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7.
Mauricio Funes

Presidente de la Republica de El Salvador

“Todos los esfuerzos por mostrar a la poblacion todo lo que se
hace en este gobierno implican que un cambio muy profundo
se ha dado en materia de transparencia y de lucha contra la
corrupcion, que era demanda expresada por la poblacidn vy
constituyd una promesa de campana que hemos cumplido™.




Esta sociedad debe reconocer la evolucién
del tema de la seguridad social en razén de
entenderla como un problema histérico.
Desde la década de los cincuenta del siglo
pasado, el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) se asentd en un contexto que
favorecia a los patronos y minimizaba la
garantia de derechos de los trabajadores.

Desde esa perspectiva, habrd que decir
que esta institucién nacié con los pies
amarrados, y fue sencillamente comparsa
de un sistema que no protegia a la familia.
Asi, por ejemplo, miles y miles de campesi-
nos y sus familias quedaron fuera del
régimen de salud del ISSS debido a que la
ley excluia al sector agricola. Es decir,
cuando el pais y su economia eran
eminentemente agricolas, los sectores de
poder evitaron que los terratenientes
pagaran seguridad social para  sus
trabajadores.

No diremos ahora que el ISSS ha renacido
en mieles de paraiso. Los problemas y los
obstaculos ain existen, sobre todo porque
durante décadas se instauré una cultura
nociva que afecté a la sociedad en su
conjunto.

Lo que si diremos, y de ello no cabe duda,
es que esta institucién, durante el
quinquenio de gobierno del presidente
Mauricio Funes Cartagena, ha conseguido
recuperar su institucionalidad; es decir, ha
allanado el camino para el respeto, para la
comprensién y la instauracién de las reglas
claras. No es mds un espacio de
divertimento de gobiernos de turno; no es
mds la cancha de la corrupcién de las
administraciones que lo guian.

Mensaje Dr. Leonel Flores

Director general del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

la memoria de labores del afo 2013
resume doce meses en los que esta

institucién profundizé las transformaciones
iniciadas desde 2009.

La XXVII Asamblea General de la CISS, por
ejemplo, celebrada por primera vez en El
Salvador del 24 al 26 de julio de 2013,
nos colocé en el mapa como una institucién
sélida, que luché y se determiné al buen
camino en plena crisis internacional. Una
crisis que afortundamente y gracias al
esfuerzo inmenso del ISSS no fue en
desmedro de los derechos laborales ni los
beneficios de la familia salvadoreiia.

Asimismo, senté bases para que el
crecimiento  continGe, afianzados de
grandes experiencias internacionales de
éxito en paises como Costa Rica y Uruguay.

Hay tanto que enumerar respecto de los
pasos que hemos dado. Por ejemplo,
durante el afio 2013 el Departamento de
Docencia del ISSS formé a 42 médicos
especialistas; los servicios hospitalarios
atendieron 103,366 egresos en un
promedio de 1,511 camas censables
hospitalarias, incluyendo en la atencién
hospitalaria 21,978 partos; el avance de
los diferentes planes de recuperacién de
mora patronal, a empresas y personas
naturales en el afo 2013, hizo que se
recuperara un total de $6.5 millones; se
iniciéd un proceso histérico de
modernizacién en la Unidad de Pensiones
del ISSS mediante la implementacién de un
sistema de gestién de calidad bajo la
norma ISO <001:2008; se inicid el
proceso para un proyecto de una nueva Ley
del Seguro Social, més justa, mdas acorde
con los tiempos modernos; el exitoso



Mensaje Dr. Leonel Flores

Director general del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

proyecto Entrega Domiciliar de
Medicamentos registré en 2013 unos
13,570 nuevos pacientes inscritos, siendo
la poblacién beneficiada desde el mes de
juio 2011 a diciembre 2013, unos
88,663 pacientes; se realiz6 ademds un
tercer congreso de humanizacién para
sensibilizar a miles de empleados; se
trabajé en la modernizacién de la
infraestructura  apoyando principalmente
aquellas zonas que en el pasado estuvieron
descuidadas; a finales de afo, ademdas, se
lanzaron dos grandes proyectos: el de la
implementacién del DUl como documento
para recibir atencién en el ISSS y el del
Portafolio de Servicios, que busca, entre
otras cosas, descongestionar las
emergencias y hacer mds expedito el
trabajo institucional.

No es este un espacio para seguir
enumerando lo conseguido. En las p&aginas
siguientes, el lector encontrard un detalle
del mismo. Sin embargo, si es prudente
sefialar que, por ser el ¢ltimo informe de
labores de la actual gestién, es momento
idéneo para sefalar nuestra profunda
satisfaccién por lo conseguido.

El Seguro Social ha recuperado gran parte
de lo que el tiempo y los malos manejos le
hicieron perder durante décadas. Hoy, a
las puertas de un nuevo ciclo, estamos
seguros de haber instaurado una nueva
mistica de trabajo en la que la mezquindad
histérica ha quedado relegada.

Estamos seguros de que estas bases son
fuertes y el futuro es promisorio. Lla
profundizacién de los cambios debe
continuar.
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Sentados de izquierda a derecha: Dr. Federico Lépez Beltran (Propietario, Ministerio de Hacienda), Dr. Pedro Hernan Martinez Vasquez
(Propietario, Ministerio de Economia), Licda. Francia Brevé (Propietaria, Sector Empleador), Dr. Ricardo Cea Rouanet (Subdirector General),
Dr. Leonel Antonio Flores Sosa (Director General), Lic. Oscar Armando Morales Rodriguez (Viceministro de Trabajo y Previsién Social), Dra.
Nuria del Carmen Quinteros (Propietaria, Sociedad Dental de El Salvador), Dr. René Alfredo Portillo Sandoval (Suplente, Colegio Médico de El
Salvador). Ausente: Sr. Humberto Centeno Najarro (Presidente Nato, Ministerio de Trabajo y Prevision Social).

De pie de izquierda a derecha: Dr. Rafael Vasquez Flores (Suplente, Ministerio de Salud), Sr. Alejandro Hernandez Castro (Propietario, Sector
Laboral), Prof. José Israel Huiza Cisneros (Suplente, Sector Laboral), Dr. Roberto Antonio Romualdo Gonzélez (Propietario, Ministerio de
Trabajo y Previsidon Social), Sr. Juan Carlos Martinez Castellanos (Suplente, Sector Laboral), Lic. Humberto Barrera Salinas (Suplente,
Ministerio de Hacienda), Dr. Julio César Gallardo Rivera (Suplente, Ministerio de Trabajo y Previsién Social), Dr. Luis Enrique Meléndez Avalos
(Propietario, Ministerio de Salud), Dr. José Eduardo Santamaria Salguero (Propietario, Colegio Médico de El Salvador), Ing. Hugo Rafael
Santamaria Molina (Propietario, Sector Empleador), Lic. Federico Guillermo Guerrero Munguia (Suplente, Sector Empleador), Sr. Ricardo
Antonio Soriano (Propietario, Sector Laboral), Dr. Roberto Edmundo Lépez Avilés (Suplente, Sociedad Dental de El Salvador).

Director general Subdirector general

Dr. Leonel Antonio Flores Sosa Dr. Ricardo Cea Rouanet



Presentacion del equipo gerencial

Dr. Carlos Ramon Menijivar Claros
Subdirector de Salud

Ing. José Antonio Miranda
Subdirector Administrativo

Lic. Carlos Argueta Chdavez
Jefe de Unidad Financiera Institucional

Lic. Joao Bartolomé Alfaro Olano
Jefe de Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

Lic. José Armando Barrios Lopez
Jefe de Unidad Secretaria General

Lic. Rodolfo Ernesto Chamorro Tobar
Jefe de Unidad Juridica

Dr. Milton Giovanni Escobar Aguilar
Jefe de Unidad de Planificaciédn y Monitoreo de Suministros

Licda. Ana Beatriz Estrada de Carbajal
Jefe de Unidad de Desarrollo Institucional

Lic. Erick Joel Rivera Orellana
Jefe de Departamento de Comunicaciones

Licda. Violeta Haydee Quan Rodriguez
Jefe de Unidad de Auditoria

Lic. Roberto A. Martinez Parada
Gerente General Unidad de Pensiones ISSS



Marco estratéegico

MISION

En el Instituto Salvadoreiio del Seguro Social estamos comprometidos a brindar de manera integral
atencién a la salud y prestaciones econdmicas a los derechohabientes, con calidad, eficiencia, ética
profesional, basados en una vocacion de solidaridad social, transparencia y sustentabilidad financiera.

VISION

Ser modelo de atencién en salud, con excelencia en el servicio, en el que se promueven procesos
agiles y descentralizados, con financiamiento solidario y oportuno, dirigido hacia la universalidad de la
proteccion social.

VALORES INSTITUCIONALES

+* Universalidad de la Proteccion Social + Equidad
+ Solidaridad Social +* Calidad
+* Humanizacién del servicio % Eficiencia

>
*

Etica Profesional

K/
*

A

RS

Identidad
Transparencia

X3

A

LEGADO INSTITUCIONAL

Dejamos una institucion que presta servicios de salud integrales, que apostd por la extensidon de
cobertura a un sector de la poblacion desprotegido y sobre todo garantizamos un trato mds humano
con calidad; sin dejar de asegurar la Sostenibilidad Financiera del Régimen.

Nuestros ejes de trabajo fueron: 1) Trato humano al paciente/ derechohabiente; 2) Garantizar el
acceso a citas y procedimientos médicos; 3) Garantizar el acceso a medicamentos; 4) Transparencia
en la gestidon institucional; 5) Promocién de la salud y prevencién de las enfermedades y riesgos
laborales.



Compelencias del ISSS

La base legal para el funcionamiento del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS), se encuentra en el articulo
50 de la Constitucién de la Republica de El Salvador (1983) que dice: “La seguridad social constituye un servicio
publico de caracter obligatorio”. La ley establece el Seguro Social obligatorio como una Institucion de derecho
publico, que cubrird en forma gradual los riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores por causa de a)
enfermedad, b) accidente comun, c) accidente de trabajo, d) enfermedad profesional, e) maternidad, f) invalidez,
g) vejez, h) muerte y i) cesantia involuntaria.

El Instituto se relaciona con los poderes publicos a través del Ministerio de Trabajo y Prevision Social, siendo
fiscalizado por Auditoria Interna, Auditoria Externa y la Corte de Cuentas de la Republica.

El ISSS, como referente de la Seguridad Social en el pais, ha contribuido al cumplimiento de las metas definidas en
el Plan de Desarrollo Quinquenal, mediante la incorporacién de los trabajadores del sector doméstico, abriendo
oportunidades a sectores de la poblacidn trabajadora tradicionalmente excluido. También, con la aplicacién de
politicas sociales y estrategias tales como la incorporacién de los trabajadores del servicio domeéstico,
incorporacién de pensionados del IPSFA y apertura hacia el estudio actuarial, que tiene como finalidad principal
ampliar los servicios sociales. En el marco del Sistema Integrado de Salud y con el fin de elevar la calidad de vida de
la poblacién salvadorefia continta el proceso de integracién incrementando las acciones coordinadas con el
Ministerio de Salud.

Dentro de las atribuciones y deberes del Consejo Directivo definidas en el Art. 14.- De la ley del Seguro Social, se
tiene: literal i) Aprobar o improbar el informe que dentro de los sesenta dias posteriores al vencimiento de cada
ejercicio anual, deberd presentarle el Director General. Literal n) Rendir un informe anual de las labores del
Instituto a la Asamblea Legislativa, a través del Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, el cual lo incluira en su
Memoria Anual.
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Carlas de derecho

En funcion de brindar mejores servicios al ciudadano y en cumplimiento de su funcidn legal como garante de los
derechos del asegurado salvadoreiio, el ISSS se compromete a lo siguiente:

DERECHO A SER ATENDIDO POR TODOS LOS CANALES DISPONIBLES

Ser atendido de forma oral (ya sea personalmente o por teléfono) en el horario de 8:00 a.m. a 4:00 p.m., en los dias de lunes a viernes, excepto festivos.

Ser atendido por escrito a la mayor brevedad posible, tanto mediante un documento en papel, el correo electrénico, el fax o el contacto a través del sitio web de la institucion.

Consultar el sitio web de la institucion en http://www.isss.gob.sv; donde encontrard informacién relacionada con los servicios y actividades de la misma.

DERECHO A RECIBIR ATENCION ADECUADA

Recibir un trato amable y respetuoso de

PRy X Y Ser atendido en igualdad de condiciones y Conocer el nombre, cargo, nimero . e .
personal de la institucién, con consideracion Py B ] B Exigir la maxima puntualidad en las
. h S sin discriminacién alguna por razones de telefénico de la oficina y correo electrénico . PR,
hacia sus intereses e inquietudes y ", A . . 3 . actuaciones de la institucién en las que
) . 5 AT sexo, lengua, religion, condicién social, de las autoridades o funcionarios que lo . 5
adaptacion a sus circunstancias psicolégicas, T " s ; resulte necesaria su comparecencia
nacionalidad, origen, opinion, etc. atienden.

sociales y culturales.

