos extras con un 32% respecto al total de citas médicas
prestadas.



CUMPLIMIENTO PLANIFICACION
INSTITUCIONAL

META META i
OBJETIVOS INDICADOR LINEA BASE | PLANIFICAD | EJECUTADA EVALUACION
A 2024 2024
OE.3 Fortalecer .
1as Cum-pllmle-r)’ro
capacidades de ejecucion 83% 94% 4% ¥ CUMPLIDO
Instifucionales presupuestaria

En el ano 2024 se logré un porcentaje de ejecucion presupuestaria del 94,41%
al devengo, con una mejora de mas del 10% con relacion al ano 2023; esto ha
permitido al HE1 mantener su operatividad a través de:

Renovacion de equipo médico.- Se adqguirid 26 equipos médicos para fortalecer 5
especialidades, 4 pisos de hospitalizacion, é unidades de diagndstico vy
tratamiento, 2 unidades de medicina critica y 1 especialidad odontoldgica

Remodelaciones de infraestructura.- Se ha realizado la readecuacién de algunas
areas para brindar espacios funcionales (consultorios y salas de procedimientos) que
cumplan con caracteristicas técnicas de acuerdo a los estandares establecidos por el
MSP.

Adquisicion de parque automotor.- Adquisicion de dos 02 vehiculos tipo
camioneta doble cabina 4x2 de apoyo administrativo.

Contratacion de Personal de salud.- Se realizaron 129contfrataciones de personal
para fortalecer los diferentes servicios medicos.




CUMPLIMIENTO PROGRAMACEI(')N ANUAL
DE LA PLANIFICACION

ADMINISTRACION CENTRAL 92,06%

FORTALECIMIENTO MODELO DE

. 75,51%
ATENCION

PROVISION Y PRESTACION DE SERV. SALUD 96,22%

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

administrativo, informdaticos. % 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. % ejecucion:
75.51%.

Programa 90 Provisidn y Prestacion de Servicios de Salud.- Gastos
de medicamentos, dispositivos meédicos, lenceria hospitalaria vy

remuneraciones de personal médico. % ejecucion: 96.22%



Politica: Promover la dotacién de insumos médicos, ayudas técnicas, ortesis
y protesis para las Personas con Discapacidad.
ity ' Lineamiento: Interactuar con las bases de datos institucionales

para la atencién de personas con discapacidad.
En el HEl1 se registra la atenciobn a usuarios con discapacidad,
desagregando por fipo.

FISICA INTELECTUAL | MENTAL | VISUAL TOTAL
1192 532 268 247 2239

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

Lineamiento: Garantizar la atencidon 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, ocasionado por el ausentismo a la consulta externa.

. . ESPECIALIDAD 2023 2024
Se ha mejorado el porcentaje de ——
ausentismo, ya que se implementé las | Psiquiatria 48% 47%
llamadas a cada paciente, . .
recordando la fecha de atencion. Psicologia. A2% A%
Psicologia infantil. 29% 28%




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 registros:
*Por definicidn étnica.

*Por discapacidad.

*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 atencién de parto y emergencias
obstétricas y neonatales basicos e integrales con sistemas de referencia
24H/7 dias.

En el HET no se han registrado muertes maternas y han existido 3 muertes
fetales. Respecto al 2023 se evidencia que no existe variacidon en muertes
maternas y en fetales un incremento del 300%.



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 atenciéon en los servicios de salud bajo el principio de
igualdad y no discriminacién para las personas en movilidad humana.

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

PROTOCOLO DE PREVENCION Y ATENCION EN CASOS DE
DISCRIMINACION, ACOSO LABORAL A SERVIDORES Y
TRABAJADORES CIVILES Y MILITARES Y A TODA FORMA DE
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN ESPACIOS DE TRABAJO.

» Implementacion del Coédigo Purpura que es un profocolo de
atencion intfegral para victimas de violencia basada en género en el
sistema de salud de Ecuador. Se activa cuando se detecta un caso
de violencia basada en género y graves violaciones a los derechos
humanos.
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PRESUPUESTO INSTITUCIONAL

& presupuesto institucional nace con una estructur
presupuestaria compuesta por 3 programas (Administracién
Central, Provision y Prestacion de servicios de salud vy
fortalecimiento del modelo de atencién) é Actividades que
estdn enlazadas a los objetivos institucionales.