DERECHO A OBTENER INFORMACION

Obtener toda la informacion de caracter Recibir indicaciones precisas sobre el . o7 . .
. Gt X A p . . Que la informacién oral o escrita que reciba
general que requiera, de forma veraz, trdmite a realizar y su duracién; asicomo de  Disponer de forma gratuita de los formatos ol [ Dseten Rl o0 [EeEa
eficaz, suficiente, transparente y los aranceles respectivos a cancelary la y formularios utilizados para realizar p suaje
" X ) " N L. comprensible, empleando una sintaxis,
actualizada; siempre que su revelacién no ayuda necesaria para el llenado de los cualquier gestidn, ya sea de forma personal, N " X
X N . " . I P , estructura y vocabulario sencillos, sin
sea contraria a las disposiciones legales distintos formularios utilizados en los por correo electrdnico o via fax. o n .
’ o . perjuicio de su rigor técnico
vigentes. tramites respectivos.

h4

DERECHO A UNA TRAMITACION EFICIENTE

Una tramitacién agil de los asuntos que le La maxima privacidad, seguridad y

afecten, que deberdn resolverse en los
tiempos establecidos para cada diligencia, y

confidencialidad de su informacién personal

La atencién de su solicitud en el orden de 171D 211t Gl v Casenes Gl amhie

llegada o presentacion.

Conocer en cualquier momento el estado
del tramite de su solicitud.

a conocer, en su caso, el motivo concreto como en cualquier comunicacién que
del retraso. establezca con la institucion.

DERECHO A EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DE SUS DERECHOS

Formular reclamaciones, denuncias y sugerencias relativas

-~ . - Ejercer y exigir plenamente los derechos reconocidos en
Recibir, cuando no se encuentre satisfecho con los servicios

; L na al incorrecto funcionamiento de la institucién o a la esta Carta y los que le otorga la ley, aunque esté afectado
ofrecidos, explicaciones detalladas y la atencién y . Y L p . I . X o] 71
e F . N inadecuada tramitacién de su solicitud, asi como a recibir por cualquier tipo de discapacidad sensorial, fisica o
resolucién inmediata de su queja. : . P
respuesta a las mismas a la mayor brevedad posible. psiquica.

DERECHO A PARTICIPAR EN EL MEJORAMIENTO DE LA INSTITUCION

Proporcionar, por cualquier canal oral o escrito, informacién que ayude al mejoramiento de Ser informado sobre las iniciativas que lleva a cabo la institucion para su
la institucidn o de sus servicios, ya sea en forma de sugerencias, recomendaciones, perfeccionamiento, tanto a través de los medios de comunicacién como a través de
comentarios o comunicacion sobre su experiencia pasada con la institucion. consultas que desee plantear sobre este tema.
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Organizacién

funcionamienio

1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

Consejo Directivo Comité
Invers
Au éijtrgg:dmc:gm a T —————- Auditoria Externa
Direccién General
Subdireccion
General
Equipo
Técnico
Consultivo
Unidad de Unidad Juridica
Secretaria General
Unidad de
Adquisiciones y Unidad Financiera
Contrataciones Institucional
Institucional
Unidad de Unidad de
Desarrollo Informacién y
Institucional Comunicaciones
Unidad de
Planificacién y
Monitoreo de
Suministros
[ |
Subdireccién de Subdireccion
Salud Administrativa
Planificacio Divisién de
anificacion y Aseguramiento, i
Regulacién Recaudacion y bD'V'S"?n _de
Técnica en Salud Beneficios Abastecimiento
Econémicas
L ) Division Divisién Desarrollo L
Division Monitoreo Gestion Politicas de Tecnolog!’gs de Division de Apoyo
y Evaluacion la Informacion y y Mantenimiento
en Salud Comunicacion

Divisién de

Divisién de
Recursos
Infraestructura
—7— Humanos
Unidad de | |
e i Gestién Servicios
Seguridad
Institucional de Apoyo
Administrativo

Acuerdo de Consejo Directivo N° 2013-0014.ENE

Fuente. Departamento Gestion de Calidad Institucional




2. MAPA DE PROCESOS

Conforme la organizacion del ISSS y como resultado del esfuerzo en mejorar los procesos y sistemas, se
presenta a continuacién el mapa de procesos.

PROCESOS ESTRATEGICOS

Direccionamiento Evaluacion de la Direccion y Mejora
Estratégico Gestion de Procesos

PROCESOS MISIONALES

® Atencion primaria en salud (APS)
» Atender, curar o controlar al paciente ambulatorio * TRABAJADORES

R * Proporcionar Atencién Médica de Emergencia
de SGerCIOS de SaIUd * Atender al paciente hospitalizado
* PATRONOS

AR A ADOR Prestaciones

* PATRONOS

= BENEFICIARIOS = BENEFICIARIOS

Beneficios *Registro y actualizacién de asegurados
*Recaudacioén de Ingresos
* SOLICITANTES Economicos Yy o] 8lF= | [=I5 | *Prestacion de servicios econémicos y sociales SATISFECHOS

PROCESOS DE SOPORTE

Gestion Financieray
Apoyo a la Salud
Instltuuonal Presupuestaria
Tecnologias de la Gestion del talento Infraestructuray Gestion de Compras
Informacion Humano Mantenimiento y Abastecimientos
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Represenfaciones del ISSS en
diferentes insfliluciones nacionales
e infernacionales




Acorde con la visién de la Direccidn General, en funcién de aprovechar las experiencias de otras instituciones
en materia de seguridad social. Se ha logrado el posicionamiento de la Institucion ante los organismos
internacionales de los cuales el ISSS es miembro, convirtiéndose en un referente de la Seguridad Social a nivel
internacional y mostrando una participacién activa en los siguientes foros en los que se discuten temas de
interés para mejorar la seguridad social en el pais.

Contribuciones a la Seguridad Social

e Conferencia Interamericana en Seguridad Social (CISS)
e Consejo de Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y Republica Dominicana (CISSCAD)
e QOrganizacidon Iberoamericana de Seguridad Social (OISS)

XXVII ASAMBLEA GENERAL DE LA CISS

La XXVII Asamblea General de la CISS, celebrada por
primera vez en El Salvador del 24 al 26 de Julio de
2013, se convirtié en la reunién mas importante de la
Seguridad Social de América y congruente con el
compromiso del Gobierno del Presidente Mauricio
Funes, de avanzar de manera firme e ininterrumpida en
acciones que fortalezcan la seguridad social del pais,
como lo es la revisién del actual régimen de salud y de
pensiones, puesto que su cobertura es limitada y no
incluye a sectores siempre postergados (trabajadoras
domeésticas, trabajadoras y trabajadores agropecuarios
y del sector informal).

La asamblea fue catalogada por los representantes de otros paises como “una de las mejores que se ha realizado y
una de las mas concurridas”. Del total de 36 paises miembros, asistieron 35; y de los 150 representantes de
delegaciones extranjeras, asistieron 162 representantes.

La Asamblea dejd 3 experiencias fundamentales: 1) Seguir trabajando en aumentar la cobertura de la proteccion
social; 2) Impulsar y fortalecer la inclusidon de la mujer en la cobertura de seguridad social; y 3) La innovacién con el
propdsito de garantizar y proteger la seguridad social del ciudadano.

Se logré la firma del convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social dirigido a una cooperacion bilateral en
recursos técnicos y en formacidn y capacitacion de recurso humano, lo que significa que los médicos de El Salvador
tendran la oportunidad de completar su formacién especializada en México.

El Director General del ISSS, Dr. Leonel Antonio Flores Sosa, fue electo por unanimidad como Director del Centro
Interamericano de Estudios de Seguridad Social — CIESS en la XXVII Asamblea General de la CISS, lo cual es una
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muestra mas del reconocimiento a la destacada contribucion en el tema de Seguridad Social y el liderazgo a nivel
latinoamericano del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

4'7\5}/“‘\

Socios estrateégicos del ISSS

Con el afan de mejorar el Sistema de Seguridad Social en el pais, el ISSS ha buscado el intercambio de experiencias
con otras instituciones de otros paises en la formulaciéon e implementacion de planes y estrategias de accion que
permitan la sinergia en competencias, recursos y esfuerzos para modernizar el actuar de la institucion y brindar
servicios de calidad a los derechohabientes.

Siendo uno de los legados de la presente administracidn, la creacién y funcionamiento del Departamento de
COOPERACION EXTERNA que ha permitido aprovechar los recursos disponibles, mediante la tecnificacién del
personal interno e intercambio de experiencias con otras Instituciones de Seguridad Social, evidenciado en los
Convenios y Misiones Oficiales gestionadas a la fecha.

Los principales socios estratégicos internacionales y nacionales son:

Cooperantes Externos Cooperantes Internos Nacionales
\5“0 sv:> ‘iﬂ
. >/ L.RESSCAD =5
e ,
& EL SALVADOR
Seguridad Social para Todos i’-;.‘éi
@mﬂ-hw ===

SECRETARIA DE CULTURA
DE LA PRESIDENCIA

COMISCAZ

Centro Interamericane de A
undial de la Salud  Eatiicios 48 Sepuriaed Social C|D SN NTERSETTIRNL

Defensoria HESAADOR
o del Consumidor E]mnis\smc NACIONAL
‘% g;?-:':-‘-::ﬁ:::a 2 &(61,1, ‘3’ Emnz LAS PERSONAS NATURALES
as'a'Saied Ciess Ry

PARARL IESIRRDULS FTROWED
B OGRS STCRL
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Cobertura

Durante el afio 2013, cotizaron en promedio al Seguro Social 770,569 trabajadores activos, 5% mas que el ano
anterior; el Sector Privado crecié en 4.5% y el Sector Publico 6.8%.

Esto fue influenciado por la crisis econdmica mundial, periodo en el cual uno de los sectores mas afectados fue el
sector privado que en algunos casos se vio imposibilitado en su crecimiento y en grados extremos a la disminucién
de su contingente laboral, efecto que se ve reflejado en su porcentaje de crecimiento (4.5%). El sector publico en
cambio, ha tenido que dinamizar la generacion de empleos dentro de su sector, manteniendo medidas ciclicas. Del
total de trabajadores el Sector Privado aglutina el 80% y el Sector Publico el 20%.

A nivel de actividades econdmicas, se observa una mejoria en el sector Financiero y servicios a las empresas, que
ha crecido 14.8% con relacidn al mismo mes del afio anterior, la Industria Manufacturera (3.8%) el Comercio (4.2%)
y la Construccion (3.5%); sin embargo, se observa una leve baja en el sector Transporte y Comunicaciones (-0.3%) y
en el sector Servicios (-2.5%).

Durante el afio 2013 la cobertura del régimen de salud alcanzé 1.6 millones de derechohabientes
aproximadamente, de los cuales el 49% son hombres y el 51 % mujeres.

TENDENCIA DE LA COBERTURA 2009-2013

VARIACION
CATEGORIA CUBIERTA 2009 2010 2011 2012 2013 ABSOLUTA 2012-

2013

COTIZANTES ACTIVOS 681,450 695,749 718,719 733,938 772,610 38,672

Sector privado 551,413 558,832 571,161 587,543 615,611 28,068

Sector publico 130,037 136,917 147,558 146,395 156,999 10,604

PENSIONADOS 124,150 127,266 130,700 134,653 139,002 4,349

TOTAL COTIZANTES 805,600 823,015 849,419 868,591 911,612 43,021

BENEFICIARIOS 591,148 603,929 623,304 637,372 668,941 31,569

POBLACION TOTAL CUBIERTA 1,396,748 1,426,944 1,472,723 1,505,963 1,580,553 74,590
Fuente: Anuario Estadistico 2013/Depto. Actuariado y Estadisticas.

¢ A| 2013, se registran 139,002 pensionados por invalidez, viudez y vejez, cotizantes al régimen de salud,

3% mas que el afio anterior.

¢ Alo largo del 2013 se inscribieron un total de 76,954 nuevos trabajadores. El ritmo de crecimiento del

sector privado fue de 5.9% vy el sector publico crecié 7.8%. El 49% de los nuevos trabajadores son

hombres y el 51% mujeres.

¢ En cuanto a los Trabajadores del Sector Doméstico, segun los registros hasta diciembre del afio 2013,

se han inscrito cerca de 2,670 trabajadores, que representa alrededor del 15.6% de la meta prevista

para este afio (17,083), el 91% de las inscripciones son mujeres.
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A partir de septiembre del 2013, mediante la emisiéon de Decreto Ejecutivo (Diario Oficial 23/09/2013, capitulo 1
Art. 1-3), seran cubiertos por el ISSS personal de la Fuerza Armada re afiliados al IPSFA, previo cumplimiento de
requisitos de comun acuerdo con los beneficiados, quienes al pensionarse, perdian la proteccién de su salud. La
poblacién potencialmente beneficiada son 34 mil personas aproximadamente.

Los ingresos en concepto de cotizaciones también mantienen una tendencia creciente. De acuerdo con los
registros, durante el afio 2013 se recaudaron alrededor de $425.5 millones, cerca de $21.2 millones mas que el afio
anterior (5404.3 millones en el afio 2012).

Portafolio de Servicios

El modelo de Provisidon de Servicios de Salud, cuyo enfoque estd orientado al fomento, promocién de Salud,
Prevision de las Enfermedades, control de Riesgos a la Salud, Atencidn curativa y de Rehabilitacion, se refleja en el
portafolio de servicios el cual fue actualizado y aprobado por el Consejo Directivo del ISSS mediante acuerdo
#2013-0659-JUN, de fecha 18 de junio 2013.

( Y ( N\ )

_ J _J

eClinicas Comunales y eServicios a pacientes que
. Segundo Nivel

Empresariales, se presentan de forma
orientadas a la expontdnea y referidos por
promocién Yy eServicios de atencidén los otros niveles de
educaciéon para la ambulatoria  especializada, atenciéon, con  padeci-
salud. emergencia, observacién y mientos que por su
eServicios de Medicina hospitalizacién a pacientes gravedad requieren del
Familiar y Programas que acuden en busca de soporte diagnostico y de
Preventivos. atencién médica o aquellos tratamiento, brindado por

provenientes del primer y médicos especialistas y
tercer nivel de atencién. sub-especialistas.

: /

PORTAFOLIO CLiNICAS

COMUNALES

Desde diciembre 2013 se implementd el Plan Piloto para la

Extension de horarios de atencidn a 5 clinicas comunales que son: . . L.
. - eConsulta Medicina General, incluye atencién
Lourdes, Santa Moénica, Ciudad Delgado, San Marcos vy

en Clinica Metabdlica.
Panamericana (San Miguel); que atenderan en el horario de 7:00 3
a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes. Beneficiando de manera *Consulta de Odontologia: General y Odonto-

directa a 120,216 derechohabientes. pediatria.
eAtencion Odontologia Preventiva.

eModelo de Salud Familiar

eProgramas Preventivos

eServicios de  Apoyo Diagndstico vy
Tratamiento

eServicios Administrativos.




Metabdlicas.
eConsulta Medicina Interna.
eConsulta Pediatria General.

maxilofacial.
eProgramas Preventivos.

eSalud Mental.
eNutricién y Dietética
eInternacién de pacientes

Neonatales.
eAtencion al paciente critico
eProcedimientos Especiales

Urgencia y Observacion.
eServicios Administrativos.

Bl PORTAFOLIO HOSPITALES

eConsulta de Medicina General y atenciones de Clinica

eConsulta Gineco-obstetricia.

eConsulta Cirugia: General y especializada.
eConsulta e Interconsulta de Subespecialidades.
eOdontologia: Consulta General, Especializada y

eServicios de Apoyo de Diagndstico y Tratamiento.

eProcedimientos Quirdrgicos:
eAtencion del Parto: Normal y Cesdrea.
eAtencion al Recién Nacido y Cuidados Intensivos

eEmergencia Hospitalaria: Seleccion, Urgencia, Maxima

PORTAFOLIO UNIDADES
MEDICAS

eConsulta de Medicina General y
atenciones Metabdlicas

eConsulta Medicina Interna.

eConsulta Pediatria General de acuerdo
a norma.

eConsulta Gineco-obstetricia.
eConsulta Cirugia

eConsulta Subespecialidades
eQOdontologia

eEmergencias. (Incluye la Urgencia
Pediatrica de acuerdo a norma).

eAtencion Psicoldgica.

eNutricion y Dietética

eProgramas Preventivos

eServicios de Apoyo de Diagndstico y
Tratamiento.

eProcedimientos Especiales

*Medicina Fisica y Rehabilitacion

eTerapia Respiratoria.

eServicios Administrativos.

PORTAFOLIO CLINICAS

EMPRESARIALES

eConsulta Medicina General, incluye atencidn de
Clinica Metabdlica.

eProgramas Preventivos: Infantil (solo Clinicas
Autorizadas), Salud de la Mujer, Salud del

Hombre, Salud Mental, Adulto Mayor.
Programas especiales: VIH, TB, Dengue,
Inmunizaciones, Epidemiologia, Nutricion,

Lactancia Materna, Educacion para la Salud.

ePrograma de Promocién en Salud Ocupacional:
Charlas, jornadas y cursos.

eServicios de Apoyo Diagnodstico y Tratamiento:
Recepcion y toma de muestras de Laboratorio
Clinico, curaciones, inyecciones y otros
procedimientos de Enfermeria, pequefia cirugia,
esterilizacion de  material 'y  equipos,
prescripcion y entrega de Medicamentos vy
nebulizaciones.

eServicios Administrativos: programacion,
coordinacién y control administrativo de las
prestaciones, recepcion, manejo y custodia de
Expedientes Clinicos, Documentos médicos,
referencias médicas e incapacidades.
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Infraestruclura

El ISSS cuenta con una infraestructura fisica de
salud y administrativa distribuida en todo el pais, la
cual se ha venido desarrollando de acuerdo con la
distribucién geografica de sus derechohabientes.

(1) A partir de abril del 2013 la Unidad Médica

Zacamil, cambia de nombre a Policlinico
Zacamil, debido a la ampliacién de su portafolio
de servicios.

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2013/ Depto.
Actuariado y Estadisticas

Recurso fisico

CAMAS HOSPITALARIAS A NIVEL NACIONAL

NUMERO | VARIACION

CAMAS 2012 | 2013 | ABSOLUTA
CENSABLES 1,479 | 1,516 32
NO CENSABLES | 590 | 655 65
SUB TOTAL 2,069 | 2,166 97
CUNAS 134 | 134 0
INCUBADORAS 91 92 1
SUB TOTAL 225 | 226 1

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2013.
Depto. Actuariado y Estadistica

Del total de nuevas camas censables, 25 corresponden a
la apertura del Servicio de Hospitalizacidn en el Policlinico
Zacamil.

Camas no censables corresponden a las camas que por la
condicién de los servicios no generan ingresos
hospitalarios y en la mayoria de los casos se utilizan para
observacion.
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SERVICIOS AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SERVICIOS NUMERO VARIACION
2012 2013 ABSOLUTA

Farmacia (1) 89 90 1 (1) Se habilité la Farmacia
Rayos X 90 94 4 General en Export Salva.
Laboratorio CIlmico 19 19 0 @) La diferencia en el
Salas de Cirug|a |V|ay0r 46 46 0 numero de quir(’)fan()s se
Quirdfanos Funcionando (2) 58 57 -1 debe a 13 remo:iiellﬂdén_e';
Salas de Cirugia Menor 69 72 3 ﬁzgzizl ;:;:;t:A;l:.Splm
Salas de Emergencia 15 15 0
Salas de Parto 20 20 0

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2013. Depto. Actuariado y Estadistica.

Recursos humanos

Al cierre del afio 2013, el ISSS cuenta RESUMEN POR PUESTO DE PERSONAL PERMANENTE
con un total de 14,124 trabajadores, DESCRIPCION 2013
donde el 87% esta distribuido en los MEDICOS 2,210
Centros de Atencion para el * Generales 616
otorgamiento de servicios de salud y * Especialistas 1,337
un 13% en area administrativa. ¢ Residentes 231
¢ Administrativos 26
ODONTOLOGOS 177
¢ General 132
¢ Especialistas 45
APOYO DIRECTO A LA ATENCION EN SALUD 5,108
¢ Enfermeras Generales y Espec. 1,086
¢ Auxiliares de Enfermeria y Espec. 1,864
¢ Educadores en Salud 195
¢ Técnicos de Laboratorio Clinico 329
¢ Técnicos de Farmacia 440
¢ Paramédicos 887
¢ Trabajador Social 111
¢ Psicélogos 38
¢ Asistentes de Higienistas Dentales 158
SUB TOT.(REC. PARA ATENC. DIRECTA DE LOS 7,495
¢ Otros Recursos de Salud 4,834
TOTAL SALUD 12,329
AREA ADMINISTRATIVA 1,795
TOTAL 14,124

Fuente: Informe de resultados relevantes de la Division de Recursos Humanos, 2013.
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Fortalecimiento en la formacion del recurso

A. UNA DE LAS MEJORES ESCUELA EN EL PAIS

Durante el afio 2013 el Departamento de Docencia del ISSS finalizd la formaciéon de 42 Médicos Especialistas,
poniéndolos a disposicion de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia,
Psiquiatria, Medicina Familiar. Adicionalmente 19 sub-especialistas en Ortopedia y Traumatologia, Cirugia Plastica,
Urologia, Radiologia, Neurologia, Neonatologia, Ginecologia oncoldgica, Medicina Materno Fetal, Uro-ginecologia,
Medicina Critica, Medicina del trabajo y Anestesiologia, realizando una inversién de $6.48 millones por afio.

El programa de Docencia del ISSS ha reiniciado la
formacion de médicos especialistas en dreas de
mayor demanda de servicios, que en el Marco del
Convenio Institucional son acreditados por Ila
Universidad Nacional de El Salvador, quien garantiza
el proceso de formaciéon (residentado) como
condicién para otorgar los titulos. Para el aifo 2014 se
espera la formacién de 58 especialistas y
subespecialistas que fortaleceran la capacidad
instalada actual del ISSS, contribuyendo de forma
directa a la reduccion de tiempos de espera en el
otorgamiento de citas.

B. PLAN ANUAL DE CAPACITACIONES AL PERSONAL DE SALUD

El Departamento de Docencia también realiza
capacitaciones técnica-profesionales del recurso humano
en salud del ISSS, con el objetivo de fortalecer los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la
atencién integral de salud, proporcionando herramientas
técnicas para el logro de los objetivos en los niveles locales.
Los componentes que tuvieron resultados mads relevantes
fueron:

e Actividades Técnico Formativas intra-
institucionales: 16 cursos y jornadas formativas tedricas
practicas, participé un total de 485 profesionales de la salud (médicos y enfermeras).

Los temas de los cursos fueron: Procedimientos de cardiologia, Neurocirugia para personal de enfermeria,
Cuidados respiratorios neonatales y Atencidon de pacientes en estado critico en los servicios de medicina y
cirugia.
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e Actividades Técnicas Normativas: 179 cursos y jornadas técnicos Normativas, con un total de 8,405
participantes, entre los que se detallan las Jornadas de Medicina Preventiva, para staff y administracién de
Clinicas Empresariales y Ley de Medicamentos, Jornada de Actualizacién en los Instrumentos de
Informacién Epidemioldgica, Reanimacion Cardiopulmonar, Atencién en Salud Infantil, Valoracion Integral
Basica del Adulto Mayor, Cursos de Metodologia de la Investigacidon, Basico de Seguridad y Salud
Ocupacional entre otros.

e Actividades de Actualizacidn impartido por los Comités de Educacién Continua: se ejecutaron 33 jornadas y
cursos de actualizacién a nivel nacional para el personal de las areas de: Trabajo Social, Fisioterapia, Salud
Mental, Farmacia, y Educadores en salud con la participacion de 2, 277 participantes.

e Se realizaron 116 cursos y jornadas de educacidén continua ambulatoria y hospitalaria, con la participacién
de 4,524 participantes en temas de Didlisis peritoneal intermitente, Vigilancia epidemiolégica, Guias de
obstetricia del Il nivel de atencidn, valores institucionales, entre otros.

e Con una inversién de $433,556.35 se finalizé la formacion de 4 Sub-especialistas en el exterior en temas
como: “Adiestramiento en Gastroenterologia"; “Especializacion de Medicina Critica”; “Especializacion en
Cirugia de Pelvis y Acetabulo” y “Cardiologia Intervencionista”.

e Actualmente, se encuentran 9 Médicos Especialistas en proceso de formacién y adiestramiento sobre
Cirugia Oncoldgica y Posgrado en la subespecialidad Inmunologia con una inversién total de $751,689.27.

C. FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES TECNICAS DEL PERSONAL

El ISSS con el objetivo de fortalecer las
habilidades y formar actitudes y valores que
faciliten las tareas diarias del personal, ha
logrado realizar convenios con las universidades
Don Bosco y Alberto Masferrer, asi como
también un convenio de cooperacidon con la
Camara de Comercio e industria de El Salvador;
con apoyo de la  Subsecretaria de
Gobernabilidad y Modernizacion del Estado de
la Presidencia de la Republica se han impartido
cursos y diplomados sin ningln costo,
representando un ahorro de $92,850 para el
ISSS.

4.1\ o,

L a1 S, S

En total se llevaron a cabo diferentes
capacitaciones, cursos y actividades; totalizandose 600 eventos de capacitacion durante el afio 2013, con la
participacién de 13,981 trabajadores a nivel nacional del area de Salud y Administrativa.

Con esta iniciativa, la administracion espera dar respuesta a las necesidades y demanda de la poblacidn
derechohabiente y fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios que necesitan recurso humano.

Fuente: Andlisis financiero del programa Postgrado del ISSS; Informe Resultados Division de Recursos Humanos.
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Servicios brindados




Provision de servicios de salud

A. ATENCION AMBULATORIA

CONSULTA MEDICA PERIODO VARIACION VARIACION El rendimiento hora médico general fue
A de 4.3 pacientes durante el afio 2013 y la
ABSOLUTA PORCENTUAL p Y
/ODONTOLOGICA 2012 2013 Consulta Médico de especialidad fue de
Consulta Médica 2,306,909 | 2,616,138 309,229 12% 3.6 pacientes.
General
Consulta Médica 2,081,795 | 1,737,789 -344,006 -20%

o La reduccién de la consulta de
Especializada emergencia respecto del 2012 refleja el
Consulta Médica 1,507,654 | 1,490,393 -17,261 MVl resultado de las acciones realizadas en

las areas de emergencia a nivel nacional.