CODIFICADO
$ 45.646.660,18

Presupuesto insuficiente para cubrir todas las necesidades del HET,
afectando principalmente a la contratacion de personal médico,
adquisicion de insumos, medicinas, mantenimiento de

infraestructura, renovacion de equipamiento.

' Agosto y octubre 2024 se obtuvo la $2 955 471.79
aprobacion de la ampliacidn de espacio ) ) o0
presupuestario: . , , .
IncCremento que permitio la renovacion equipamiento medico,
iInsumos, medicinas, mantenimiento de equipos e infraestructura y

contratacion de personal cerrando el gjercicio fiscal con un :

CODIFICADO
5 47.225.888,63




CODIFICADO

COMPROMISO

DEVENGO

EJECUCION GLOBAL

$47.225.888,63

[

|

$45.891.358,41

90,26%

$44.585.560,67

94,41%

El programa gue mayor ejecucidon alcanzd en el 2024, es Provision y
prestacidon de Servicios de Salud:, como se muestra a continuacion:

PROGRAMA CODIFICADO COMPROMISO DEVENGADO EJECUCION

01 ADQA&?&’CC'ON $9.785.129,58 $9.305.492,94 $9.008.053,75 92.06%
85 FORTALECIMIENTO DEL

R SN o | $ 2.161.325,09 $2.049.502,53 $1.631.972,98 75.51%

90 PROVISION Y
PRESTACION DE SERVICIOS | $35.279.433,96 | $34.536.362.94 | $33.945533.94 | 96.22%
DE SALUD
TOTAL $47.225.888.63 | $45.891.35841 | $44.585.560,67 | 94,41%




CONTRATACION PUBLICA

Licitacion 1
Subasta Inversa Electronica 153
Menor Cuantia
Régimen Especial
Catalogo Electrénico

Cotizacion

Procedimientos especiales 2

Infimas cuantias 253
0 50 100 150 200 250 3C

En el ano 2024 se realizaron 469 procesos incluidos infimas cuantias,
que respecto al ano 2023 se observa un incremento del 7%.

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



TALENTO HUMANO

Nombramiento Permanente 547 Personal Militar 121

Nombramiento 262
Provisional 186 68
Personal Civil
Contrato Indefinido 323 Oficiales  Voluntarios  Veluntarios

(admin) (sanidad)

CONTRATACION DE

.. PERSONAL DE LA SALUD
- :
e e contratos ocasionales el
| o = Modalidad Numérico
S5 L _ ine
O % Contrato o8
-8 0 a A s Ocasional
= O *puestos en creacion . .
Q N Nombramiento 31
O O provisional
Ir O
E & *servidores publicos para Los cargos con mayor nuimero de contratacion son:
O acogerse a la jubilacion * Medicos Especialistas
O voluntaria » Enfermeros

» Médicos Generales



TALENTO HUMANO

Capacitacion: se ejecutaron 72 cursos enfre virtuales
presenciales a 1.651 capacitados.

N. cursos por modalidad N. personal capacitado

@ Virual @ Presencial

Virtual
28

Presencial
44

1000

Del personal capacitado se observa que la mayoria corresponde
a personal de salud.



TALENTO HUMANO

pagos por compensacion de jubilacion:

$994.396,25 $1.011.260,00

T) 20 El pago del expediente
del ano 2024
corresponde priorizacion
por enfermedad
catastrofica.

PAGOS CORRESPONDIENTES A PAGOS CORRESPONDIENTES A

2021 2021
2022 2022
2024

COD TRAB LOSEP

Al cierre del ano 2024 quedan pendientes de pago 69 expedientes,
conforme el siguiente detalle:

LOSEP. N. EXP 51.
CODIGO DE TRABAJO. N. EXP 18. $ 2.488.325,00
) $ 1.003.826,25 ANO N. EXP VALOR
ANO N. EXP VALOR 2021 14 «$ 724.962,50
2022 «05 e $ 296.880,00 2022 «22 «$1.059.787,50
2023 10 e $549.698,75 2023 11 *$538.817,50
«2024 *03 *$157.247,50 «2024 *04 *$ 164.757,50




1.
2.

beneficio de jubilacion se resume a continuacion:

TALENTO HUMANO

El HE1 elabora la Planificacion anual de jubilaciones.
El HE1 consolida carpetas del personal que se acoge a la
jubilacion.