Emergencia
Consulta Odontolégica 270,105 271,439 1,334 0.49%
General y Especialidad La atencién médico odontolégica
Total Consulta Médica 6,166,463 | 6,115,759 |  -50,704 19 | PEssais e ciemenie eld (A0%
- — respecto del 2012.
Fuente: Memoria de Labores Subdireccion de Salud 2013.
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA CONSULTA
MEDICA Se observa reduccién de tiempos de
Consulta espera de la consulta médica. El
Consiilis Odonf‘c;/'ég'ca' mejoramiento en la calidad de la
- 0 7 .
Médica J— Consulta consulta tanto de médicos generales
Emergencia, e Médica . .
24% Gevigral, como de especialistas ha propiciado la
43% disminucién de 51 mil consultas.
La zona metropolitana refleja la mayor
concentracion de consultas con 55%,
Consulta manteniendo la tendencia del afio 2012.
Médica
Especializada, , . .
28% Asi mismo, el comportamiento de la

consulta de medicina general vy
especialidades, se vio influencia por una reclasificacién de la consulta metabdlica, la Subdireccién de Salud tomé la
decision de clasificarla dentro de la medicina general ya que los pacientes son atendidos por médicos generales
capacitados, anteriormente se contabilizaban en las consultas médicas de especialidad.
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Demanda Atendida
Especialidad
T L Consultas %
Las especialidades médicas con |— — — —
. Gineco-obstetricia, planificacion familiar 432,948 25%
mayor cantidad de consultas Pediatria 266,487 | 15%
brindadas a la poblacion | Medicina interna 196,362 11%
derechohabiente son: Cirugia general 106,776 6%
Oftalmologia 98,405 6%
. . e Otorrinolaringologia 61,083 4%
Gineco-obstetricia-planificacion ; .
- ) P o Traumatologia y ortopedia 53,647 2%
familiar seguida por Pediatria. Psiquiatria 46,692 3%
Endocrinologia 46,069 3%
Con esto se comprueba que las | Medicina fisica y rehabilitacion 39,883 3%
atenciones al binomio madre-hijo DermaFOIOg'a 39,561 2%
e de | ioridad Urologia 38,804 2%
son parte de las prioridades Oncologia 38,258 2%
institucionales, que  ademas | Neumologia 33,774 29
cuentan con programas | Cardiologia 35,831 2%
especificos para las condiciones | Otras 203,209 | 12%
de salud que presenta cada TOTAL 1,737,789 | 100%
grupo.

Fuente: Memoria de Labores Subdireccion de Salud 2013.

B. PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2013

Mediante el uso de técnicas epidemioldgicas y de acuerdo al analisis estadistico, mensualmente se identifica el
comportamiento de las enfermedades que impactan en la salud de los derechohabientes, para el afio 2013 el perfil
epidemioldgico fue el siguiente:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL ISSS 2012 Y 2013
TASA POR 100,000 DERECHOHABIENTES

NOMBRE VARIACION | De cada 10
2012 2013 ABSOLUTA | derechohabientes
Infeccién aguda vias resp.sup. 44,422 40,850 -3,572 atendidos, 4 fueron por
Diarreas enteritis y| 8720 8,768 afeccion respiratoria aguda,
gastroenteritis 48 mientras que de diarrea se
Infeccién de vias urinarias 2,731 2,573 -158 atendié menos de un caso
Colon irritable 1,939 2,014 75 por cada 10
Accidente de trabajo 2,726 3,360 634 derechohabientes.
Amibiasis 1,376 1,343 -33
Lumbago 1,290 1,326 36
Conjuntivitis bacteriana aguda 1,371 1,281 -90
Ansiedad 781 667 -114
Hipertension arterial 599 522 -77

Fuente: Memoria de Labores Subdireccion de Salud 2013.
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El total de enfermedades epidemioldgicas, fue de 1,003,494, con un riesgo global de enfermar de 63.6 x100

derechohabientes lo que significa que de cada 10 derechohabientes mas de 6 sufrieron alguna enfermedad de

notificacidn obligatoria.

C. ATENCION HOSPITALARIA

Durante el afio 2013 los servicios hospitalarios atendieron 103,366 egresos en un promedio de 1,516 camas
censables hospitalarias, incluyendo en la atencién hospitalaria 21,978 partos, de los cuales 7,763 fueron por

cesarea (35%).

Entre las primeras 10 causas de egresos se destacan: los partos normales y problemas concomitantes, los casos de

insuficiencia renal, enfermedades infectas contagiosas, apendicitis, las neumonias y el cdncer de utero.

Las cirugias mayores fueron 47,573, siendo 465 menos que el afio 2012.

realizadas fueron 161,506 y procedimientos no quirurgicos 53,953 a nivel nacional.

Los partos atendidos

. fueron 21,978 del cual

un 65% fueron
normales y 35%
cesareas.

D. SERVICIOS DE APOYO

En cuanto a las cirugias menores

_ Se brindaron servicios hospitalarios
. con un promedio de 1,516 camas

| censables, que present6 un leve

| aumento debido a la habilitacién de

20 camas censables en el Policlinico

Zacamil y 10 camas censables en el

Policlinico Arce, asi como algunos

reacomodos efectuados en otros

centros de atencion.

Fuente: Memoria de Labores Subdireccion de Salud 2013

La produccidn de los servicios de apoyo para diagndsticos o tratamientos en la atencidn ambulatoria y hospitalaria

durante el afio 2013 fue:

TOTAL RECETAS DESPACHADAS POR 2012 2013 Variacién absoluta
SERVICIOS

Total Recetas Despachadas 21,604,625 | 21,575,747 -28,878
e Consulta Externa Médica 12,623,134 | 12,590,501 -32,633
e Hospitalizacion 2,646,487 2,678,746 32,259
e Emergencias 2,975,789 2,985,656 9,867

e Pediatria 1,637,638 1,568,624 -69,014
e Otras 1,721,577 1,752,220 30,643

Fuente: SES Depto. Actuariado y Estadisticas; Memoria de Labores Subdireccion

de Salud 2013.

87% de las recetas
despachadas se
realizan de forma

ambulatoria y el 13%
restantes para
pacientes
hospitalizados.

El promedio de recetas
por pacientes fue de 3
y 26 recetas por

egreso.
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El Servicio de Laboratorio Clinico realizéd un total de 7,727,343 examenes: con un promedio de 4.17
examenes realizados por paciente, y un indicador de 126 examenes por 100 consultas, el total de pacientes
atendidos fue de 1,853,703.

Cabe destacar que la poblacién de la Zona de La Libertad se vio beneficiada con la apertura del nuevo Laboratorio
Clinico de la Unidad Médica Santa Tecla, que desde el 21 de octubre del 2013 entré en funcionamiento, con una
inversidn superior a los $67 mil, lo cual incluye obra fisica, recurso humano y equipamiento. Los beneficiarios son
212 mil derechohabientes adscritos a la red de servicio de la Unidad Médica Santa Tecla. Con esta inversién se
brindaran diagndsticos y tratamientos de las diferentes patologias de forma rapida y eficaz, dando una atencién
oportuna con calidad y calidez; durante los ultimos 3 meses del afo se logrd brindar 231,732 examenes a un total
de 52,186 pacientes.

Los Servicios de Rayos X, se tomaron un total de 796,992 exdmenes, con un indicador de 7.67 examenes por
100 consultas, y un promedio de 1.74 exdmenes por paciente, atendiendo un total de 458,853 pacientes.

Prestaciones economicas

Las Prestaciones o Beneficios Econdmicos, dispuesto en la Ley de ISSS y sus Reglamentos, conforme a la categoria
de los Asegurados, se clasifican en pago de subsidios por incapacidad temporal, pensiones por riesgo profesional y
auxilio de sepelios, cuyos resultados se describen a continuacion:

a. Prestaciones monetarias pagadas por el ISSS

CASOS 2012 2013 Variacién absoluta
Subsidios (1) 116,524 116,163 -361
Pensiones riesgos del trabajo (2) 7,517 7,375 -142
Auxilios de sepelio (3) 3,160 3,334 174
MONTOS

Subsidios (1) $29,784,853 $31,406,062 $1,621,209
Pensiones riesgos del trabajo (2) $8,544,927 $8,603,839 $58,912
Auxilios de sepelio (3) $2,340,851 $2,525,144 $184,293
Total $40,670,631 $42,535,045 $1,864,414

(1) El subsidio generado por incapacidad temporal a cargo del ISSS se otorga a partir del segundo o cuarto dia de incapacidad emitido o
certificado por un médico del Seguro Social.

(2) Otorgado en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional debidamente validado por la Comisién de Invalidez.

(3) Monto cancelado a la familia de un derechohabiente cotizante activo o pensionado, en caso de muerte de un asegurado por enfermedad
comun o profesional, accidente comun o de trabajo, o maternidad.
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El incremento en el pago de los beneficios econémicos estd influenciado tanto por la cantidad de casos
demandados, como por los niveles salariales de los derechohabientes.

La distribucién del pago de subsidio por riesgo
es la siguiente: Tipo de Subsidios

. X Enfermedad
El pago de subsidios por maternidad, comtin

representa alrededor del 45% del total de 30%
beneficios cancelados, con mdas de $14.1
millones el cual depende de la demanda de
“trabajadoras madres cotizantes al [SSS”,
quienes reciben el 100% del salario durante 84
dias. El subsidio por enfermedad comun
representa el 30% de los pagos realizados con

Enfermedad
profesional
0.01%

Accidente comuin
Accidente de 13%

un monto de $9.5 millones el cual depende de trabajo

la demanda por enfermedades comunes que 2

generan mas de 2 dias de incapacidad atendidas durante el periodo. El riesgo de trabajo cubierto con los subsidios
por enfermedad profesional y accidente de trabajo (mas de 3 mil segun perfil epidemiolédgico 2013) representa el
12.01% con un monto de $3.7 millones cancelados en el afio, otorgados a los trabajadores que recibieron mas de 2
dias de incapacidad temporal.

Recuperacion de mora

Una de las apuestas principales de la presente administracidn, ha sido la implementacién de diferentes estrategias
para concretar los esfuerzos a fin de asegurar que todos los trabajadores activos y cotizantes al régimen de salud
tengan acceso a los servicios de salud y beneficios econdmicos. Esto se realizé ejecutando diferentes acciones de
verificacion, visitas de inspeccién y llamadas telefénicas a los

; i 2 cti . ENERO-
patronos a fin de evitar las practicas de no enterar al ISSS el CONCEPTO RECUPERACION

pago de las cotizaciones de sus trabajadores, lo que genera la DICIEMBRE 2013

falta de cobertura en los servicios que brinda el ISSS a los | RECUPERACION COTIZACIONES | $6,461,437.01

trabajadores y su grupo familiar. Fuente: Memoria de Labores DARBE

Recuperacion de mora por cotizaciones y otras recuperaciones:

Para lograr una recuperacién de mora efectiva, se realizaron acciones tales como:

¢ En San Salvador se realizaron visitas por gestores de cobro a patronos en mora tanto en las oficinas como en su
domicilio.

¢ Implementacién de leyenda de cobro en recibos de facturacion.
¢ Con apoyo del Centro de Llamadas del ISSS, el cobro a patronos con mora hasta $1 mil délares a nivel nacional,

para que se acerquen a las sucursales y oficinas administrativas a solventar la deuda; esto permitié establecer
planes de pago para recuperar la solvencia con el ISSS.
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¢ Entre otras fuentes de recuperaciones de mora se pueden mencionar: incumplimiento de
contratos, reembolsos y recuperacion de seguros, reintegros y efectividad de garantia, aportes del Estado al
Régimen de Salud, entre otros. La mora recuperada en estos rubros fue de $ 1.7 millones.

Inspecciones Generales a Patronos

Conforme los planes de inspeccidon implementados durante el afio 2013, se destacan los siguientes resultados:

¢ 4 campafias de rastreo patronal: Campafia a Proveedores del ISSS; Campafia “Semana Santa 2013”; Campana
Sector Construccién; Campafia “Diciembre Seguro 2013”

¢ Acciones estratégicas en materia de inspeccidn a diferentes sectores econdmicos, con los resultados siguientes
de la Industria manufacturera, comercio, servicio y construccion:

o Para los meses de noviembre y diciembre 2013 se realizaron campafias de inspeccidon en Centros
Comerciales, estableciendo cotizaciones dejadas de entrar al ISSS por $ 8 mil ddlares.

o Enla zona oriental se afiliaron 300 nuevos trabajadores de empresas constructoras; y se impuso mora
patronal por $742 mil aproximadamente.

o Con respecto al plan de visitas a patronos morosos en oficinas y domicilios implementados se han

visitado 622 patronos, obteniendo $300,997.31 de monto recuperado a diciembre 2013.
Fuente: DARBE, Informe anual de labores 2013.

i

FIys
555

Regimen de invalidez, vejez y muerte

POBLACION CUBIERTA Y PAGO DE PENSIONES 2013
La tendencia de poblacién que administra la UPISSS, presentd una disminucién debido a las razones siguientes:
e Elrégimen IVM administrado por la Unidad de Pensiones no recibe nuevas afiliaciones de cotizantes.
e Los cotizantes activos cumplen los requisitos de ley y realizan trdmite para el otorgamiento de beneficios
econdmicos y pasan a formar parte de la poblacién pensionada de la UPISSS.
e Fallecimiento de cotizantes activos, es decir personas que aln pagan su cotizacidon para pensionarse en el
futuro.

El pago de las pensiones durante el afio 2013 fue de $ 179.3 millones para 46,355 pensionados.
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De las 1,440 nuevas pensiones otorgadas durante el afio 2013, el 50% corresponde a pensidn por viudez y 45% a
pension por vejez.

POBLACION ACTIVA
REGIMEN IVM UPISS .
6000 PENSIONES OTORGADAS REGIMEN
’ IVM 2009-20013
5,000
c 4,000 1600
:g 1400
S 3,000 . 1200
< 2 1000
o ]
o 2,000 @ 800
9 600
1,000 400
200 —
0 0
2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2009 | 2010 | 201 | 2012 | 2013 |
= Poblacion B Pensiones| 949 1,365 1,168 991 1,440 |
. 5,718 | 5,196 | 4,501 | 4,470 | 3,964
(cotizante) . . .
El incremento de las pensiones otorgadas durante el aifio 2013 se

Fuente: Informe Anual de Labores 2013 UPISSS debié a que durante el 2012 se acumularon historiales laborales,
los cuales fueron atendidos durante la implementacion de los
proyectos en el afio 2013 sobre casos histdricos pendientes.

PROYECTOS DE MEJORA IMPLEMENTADOS DURANTE EL ANO 2013.

Durante el afo 2013 inici6 el proyecto de implementacién de un sistema de gestion de calidad bajo la norma ISO
9001:2008 para el proceso misional Otorgamiento, Pago y Control de Beneficios Econdmicos de la UPISSS.

El proyecto se fundamenta en que la certificacién bajo la norma ISO, es el camino probado por muchas
organizaciones que han logrado con la aplicacién de dicha norma los siguientes beneficios:

e  Mejora Continua de la Calidad de los servicios.
e Aumento de la productividad y la eficiencia.
e  Transparencia en el desarrollo de los procesos.

e Mejoras en los niveles de atencidn y satisfaccién de los usuarios.

Historiales Laborales Anticipados: Este proyecto fue programado para el periodo de junio de 2013 a mayo
de 2014. Consiste en la emisidon de historiales laborales anticipados, dirigido a las personas que aun no cumplen la
edad, pero que estdn préximos a pensionarse; se entrega el historial laboral anticipado para que cuando el
derechohabiente cumpla con los requisitos de Ley solo tenga que actualizar una parte del historial y esto a su vez

permitira agilizar el otorgamiento de pensién. A la fecha se han atendido 92 afiliados y se tiene proyectado atender
un promedio de 50 afiliados mas.

Eliminacion de atraso histdrico de ordenes de trabajo en areas de microfilm y notificacion:
Durante el afio 2013 se eliminé el atraso histérico de la Orden de Trabajo en el area de microfilm de la Seccidn
Historial Laboral, agilizando la busqueda de informacién de las solicitudes en espera. A la fecha las 6rdenes de
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trabajo se estan notificando dentro del término legal establecido en el Reglamento para la Administracion y
Complementacién de la Base de Datos del Historial Laboral del Sistema de Pensiones Publico.

Digitalizacion de Expedientes Historicos: Posibilita el acceso a la documentacién de consulta requerida
por los colaboradores que intervienen en los procesos relacionados con el trdmite de prestaciones en la UPISSS. La
meta de digitalizacién es de siete millones de documentos contenidos en expedientes construidos desde la
creacion del Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte, de los cuales a diciembre 2013, se finalizd un total del
1,472,630 documentos, lo equivale al 21% del total. Se espera finalizar el proyecto hasta diciembre 2015.

Proyecto de implementacion de sitio web. Se disefié una pagina Web con el objetivo de tener presencia
en Internet y contar con una herramienta que permita informar a los usuarios de los servicios que brinda la Unidad
de Pensiones del ISSS.
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REDUCCION DEL TIEMPO DEL TRAMITE DEL HISTORIAL LABORAL Y AVANCES EN
LOS COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN ASAMBLEA LEGISLATIVA.

En el mes de noviembre del 2012, la Comisidon de Hacienda y Especial del Presupuesto de la Asamblea Legislativa,
invité al Director General del Instituto, para conocer su punto de vista sobre una solicitud de reforma del Art. 18 de
la Ley SAP, presentada por un Sindicato de Trabajadores, con el objeto de que el Seguro Social, brinde cobertura de
salud a aquellas personas que se encuentran en tramite de su pension.

En dicha reunidn a finales del afio 2012, el Director General del ISSS expuso su punto de vista y recomendaciones
sobre el tema, en el sentido de que tanto el ISSS como el INPEP, deben revisar y mejorar sus procesos para evitar el
problema; asimismo, se recomendé impulsar una campafa de comunicacion, para informar a los asegurados, que
no es necesario renunciar a su trabajo para tramitar su pensidn, sino hasta que le sea notificado del otorgamiento
de la pensidn. La Comisidon emitié un recomendable (No. 88 aprobado por el Pleno legislativo el 28 de noviembre
2012) en los términos sugeridos.

Durante el afio 2013 se realizaron acciones que permitieron dar cumplimiento al recomendable emitido por los
legisladores; ya que se implementaron medidas de control de calidad para la construccidon de los historiales
laborales y se ampliaron horarios de atencién al publico de 6:00 a.m. — 6:00 p.m. desde octubre 2013. Alcanzando
un tiempo de tramite para la construccion del historial laboral de 10 meses, que antes tardaba alrededor de 13
meses.
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Durante el afio 2013 se continud ejecutando proyectos que dan respuesta a los problemas institucionales, y desde
la Direccidn General, se trabaja con compromiso y convencidos de la necesidad de mejorar la calidad del servicio
con eficiencia, eficacia, transparencia y un trato mas humano, se avanzé en la ejecucidn de diferentes programas
para sensibilizar a los empleados, implementar

sistemas de gestiéon de calidad; asi como la EJES DE TRABAJO
integracion de los sistemas de gestion médica y
administrativa, entre otros.

Medica-
mentos

En los ultimos afios el ISSS apostd por la extensidon
de cobertura a sectores de la poblacién
desprotegidos y sobre todo garantizando un trato
mas humano con calidad; sin dejar de asegurar la
sostenibilidad  financiera del régimen, en
cumplimiento de los objetivos estratégicos.

Se procurd la sostenibilidad financiera, mediante
alianzas estratégicas con el gobierno, cooperacién
externa como socios estratégicos, asi mismo, se
trabajé en una propuesta de Ley que permitird la
modernizacion de la gestion administrativa y
financiera de la Instituciéon

Proyeclos eslrategicos transversales

A. ANALISIS INTEGRAL DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y SUS REGLAMENTOS

Con el objeto de modernizar la legislacién del Seguro Social y facilitar el cumplimiento de las obligaciones de los
empleadores para con el sistema, la presente administracion ha impulsado un proceso estructurado de revision
integral del marco juridico del Seguro Social, para ello se gestiond el apoyo técnico del Banco de Prevision Social de
Uruguay.

En ese sentido y en el marco del Convenio de Cooperacidon que tiene por objeto establecer mecanismos que
favorezcan el intercambio de experiencias y cooperacidn técnica en materias normativas. El Director General y un
equipo técnico del ISSS, asistieron a una reunion de caracter técnico con el sefior Ernesto Murro, Presidente del
BPS, en la Ciudad de Montevideo, Uruguay. Dicha reunién tenia como propdsito cumplir los siguientes objetivos:

1. Conocer la experiencia de Uruguay en relacion al marco legal relacionado con el régimen de salud vy
prestaciones econdmicas a trabajadores asegurados.
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2. Trabajar una propuesta de actualizacién integral del marco legal del I1SSS para mejorar el rol Asegurador—
Financiador y la cobertura del régimen de salud y prestaciones econdémicas.

Luego de esa visita, se desarrollé el proceso de revisién para la Reforma Integral de la Ley del ISSS y sus
Reglamentos, el cual se ejecutd en etapas, priorizando aspectos como el Otorgamiento de Beneficios y
Sostenibilidad Financiera. La propuesta de reforma serd presentada para aprobacion de las instancias
correspondientes en el afio 2014.

Adicionalmente, en diciembre de 2013 se presentd para aprobacion a Consejo Directivo las Reformas del
Reglamento para la Aplicacién del Régimen del Seguro Social y Reglamento Para Afiliacidn, Inspeccién y Estadistica
del ISSS en el marco de la implementacién del uso del DUI para el acceso a los servicios en el ISSS.

Seguridad Social en Linea

Proyecto aprobado por el Consejo Directivo del ISSS en octubre 2013 mediante acuerdo #2013-1155.0CT con el
que se oficializa la implementacion del “DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD — DUI” como documento suficiente
para otorgamiento de los servicios de salud y beneficios econdmicos, el cual es requerido para identificar a la
persona, asi como para confirmar el derecho a los servicios que presta el ISSS a la poblacidn cotizante activa y
beneficiarios (mayores de 18 afios), de conformidad con el Instructivo implementado a nivel nacional entre octubre
y diciembre 2013.

El proyecto fue denominado Seguridad Social en Linea, debido a la modernizacién en los procesos de
aseguramiento, presentacion y pago de planillas de cotizaciones, a través de la OFICINA VIRTUAL DEL ISSS, la cual
ofrece, tanto a los patronos como a los derechohabientes, una plataforma de acceso publico y seguro a través de la
web. Esta plataforma permitira la consulta en linea del derecho al acceso a las prestaciones de salud y beneficios
econdmicos. Al mismo tiempo facilitara a los empleadores la presentacién y pago de las planillas a través del
aplicativo PAGOES que permitira la interaccidn con el sistema financiero.

Los resultados de la implementacion de las seis estrategias del proyecto a diciembre 2013 fueron:

Nota: El proyecto fue
reformulado en  la 2 millones de registros de
afiliados mayores de 18 afio
con DUI validos en sistema.

Oficializacion del instructiv;
para la implementacion del
Documento Unico de
Identidad (DUI) que identifica

presente administracion
y denominado

“Seguridad  Social en 2 ’ .
& Actualizacion de la informa-

Linea” desde octubre - = a): Convenio b): genera derecho de atencion,
2013; debido a que el cién de los Derechohabientes  pnpN para <~ ubre 2013
) o el nacional S Implementacion
Consejo Directivo a nivel nacional. actualizar la y
PR 2 o del uso del DUI
aprobé dejar sin efecto informacion
- en los centros de
el denominado (entre otras

atencion y areas

“Proyecto COL” ya que estrategias).  dninibativas

en la implementacion
no se obtuvo los

productos esperados, en o Breartaan
cuanto a la mensajeria a planilla de
teléfonos celulares, por cotizaciones en linea y
motivos ajenos al ISSS, eliminacién del

¢ ¢ fact certificado y tarjeta de
entre otros factores. La Oficina Virtual tiene por obje- afiliacién (mayores de 18

: 3 < afos). Y
tivo proveer un conjunto de servici@

Ajustes en los sistemas existentes para
prestacion de servicios de Salud: Sistemas de
ETTEE RIS BN  Salud (Agenda Médica Centralizada; Emergencia
existentesy Centralizada; Sistema de Patologia; Sistema de
CEET B ETENGIS | aboratorio  Clinico; Sistema WEB  Impacto).
SESOERLGEII A Sistema de Rehabilitacion |, Sistema Registro del
céncer, Sistema de farmacias.

e): Habilitar servicios

a través de la web, para facilitar tra e
= de confirmacién del
de recaudacion y consultas de los d 5
o erecho en linea
asegurados en los servicios de salud, como QeSS

son: presentacion de planillas, confirmacion dée
derecho, consulta de citas programadas ontrol de Ingresos, y en proceso los Médulos de

pendientes. Cuenta con avances en el desarrollo Acreditacion de Derecho (MOAC) y Modulo de
ara que pueda funcionar a partir del 2014. ) k Administraciénde Subsidios (MASU).

Sistema de Aseguramiento,
Beneficios Econdmicos (SARBE), cuenta
el desarrollo de los Mdédulos de Afiliacion
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Trato humano al paciente /derechohabiente

MEDICAMENTO DOMICILIAR (siendo el ISSS el iinico organismo de seguridad social

en América Latina que brinda el servicio)

El programa garantiza la entrega del medicamento en la casa de los pacientes con enfermedades crénicas que
presenten recetas repetitivas (receta amarilla). Entre enero y diciembre 2013 se registran 13,570 nuevos pacientes
inscritos, la poblacion beneficiada desde el mes de julio 2011 a diciembre 2013, asciende a 88,663 pacientes.

El programa fue disefiado con el fin de evitar que los pacientes se
desplacen desde su hogar hasta el Cent_ro de Atencidn adsclrlt.o por lo Incorporacién de Total de 486,630
menos 1 vez al mes; con lo cual se percibe un ahorro econémico en 13,570 nuevos recetas
transporte, no interrupcién de los horarios en actividades propias del pacientes al eﬁ)wrv?(c)ezaedi;’chz%
paciente entre otras ventajas, por las cuales ha tenido una buena proyecto paquetes’

aceptacion.

El ISSS como organismo de Seguridad Social en América Latina, se
ubica como Unica Institucién que brinda este servicio, logrando - . Pago de
beneficios la poblacién derechohabiente y utilizando la estrategia de [tk $82,872.18 a
o s . . de la inscripcion en Correos de El
un asocio publico-publico ya que la entrega se realiza mediante el diferentes medios ST oS
convenio con Correos de El Salvador. paquetes enviados

Fuente: Gestion de la Calidad, Informe anual de labores 2013.