3. Envio a MIDENA para incluir en proyecto de jubilaciones.
4,

MIDENA envio a MDT para verificacion de carpetas vy
aprobacion de pago.

SENPLADES- MEF envia dictamen favorable a MIDENA para
ejecutar el pago.

MDT prioriza pagos y emite listados e informa a las Instituciones.
El MIDENA comunica a las entidades de fuerzas armadas para
pago con listado.

El HE1 comunica a jubilados del pago CASO CODIGO DE
TRABAJO EFECTIVO/CASOS LOSEP BONOS DEL ESTADO, en cuyo
Caso se realiza ofro proceso con MEF.

El HE1 ejecuta pagos una vez que se ha hecho la reforma de
inclusion.



INGRESOS POR
DONACIONES

ENAJENACIONES
POR TRASPASO
O DONACION

UNIDADES MILITARES
FAVORECIDAS CON
TRASPASO

ADQUISICION Y ENAJENACION DE BIENES

$ 88.090,00

Ingreso de bienes al sistema
Esbye en calidad de donaciéon

$ 688.418,58

Egreso y baja de bienes por Traspaso
a Perpetuidad a favor de 27 Unidades
Militares

\_/

HOSPITAL GENERAL II DE AGRUCOMGE
"LIBERTAD"
C. HOSPITAL BASICO HOSNAE) (. SHERFO DE THGENIEROR
DEL EJERCITO
C. BRIGADA DE IN FANTERIA) (. HOSPITAL BASICO 17BS
Nro.1 "EL ORO"
COMANDO LOGISTICO N°25 ESTACION AERONAVAL DE
“REINO DE QUITO". MANTA
I DIVISION EJERCITO COMANDO CONJUNTO DE
“TARQUL" LAS FUERZAS ARMADAS.
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DISTRIBUCION

HALL DIRECCION GENERAL
ESTACION DE BEBIDAS CALIENTES Y

FRIAS
CRNL. JAIME ORTIZ MESA 2 TCRN. EDWIN CAMPOVERDE
CAPT. VILLEGAS ING. JOSE LLUMIQUINGA
Informacién Produccién
generaly logros Hospitalaria

TCRN. MARCO FLORES

ING. GILBERT ESCOBAR MAYO. MARIA CUEVA |

MESA 3 MESA 4 | APt MIGUEL MONTALVO

Cumplimiento
competencias SUBP. DARWIN MINDA

institucionales,
ejecucion
programdtica

Ejecucion
presupuestaria, TH,
Contratacion
puUblica

AUDITORIO
GENERAL

REGISTRO DE
ASISTENTES
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FF.AA N.1
PROCESO DE RENDICION DE CUENTAS ANO 2024

FASE: DELIBERACION

REGISTRO DE ASISTENCIA

FECHA: 26 de junio de 2025
LUGAR: Auditorio General
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TOTAL DE INTERACCIONES EN LA

TRASMISION EN VIVO

Visualizaciones ©

12.563
[ ]
97% 3%
Seguidores @ @ Mo seguidores

Retencion del publico ©®

La mayor parte de tu publico dejé de ver el video en la marca de 3:52 y
el tiempo promedio de reproduccion es de 16 s.

16 s

Tiempo promedio de reproduccion

50%

0:00 33:20 1:06:40 1:40:00 2:13:20

Reproducciones de 3 segundos

Reproducciones de 1 minuto

Tiempo de reproduccion 36:11:49



ESTADISTICAS POR CLASIFICACION

Como pueden encontrarte las personas ©

Trafico Origen

Pestana "Inicio"

I ——— 65.2%,

Historias
] 23.4%

Pestafia "Video"

L 4.5%
Tu pagina
_— 3.5%
Otro
[ 3.4%
Grupos

0%

Quién vio tu contenido ©®
Edad y sexo Principales paises

® Mujeres @ Hombres Desconocido

25-34
e — 47.3%
35-44

I 29.8%

45-54



DETALLE DE INTERACCIONES

Interacciones ©

127
O (@ = s a8 w
82 28 0 0 0 0
i Reacciones 10
. Comentarios 1
A Veces compartida 6
M veces que se guardo 0

Seguimientos netos ©®
1

Seguimientos netos