PROGRAMA DE HUMANIZACION

NCIONES A CLUB DE PACIE

Con el reto de mejorar el trato a los pacientes y mejorar
la calidad de los servicios de salud a los
derechohabientes, durante los ultimos 4 afios se ha
implementado en el ISSS el Programa de Humanizacion
Institucional, impulsado desde la Direccién General a

través de la Divisién de Recursos Humanos. Entre las ZONA ORIENTAL ZONA OCCIDENTAL
actividades desarrolladas durante el afio 2013 destacan: « Clubes de pacientes oFila preferencial para
¢ Para diciembre 2013 se cuenta con 82 Comités de ventanilla especial adultos mayores,
Humanizacioén, los cuales ejecutan planes de trabajo para adultos embarazadas y personas
sobre humanizacion en los centros de atencion. mayores con ca?pacidades
* Proyecto Bebé especiales
¢ Durante la Semana de la Humanizacién realizada del Seguro *"Mundo de Juguete” club

de estimulacién temprana

¢"CHIQUISSSLANDIA“ 1°
Sala de espera infantil

*Mini punto seguro

26 al 30 de agosto de 2013, participaron 1,676 -Jornadg de
empleados. El objetivo fue desarrollar y fortalecer las au‘té)e;tlma Y I
competencias de los integrantes de los Comités de ;u;aiiecr)]s:cgfrsona =
Humanizacion, asi como, fomentar en las Direcciones
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y Jefaturas del ISSS el compromiso y apoyo para el desarrollo del Programa de Humanizacién a nivel nacional.
Por cuarto afio consecutivo se contd con la participacion del Dr. José Carlos Bermejo, Director del Centro de
Humanizacién San Camilo de Espafia, quién se hizo acompanar de la Dra. Rosa Belda del Centro de Formacion
de Humanizacion San Camilo y los doctores Francisco Mayén y Elizabeth Gachus del CIESS.

¢ El 30 de agosto de 2013, se realizé el 42 Congreso de Humanizacién en las instalaciones del MUNA, donde se
realizaron ponencias por parte del Dr. Leonel Flores-Director General del ISSS y de expertos internacionales,
guienes abordaron temas relacionados con la experiencia en humanizacién en cada uno de sus paises, a fin de
generar los diferentes actores de salud a nivel nacional, el interés para fomentar la humanizacién en los
servicios de salud y formar al personal para mejorar la calidad de la atencion, en beneficio de la poblacién
salvadorefia. Nuevamente se hizo entrega de reconocimiento “Premio al buen servicio 2013” a trabajadores de
la salud de 9 centros, entre hospitales, unidades médicas y clinicas comunales de todo el pais.

¢ El Comité de Humanizaciéon del Hospital San Miguel fue reconocido con un galardén especial por haber
implementado el Primer Centro de Escucha para los pacientes.

¢ A diciembre del 2013 se capacitaron 7,026 Trabajadores en Temas de Humanizacion para las diferentes
dependencias, en los temas de Autocuido, Habilidades en la Relacién de Ayuda, BurnOut (Sindrome de
agotamiento laboral), Inteligencia Emocional, Actitud de Exito y Sensibilizacién Humanizacién.

SONRISAS MAGICAS

Inicié a finales del afio 2009, sirve de complemento a la
labor del Programa de humanizacién, con personal
voluntario que no recibe ningun tipo de recompensa
material y son empleados de la Institucién, hijos de
empleados y algunos estudiantes que han realizado su
servicio social en la institucion; cuya misién es otorgar
apoyo a los pacientes a través del acompafiamiento y
atencion de calidad; mediante juegos, magia,
conversacién, afecto y humor, que ayuden a mejorar su
estado de animo y reforzar su autoestima. El primer grupo
de SonrlISSSas Mdgicas nacid en San Salvador y fue a partir
del afio 2012 que se juramentaron 4 nuevos grupos para
la zona oriental y occidental.

A diciembre 2013 se cuenta con 98 miembros, 79 de ellos son empleados del ISSS que forman 3 grupos: 30 en Zona
Central (San Salvador), 41 Zona Occidental (Santa Ana vy
Sonsonate), 8 en Zona Oriental (San Miguel).
¢ 28 visitas a servicios hospitalarios, abordando 2,136 pacientes
encamados. (Hospitales 1° de Mayo, Médico Quirdrgico y
Oncoldgico, General; Policlinicos Roma, Arce y Planes de
Renderos; Hospitales Regionales de Santa Ana y Sonsonate; e
ISSS San Miguel, con la Unidad Médica Usulutan).
¢ 62 actividades en las que se apoyd a los centros de atencién a
nivel nacional con el objeto de celebrar el mes del adulto mayor,
campafias de salud bucal, ferias de salud, dia del hospital, dia de
la madre, dia del padre, dia del nifio, celebraciones navidefas
entre otros.
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CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO A TRAVES DE LA WEB

Al mes de diciembre del 2013 se dispone de 6 cursos virtuales incluidos en el Plan anual de Capacitaciones 2014,
con un staff de 12 tutores, que fueron capacitados con apoyo del CIESS y el Instituto Nacional de la Administracién
Publica de Argentina (INAP). Se espera iniciar en el 2014 las capacitaciones haciendo uso de esta herramienta.

INDICE DE SATISFACCION DEL USUARIO

El resultado del indice de satisfaccion al usuario al cierre del afo 2013, realizado por el Departamento de Atencién
al Usuario, fue por primera vez validado por la Empresa Ask Latin América. Cabe mencionar que con el resultado de
la encuesta en cada servicio, se identificd oportunidades de mejora que contribuirdn a tomar acciones para
mejorar la calidad del servicio. La nota promedio a diciembre 2013 fue 6.82 para Clinicas Comunales, 6.29
Unidades Médicas, 6.61 Servicios de hospitalizacidon y 5.96 en las emergencias, de una muestra de 2,625 pacientes
encuestados a nivel nacional.

Las variables principales de calidad medida en los distintos centros de atencidn fueron:
¢ Capacidad de atencidn y resolucidn de los centros, incluye los elementos del trato y calidad, agilidad de la
atencion del personal médico, enfermeria, laboratorio, trabajo social y farmacia.

¢ Desempefio profesional del personal médico y de enfermeria en los centros de atencidn, en cuanto a habilidad
diagnéstica y de tratamiento.

¢ Confiabilidad: reldne aspectos de calidez de la atencién, acceso a la informacién y la confianza que el mismo
personal refleja al usuario en funciéon de los servicios requeridos en salud.

¢ Recursos institucionales recoge elementos sobre la limpieza de las instalaciones, acceso y comodidad.

Adicionalmente, se logré un nivel de aprobacidn en la atencién médica y se identificéd oportunidades de mejora en
areas como farmacia y enfermeria.

INAUGURACION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA PACIENTES
CON ENFERMEDADES HEMATO-ONCOLOGICAS EN FASE AVANZADA.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ha
incorporado en su portafolio de servicios de salud, la
intervencién de Cuidados Paliativos para pacientes
hemato-oncoldgicos terminales, logrando asi completar
el ciclo de atenciones integrales a los derechohabientes.
En el mes de abril del afio 2013, se firmo el Convenio
Especifico de Prestacion de Servicios Médicos
Hospitalarios, que consiste en la referencia de pacientes
del ISSS con enfermedades hemato-oncoldgicas
terminales, hacia las instalaciones del Hospital Divina
Providencia, con el fin de atender y aliviar sus dolores
fisicos y espirituales y confortar a la familia en los

momentos dificiles de la enfermedad.
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El centro médico-religioso dispone de 16 camas para los derechohabientes. A finales del afio 2013, el total de
pacientes atendidos en fase terminal fueron 84. Los costos erogados en el 2013 fueron de $66 mil ddlares.

Otro beneficio del convenio fue la realizacién de un Curso de Cuidados Paliativos al personal del ISSS, a través de la
rotacion de 3 residentes y 3 enfermeras de los Hospitales General y Médico Quirurgico y Oncoldgico hacia el
Hospital Divina Providencia; con el objetivo de obtener conocimientos teérico-practicos en cuidados paliativos que
permitan mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento del paciente, en estado avanzado de enfermedades
hemato-oncolégicas, y de su grupo familiar.

PROCESO AUTOEVALUACION ISSS

En el marco del “Programa de Fortalecimiento Institucional y Gestién de Calidad”, impulsado por la Secretaria de
Asuntos Estratégicos, a través de la Subsecretaria de Gobernabilidad y Modernizacidn del Estado, en enero del aio
2013 el ISSS remitié el Informe de Resultados del Proceso de Autoevaluacion, basado en el Modelo de la Carta
Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica.

Para la autoevaluacion se realizé un taller en el aino 2012, con la participacion del personal de distintas dreas de la
Institucion; en el cual se identificaron las principales acciones de mejora a ser implementadas

Jff

Garantizar el acceso a cilas

Durante el afio 2013 se realizaron acciones para reducir los tiempos de espera y mejorar el acceso a las citas y
procedimientos de servicios de salud, manteniendo el objetivo de brindar servicios integrales de salud y las
correspondientes prestaciones econdmicas con trato humano y calidad, que satisfagan las necesidades de la
poblacion derechohabiente.

ACORTAMIENTO DE CITAS EN LOS CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA.

Con el fin de mejorar la oportunidad y accesibilidad en la prestacion de servicios de salud al derechohabiente, en los
centros de atencidon se han implementado diferentes estrategias para acortar los tiempos de espera y priorizar la
atencién en el otorgamiento de citas.

TIEMPOS DE ESPERA DE LA CITA MEDICA A NIVEL NACIONAL DURANTE EL
PERIODO ENERO - DICIEMBRE 2013 EN EL ISSS.

Con la aplicacion de las estrategias para el acortamiento de citas, entre las que destaca la formacién y dotaciéon de
médicos especialistas con mayor demanda, el Instituto redujo los dias de espera de la consulta médica
especializada, alcanzando un promedio de 27 dias a diciembre del afio 2013, a nivel nacional. El promedio de dias
de espera en cada especialidad médica varia en comparacion con la cita de primera vez mds proxima.
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DIiAS DE ESPERA, FECHA MAS PROXIMA DE CITA
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES 2013-2014
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Para diciembre 2013 los servicios de Endocrinologia, Glaucoma ocular, Otorrino, Oftalmologia, Retinologia,
Urologia, Cardiologia e Hipertensién arterial tienen cupo para atencion a menos de una semana (consultas de
primera vez). Menos de un mes se otorgan las consultas de Neumologia, Gastroenterologia, Neurocirugia; y a pesar
de los esfuerzos las especialidades de Reumatologia, Nefrologia, Cirugia Vascular periférica y Cirugia Plastica
ocular, presentan esperas mayores al estandar institucional de 30 dias.

En el Consultorio de Especialidades las estrategias implementadas han sido exitosas, ya que mas del 80% de las
consultas de especialidades estan a menos de 30 dias.

ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS

¢ |nauguracidn de la Emergencia de la Unidad Médica Soyapango desde Septiembre 2013. Beneficiando a mas
de 16 mil derechohabientes, habilitado con una inversiéon de mas de $634 mil que comprende recurso humano
y equipamiento.

¢ Desde diciembre 2013 se implementd el Plan Piloto para la Extension de horarios de atencidn a 5 clinicas
comunales (Lourdes, Santa Monica, Ciudad Delgado, San Marcos y Panamericana -San Miguel); que atenderan
en el horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., de lunes a viernes.
El plan piloto surgié en respuesta a la saturacion de los servicios de emergencia de los hospitales de tercer
nivel, donde se atienden patologias de menor complejidad como procesos gripales, dolor de cabeza, entre
otros. Se beneficié de forma directa a 120 mil derechohabientes en términos de oportunidad y accesibilidad,
con un costo anual de $188 mil.

¢ Fortalecimiento clinicas metabdlicas: El programa se implementé en 72 centros de atencion y en 278 clinicas
empresariales. El fortalecimiento del programa se realizara con el inicio del funcionamiento de la Clinica Pre-
dialisis (educacidn y preparacién del paciente que entra en el proceso de didlisis), en la busqueda de disminuir
las consultas subsecuentes para pacientes con ERCT(Enfermedad renal crénica terminal) y evitar la duplicidad
en la consulta y en la entrega de medicamentos entre Consultorio de Especialidades y Hospital Médico
Quirdrgico y Oncoldgico; para ello se realizard la supervision de las atenciones por 2 profesionales
especializados (Nefrélogo y Endocrinélogo) cuya contratacion esta en proceso.
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14 Incorporacion de especialidades médicas
basicas en 5 centros de atencién. Con el objetivo de
ampliar el Portafolio de Servicios de 5 Unidades
Médicas de Primer Nivel de Atencién, Policlinico
Zacamil (Otorrinolaringologia); Unidades Médicas de
Santa Tecla, Sacacoyo, llobasco y San Vicente
(Medicina Interna y Pediatria). Se espera beneficiar a
mas de 116 mil derechohabientes con un costo anual
que supera los $75 mil.

EXTENDER LA ESTRATEGIA TRIAGE EN LAS EMERGENCIAS HOSPITALARIAS Y
AMBULATORIAS

Durante el afio 2013 se continud implementando la estrategia que busca identificar los pacientes con mayor riesgo
gue amenaza su vida con lo cual se mejord la oportunidad y calidad de la atencién. Con el triage la clasificacion de
los pacientes en la seleccion de emergencia se basa en la gravedad de las lesiones o problemas médicos,
identificando la prioridad asistencial y el drea de atenciéon en funcidén de los recursos disponibles. Esto ha
contribuido a disminuir los tiempos de espera en hospitales y unidades médicas.

OTORGAMIENTO DE CITAS MEDICAS VIiA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO

Con el objetivo de facilitar el proceso de
otorgamiento de citas a pacientes en el Consultorio

Centros de
Atencion del ISSS

Consultorio de
Especialidades

Centros de
Atencion del ISSS

de Especialidades habilité un programa para « Consolida S Bratgaiciadt « Recibe boletin
. . s . . , referencias para especialidades en con citas
asignacidn de citas de primera vez, a través de un citas de 1° vez de el momento (72 otorgadas y llama
o~ especialidad cuando necesita a pacientes
centro de llamadas. Durante el afio 2013 se otorgaron B autorizacion) . rmpime citas y
. . P al Consultorio de * Envia boletin con entrega junto a
1,357 citas en promedio mensual y los principales especialidades citas otorgadas referencias al

paciente

Centros de atencion referentes de citas fueron las
Unidades Médicas Santa Ana, Atlacatl y Hospital
Regional de Sonsonate.

CLINICAS EMPRESARIALES

El ISSS cuenta con 270 clinicas empresariales que funcionan como puerta de entrada al sistema de salud
beneficiando a mas de 235 mil trabajadores; realizan actividades de Promocién de la Salud General y Ocupacional,
y Atencién Preventiva a la Enfermedad, interviniendo en la empresa. Es un sistema con enfoque integral de
servicios médicos para los trabajadores asegurados pertenecientes a la empresa privada y publica, rural y urbana
gue por su magnitud, proximidad y accesibilidad ameriten de estos servicios.
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El Sistema de Salud Empresarial, brinda servicios
para fomentar la prevencién y el diagndstico de
enfermedades en la poblacidon cotizante activa,
favoreciendo la eliminacion de colas, tiempos de
espera, supresién de tramites burocraticos en la
atencién directa al trabajador en la empresa para
la que trabaja.

La Estrategia del Sistema de Clinicas Empresariales
logrd incorporar 10 nuevas clinicas durante el afio
2013, beneficiando con ello a los trabajadores

cotizantes. Los convenios firmados fueron:

Desde el afio 2011, se implementd el proyecto CIRUGIA SEGURA en los hospitales del ISSS, el cual consiste en la
ejecucion de practicas seguras en el paciente quirdrgico, a través de la verificacién de estandares de calidad en las
salas de operaciones, que asegura el cumplimiento de las normas quirdrgicas. Las acciones fueron implementadas
como parte del compromiso de brindar atencidn integral a los derechohabientes y el cumplimiento de estandares

internacionales de calidad.

La poblacion beneficiada durante el afio 2013 fue alrededor de 23 mil derechohabientes, a los que se les practicé

procedimientos quirdrgicos electivos.

Ademas, se logré la implementacion de los estandares y asegurando la

continuidad del mismo, a través del marco normativo relacionado con los procedimientos quirdrgicos dentro de los

hospitales del ISSS.

Entre los beneficios alcanzados con el
proyecto destacan: la prevencién de las
complicaciones antes, durante y posterior
a una cirugia, ya que cuando se aplica el
programa de cirugia segura se minimizan
los riesgos y el estandar internacional
oscila entre 1% y 2% de complicaciones
prevenibles. Con el programa instaurado y
mejorando la cultura de registro de las
complicaciones prevenibles alcanzé un
0.4%.

COBERTURA DEL PROGRAMA ENE-DIC 2013

PROGRAMA DE CIRUGIA SEGURA EN EL ISSS

Porcentaje

H. I'MAYO

HAMATEPEC H:GENERAL H.MEDKO. UM.PTO. H.SONSONATE H.ROMA um
QUIRUAGICO  EL TRIUNFO LA UNION

Desde el afio 2011 se integré la norma dentro del programa cirugia segura y al mes de diciembre 2013 se cuenta
con 94.1 pacientes con consentimiento informado, ya que es una regla obligatoria para todo procedimiento

quirargico.
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También se destacan las ventajas siguientes: PROGRAMA CIRUGIA SEGURA EN EL ISSS
CUMPLIMIENTO DE PRINCIPALES VARIABLES
° Fomento de la cultura de comunicacidn
entre el personal dentro de los quiréfanos,
obteniendo un resultado de 98.8% de comunicacion
efectiva, traducida en el conocimiento del nombre
del paciente por el cirujano en el 94.6%.

Cumplimiento en %

° Optimizacién de los recursos existentes.

Pacientes Consentimiento Recuentode  Paquetes  Comentarios Nombre
complicados  informado  instrumental  quirdrgicos negativos conocido
en quirdfano completo Estériles  y descontento por cirujano

Fuente: Memoria de labores, Subdireccion de Salud 2013.

PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA

Programa implantado a nivel nacional que tiene la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes oxigeno
dependientes a quienes el ISSS entrega oxigeno en sus hogares, evitando asi, hospitalizaciones largas, exposicion
a infecciones asociadas a la atencidn sanitaria y fomento de la vida familiar.

Para el afio 2013 el total de derechohabientes inscritos al programa fue de 560 pacientes, con una inversion de
$1.9 millones de ddlares. De los 35 centros que cuentan con pacientes adscritos al programa, las Unidades Médicas
con mas pacientes son: Santa Ana, llopango, Atlacatl, Zacamil, San Jacinto, 15 de Septiembre y Santa Tecla.

ARTROPLASTIA TOTAL
PRIMARIA DE RODILLA

Desde el aifio 2011 se implementé el plan
de artroplastia, con el fin de atender la
necesidad de cirugia para la colocacién
de una protesis de rodilla a pacientes,
qgue la necesitan, debido al desgaste de
su miembro, para mejorar la calidad de
vida, superar su padecimiento, ya que
con el procedimiento quirdrgico se
brinda una oportunidad de caminar hacia
una vida normal y sin la dependencia de farmacos que inhiben el dolor.

La cantidad de pacientes en espera de cirugia era de 1,500 y con la implantacién del proyecto se logré cumplir la
meta en el afio 2013, resolviendo la espera de la cirugia, realizando hasta diciembre 2013 un total de 1,800
artroplastias, 611 de ellas fueron realizadas durante el afio 2013, con un monto de $ 642 mil délares. Para el afio
2014 se espera atender a 317 pacientes mas.

El proyecto se implanté de forma integral, contando con técnicos terapistas especializados para la pronta
rehabilitacion y recuperacién del paciente y su incorporacién a la vida diaria.

45



AMPLIACION Y FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE NEFROLOGIA

-

MEDICOS ITINERANTES EN EL ISSS
CONSULTA ANUAL 2010 A 2013

A diciembre 2013 se registraban 1,806 pacientes con
padecimiento renal que demandan consulta externa y

tratamientos dialiticos, tales como hemodialisis,
didlisis  peritoneal intermitente y  continua

ambulatoria. El servicio realizé diferentes acciones de
mejora continua en el marco de las acciones de
humanizaciéon en la provisién de los servicios a los

pacientes impulsados por la Jefatura Clinica de
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2010 2011 2012 2013
H Endocrinologia 934 2,463 1,945 1,435
i Nefrologia 603 2,115 2,270 1,422

Nefrologia y Coordinador Nacional de la Especialidad.

Fuente: Memoria de labores, Subdireccion de Salud 2013.

Consultas por Itinerantes Nefrélogo y Endocrindlogo

Desde el afio 2010 se implementd la estrategia de médico itinerante con el fin de acortar las citas a pacientes con
enfermedad renal crénica, referidas de los centros de atencidn, evaluando cada caso conjuntamente con el médico
tratante en el nivel local; la estrategia se aplico en 5 centros de atencién.

A pesar de la disminucion de recursos médicos para esta modalidad, la cantidad de atenciones que se brindé
permitio justificar la necesidad de contratar nuevos recursos médicos exclusivos para este proyecto.

CONSULTAS POR MEDICOS ITINERANTES
POR ESPECIALIDAD POR ANO.

Especialidad 2012 2013
Endocrinologia 1,945 1,435
Nefrologia 2,270 1,422

Fuente: Memoria de Labores Subdireccion de Salud, 2013.
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Tratamiento Pacientes Renales (Nefrologia)

El programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) tiene 15 afios de vida, y progresivamente ha
llegado a atenderse 375 pacientes mensuales en el Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico. Durante el afio 2013

se realizaron los siguientes tratamientos a nivel nacional.

HOSPITAL HOSPITAL UNIDAD HOSPITAL
CONCEPTO MEPICO DE SANTA MEDICA GENERAL TOTAL
QUIRURGICO ANA SAN MIGUEL

Hemodialisis
Cantidad de maquinas 40 10 18 0 68
Promedio pacientes atendidos 486 103 342 0 931
Hemodialisis realizadas 48,323 10,627 21,817 0 80,767
Consumo de sangre (ml.) 708,600 62,300 78,400 0 849,300
Dialisis peritoneal continua
Promedio pacientes atendidos 308 0 67 0 375
Didlisis peritoneal intermitente
Promedio pacientes atendidos 268 42 57 73 439
Dialisis realizadas 22,092 3,003 3,517 2,591 31,203
Consumo de sangre (ml.) 61,500 20,650 31,300 0 113,450
Totales
Promedio pacientes atendidos 754 145 399 73 1,371
Dialisis y hemodialisis realizadas 70,415 13,630 25,334 2,591 111,970
Consumo de sangre (ml.) 770,100 82,950 109,700 0 962,750
Fuente: SES, Depto. Actuariado y Estadisticas 2013.

Policlinico Arce habilita maquinas cicladoras para dialisis peritoneal

Desde julio 2013 se habilitd las instalaciones del
Policlinico Arce para que 4,492 derechohabientes
puedan recibir los tratamientos del servicio de
nefrologia. Se instalaron 16 maquinas cicladoras que
desarrollan 16 dialisis diarias y 416 procedimientos
mensuales. La inversién para la habilitacion vy
equipamiento fue alrededor de $41 mil ddlares.

Nuevo tratamiento de didlisis
domiciliar desde diciembre 2013

El 20 de diciembre 2013 se inicidé la prueba piloto del proyecto “Didlisis Peritoneal Ambulatoria (DPA)”; que
consiste en entregar, a los pacientes con insuficiencia renal, un equipo médico denominado cicladora para que

realicen la limpieza de su organismo en casa.

Se inicié con 30 pacientes a quienes se les entregd equipo e insumos para utilizarlos en su hogar, bajo la
correspondiente vigilancia médica continua para verificar que lleven a cabo de manera correcta las indicaciones del
tratamiento. La inversidn superd los $364 mil délares para un periodo de 16 meses.

Con la introducciéon de esta terapia el ISSS se pone a la vanguardia en el pais y en toda Centroamérica en el tema
de las terapias dialiticas, por ser un tratamiento de alta tecnologia médica adquirida especialmente para los
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derechohabientes, y que permite al paciente llevar una vida normal al lado de su grupo familiar, principal sostén
emocional para sobrellevar la enfermedad crdnica. Otra de las principales ventajas es que el proceso se desarrolla
mientras el paciente duerme.

ACORTAMIENTO DE PROCEDIMIENTOS EN HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO Y
ONCOLOGICO

Para garantizar el acceso de tratamientos contra el
cancer cérvico-uterino para la poblacion
derechohabiente femenina, se firmé convenio entre el
Instituto del Cancer y Hospital Médico Quirdrgico y
Oncoldgico del ISSS, para la adquisicion de servicios de
Braquiterapia de alta tasa de dosis, para pacientes con
cancer ginecoldgico susceptibles de recibir aplicacion de
Ir-192.

El Dr. Leonel Flores, en su calidad de Director General del
ISSS, y el presidente de la Liga Contra el Cancer de El
Salvador, Ing. Enrique Alberto Sol Meza, firmaron el
documento que habilita el inicio de las atenciones en
salud de forma oportuna, con calidad y calidez, y especialmente en el tiempo que especifique el personal médico,
evitando con ello listas de espera para recibir el procedimiento oncolégico dentro de las dependencias médicas del
Seguro Social.

En total entre los afos 2012 y 2013, se refirieron 74 pacientes, 60 de ellas ya finalizaron su tratamiento. El
convenio ha generado en el afio 2013 una erogacion de $43 mil délares para el ISSS.

FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS CON LA DOTACION DE EQUIPO MEDICO

Procedimientos médicos en Zona Oriental y Occidental

Inauguracién de Unidades de Gastroenterologia, Cardiologia y Videolaparoscopia, descentralizando asi los
procedimientos médico quirurgicos que antes eran atendidos en los centros de atencion del drea metropolitana.

ZONAS (CIFRAS EN PORCENTAIJE)
ESPECIALIDAD TOTAL
METROPOLITANA | ORIENTE | OCCIDENTE
Gastroenterologia 19,525 65% 17% 18%
Cardiologia 35,831 75% 13% 12%
Laparoscopia 2,402 91% 8% 1%

Fuente: SES, Depto. Actuariado y Estadisticas 2013.
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Adquisicién de equipo médico para la modernizacion de los servicios

Durante el afio 2013 se realizan gestiones para la adquisicion de equipo médico para fortalecer los servicios a nivel
nacional; con estos equipos se atendid la necesidad de dotacidn o restitucion de equipos cuya vida util caducé.

CANTIDAD DESCRIPCION MONTO

3 Unidades Radiograficas (Rayos X y tipo brazo C) $123,146.80

3 Unidad de Laparoscopia $187,869.00

27 Monitor de Signos Vitales $86,592.00

10 Maquina de Anestesia $242,604.50
1931 Instrumental y mobiliario de salud $951,422.52

8 Mesa Quirdrgica palra Nt.eurolcirugl'a, (Iiirleco—obstetricia, Cirugia $213,151.00

General, Proctologia y Cirugia Ortopédica.
TOTAL $1,804,785.82

Fuente: Informe anual 2013 de la UACI.
MODERNIZACION DE PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y SERVICIOS EN LINEA

Solvencia en Linea

Desde el 1 de abril 2013, se cuenta con el nuevo servicio de emision de solvencias en linea, atendiendo la solicitud
de 9,542 empresas que participan en procesos de licitacion publica (desde abril a diciembre 2013).

Con este servicio las empresas realizan el tramite desde su oficina. Adicionalmente, el Instituto logré un ahorro de
recursos en aproximadamente 29 mil copias entregadas en linea; ademas, se brindd a las empresas asesoria
técnica en el uso de la herramienta.

Garantizar el acceso a medicamentos

TENDENCIA DEL INDICADOR DE ABASTECIMIENTO INSTITUCIONAL DE
MEDICAMENTOS EN FARMACIAS A NIVEL NACIONAL
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CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS POR PROVEEDORES

Durante el afo 2013 se realizd la MONTO
contratacién de 142 procesos de RUBRO FINALIZADOS CONTRATADO
Licitacién con un monto de $122 Medicamentos 42 $82,867,453.72
millones de dodlares. Los rubros Insumos médicos 18 $7,243,958.61
con mayor monto de compra Equipo médico 5 $853,363.3
fueron medicamentos que Servicios médicos 28 $15,206,407.59
representan el 67.69% y servicios Articulos generales 26 $9,726,262.19
médicos de apoyo con el 12.42%. Servicios de apoyo 18 $5,136,317.52
Equipo no médico 4 $896,115.32
Obras 1 $491,402.71
TOTAL 142 $122,421,280.96

Fuente: Memoria de labores Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS, 2013.

Acciones legales por incumplimiento de contratos de proveedores que afectan el
abastecimiento

La UACI realizd 101 tramites para la efectividad de fianzas de proveedores de diferentes rubros, los cuales
incumplieron alguna cldusula contractual. Asi mismo, se inicié6 gestiones para el trdmite de sanciones
administrativas de multa por incumplimiento, efectividad de garantias o reintegro por devolucién de productos
con defecto de calidad, de diferentes tipos de contratos. El monto total de las gestiones ronda los $170 mil délares.

REINTEGRO POR DEVOLUCION DE
TIPO DE GESTION DE GARANTIAS MULTAS PRODUCTO CON DEFECTO DE
RECLAMO POR RUBRO CALIDAD
CANTIDAD MONTO CANTIDAD MONTO Monto
Contratos medicamentos 71 $981,471.60 258 $ 152,699.38 $96,753.01
i Equi 1 1 . 11 .
Co?tratos insumos y Equipo 7 $19,358.95 94 $117,685.83 $72,933.54
Médico
Corjtratos Servicios y 9 $37,489.88 30 S 30,879.68 $240.00
Articulos generales
Contratos Obras 4 $69,226.57 - - -
Total contratos con tramite 101 $1,107,547.00 382 $301,264.89 $169,926.55
de efectividad de fianzas

Fuente: Memoria de labores Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS, 2013.

APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION, COMUNICACION Y
CAPACITACION EN EL USO RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS

Uso racional de medicamentos

Las acciones realizadas por la Subdireccion de Salud a través del Departamento de Farmacoterapia, durante el afio
2013, consideran el desarrollo de estrategias de informacidn, comunicacién y capacitacion, orientadas al uso
adecuado de medicamentos antihipertensivos y antimicrobianos, ya que el uso inadecuado de los agentes
antimicrobianos es una practica frecuente en los diferentes dmbitos de la atencién sanitaria.
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Las estrategias implementadas para optimizar los recursos institucionales y educar a la poblacidon en el uso
adecuado de los antihipertensivos redujo el consumo en el dltimo afo, tal como se describe a continuacién:

L 4

Investigacion del uso de medicamentos: Se implementd el programa de estudios de uso de los medicamentos
identificando una inadecuada prescripcion de los mismos, con regulaciones y criterios especificos, para su
prescripcion de acuerdo a lo descrito en el listado oficial de medicamentos (LOM); denominandolos
medicamentos de vigilancia especial. Con la promocién del uso racional de estos medicamentos se logré una
reduccion en la prescripcidon de estos medicamentos.

Se elaboraron 12 estudios de prescripcidon de antimicrobianos con el propdsito de evaluar el uso adecuado de
estos medicamentos de acuerdo a los lineamientos institucionales.

Seguimiento al uso adecuado de Clonazepan 2 mg. tableta, antihipertensivos con indicaciones precisas de uso
como Losartan, Nifedipina, Verapamilo y Carvediol, para los cuales se implementé tarjeta de uso para
pacientes y formulario de prescripcién de uso para los prescriptores.

Programa de educacion continua en el uso racional de medicamentos

Se implementaron estrategias como educacion

SO RACIONAL OF ANTIBONICOS F limm.:m.:r@ continuada para promover el uso racional de
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derechohabientes, elaborando material educativo en coordinacién con los Comités locales de Farmacoterapia de
los centros de atencidn, en temas prioritarios como: éQué son los medicamentos?, Automedicacién, Polifarmacia,
Uso de antibidticos, Cumplimiento de tratamientos, Efectos indeseablesy Almacenamiento.

¢ Material educativo dirigido a la poblacion, con énfasis en el uso adecuado de Antibidticos vy los riesgos de auto

medicarse; ademas, se elaboré material sobre los aspectos claves como el lavado de manos y cubrirse nariz y
boca en caso de presentar sintomas de influenza, estos aspectos constituyen el inicio del uso adecuado de los
medicamentos.

Elaboracién de material educativo dirigido a médicos, que consiste en la adecuada prescripcion de
antimicrobianos en infecciones respiratorias agudas (Criterios de Centor).

Cine férum con la pelicula CONTAGIO, dirigida a personal de salud del ISSS. Con la participacién de 80
empleados. En la pelicula se destacaron aspectos relevantes que inciden en la transmision de bacterias y virus.
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Jornada de Resistencia antimicrobiana

En la Jornada de Resistencia Antimicrobiana desarrollada el 24 de octubre de 2013, se juramentd el Comité de
Resistencia Bacteriana, con el propdsito de enfocar el tratamiento especifico de primera linea para las principales
patologias, que se atienden en el ISSS.

Asistieron 150 recursos entre médicos del primer nivel, especialistas y Subespecialistas: internistas, cirujanos,
ginecdlogos, pediatras, neurocirujanos, nefrologos, intensivistas, ortopedas, coordinadores de los comités de
Farmacoterapia local, jefaturas de farmacia, jefaturas de laboratorio de microbiologia.

Primer Congreso institucional de Farmacoterapia “El uso adecuado de
medicamentos es responsabilidad de todos”

Con la participacion de las autoridades del ISSS y 120 empleados de la institucidn se realizé la conmemoracién de
los 20 afios de creacién del Departamento de Farmacoterapia y con el propdsito de asegurar la participacion de los
83 Comités Locales de Farmacoterapia se efectuaron 2 Simposios, uno en la Regién Occidental con la presencia de
50 asistentes y en la Regidn Occidental se conté con la presencia de 50 participantes.

Formulario terapéutico de Antimicrobianos

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIA

Es una estrategia para orientar el uso adecuado de estos medicamentos,
tiene por objetivo proporcionar a los médicos prescriptores, farmacéuticos y
otros profesionales de la salud informacién actualizada sobre la adecuada ANTIMICROBIANOS
utilizacién de estos medicamentos. .

Formulario Torapéutico

La informacion incorporada en cada Ficha Farmacoldgica proviene de fuentes
como la USP (Farmacopea Americana), British National Formulary (BNF),
Formulario de la OMS asi como las Fichas Técnicas de las Agencias
Reguladoras de Medicamentos (Food and Drug Administration, European
Medicines Agency, Agencia Espafola del Medicamento) conteniendo la
informacion oficial sobre su uso, entre otros.
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OTRAS ACCIONES DE APOYO A LA GESTION DE ABASTECIMIENTO

Lanzamiento del uso de lector dptico en todas las farmacias del ISSS

Durante el afio 2013 inicid la implementacién del proyecto que beneficid a todos los derechohabientes (cotizantes
y beneficiarios). El 95% de las farmacias estdn utilizando el lector éptico con el objetivo de mejorar el control del
consumo de los medicamentos, disponer de datos reales de existencias, que permitan una adecuada planificacion
de compras y evitar vencimientos. A la fecha el 100% del personal de las farmacias esta capacitado en el uso del
lector dptico.

Fortalecimiento de organizacidn, procesos y espacios fisicos de almacenes

Entre las mejoras organizativas y en los procesos implementados durante el afo 2013 destacan las siguientes
acciones, realizadas en forma conjunta por los diferentes
actores de la Cadena de Abastecimiento.

* Restructuracion organizativa para fortalecer el
proceso de planificacion de compras de medicamentos,
bienes e insumos médicos.

i Hid %' Lig slb AW

VOO R MR- . Fortalecimiento en la planificacién local, validando

i § UM . .. .

- ”‘. en conjunto con los Centros de Atencidn y las diferentes
dependencias institucionales las necesidades de bienes y
servicios.

. Oficializacién de normativa que regula el proceso

integrado de compras.

¢ Validacion mensual del consumo de medicamentos en farmacias, a través del Sistema de Informacidén SAFISSS.

¢ Implementacién de controles internos en almacenes centrales, mediante la optimizacién de espacios fisicos y
mejoras en las condiciones de almacenaje de los productos, permitiendo la reduccién en cantidad de faltantes,
medicamentos vencidos y otros beneficios alcanzados para asegurar la entrega de medicamentos a las
farmacias.
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las enfermedades y riesgos laborales >

El ISSS estd trabajando con la estrategia de la atencidn Primaria en Salud (APS), basada en tres grandes valores
como son la Solidaridad, Equidad y Universalidad, sustentandose en los grandes principios: (1) Aspirar al mas alto
nivel de salud, (2) La participacidon comunitaria y (3) Intersectorialidad y calidad. Para ello el ISSS esta ejecutando
programas preventivos tomando en cuenta todas las etapas del ciclo de vida de la poblacién derechohabiente.

PROYECTO DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL MINSAL — ISSS

El Proceso de Integraciéon ISSS-MINSAL,
forma parte de la estrategia gubernamental
de “Articulacidn Progresiva con la Seguridad
Social y otros Prestadores Publicos”.

En este contexto, la Clinica Comunal San
Martin del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, se ha convertido actualmente en el
modelo para el proceso de integracién. Los
Equipos Basicos de Salud del ISSS en
conjunto con los Promotores del MINSAL,
trabajaron durante el afio 2013 en Ia
propuesta del Modelo de Salud Familiar,
para lo que fue indispensable completar 5
equipos bdsicos, participando en conjunto en
todas las actividades de Salud Familiar que en ambas instituciones realizaron.

PROGRAMA DE ATENCION INFANTIL

El programa integral de atencidn infantil, tiene como
objetivo mejorar la calidad de vida de los nifios,
garantizando su bienestar, crecimiento y desarrollo
integral de todas sus potencialidades.

Para alcanzar este objetivo el Instituto realiza una serie
de acciones encaminadas a fomentar la promocién del
autocuidado de la salud y la educacién nutricional. Este
programa enfoca sus esfuerzos para cubrir a los mas de
326 mil nifios asegurados. A continuacion se detalla los

resultados alcanzados en inmunizaciones y atenciones
brindadas:
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Inmunizaciones

Con el objetivo de alcanzar cobertura universal de las enfermedades inmuno-prevenibles de la poblacidn

salvadorefia, el ISSS a través de convenios con el MINSAL realizé acciones preventivas dotando de

esquemas completos de inmunizacidn a niflos beneficiarios de los derechohabientes, en edades

comprendidas entre los 0-12 afos. Los resultados durante el afo 2013 en términos de coberturas utiles

fueron:

e 92.89 % de cobertura del esquema completo de vacunacién en el menor de 1 afio de dosis Unica

de BCG.

e 76.68 % de cobertura en 32 dosis de pentavalente.

e 32 dosis de OPV alcanzé el 71.28 % de cobertura.

Atenciones brindadas

(/‘L —

Las intervenciones preventivas en
el nifo se orientan a promover,
proteger y recuperar la salud de
los hijos de los derechohabientes
del ISSS, desde el nacimiento
hasta los 12 afios de edad,
mediante acciones asistenciales
de promocién, prevencion vy
curacion.

Durante el afio 2013 se brindaron
un total de 266 mil consultas
pedidtricas y mas de 253 mil
consultas de médico general. La

cantidad de controles de crecimiento y desarrollo realizados por tecndloga a nifios menores de 12 afios

fue 160 mil. Ademas, la inscripcién precoz de nifios menores de 30 dias, al mes de diciembre del afio
2013 crecio respecto del afio 2012 en 2% ya que alcanzé el 70.2% (inferior al estandar del 85%).

Los indicadores de nutricion en los recién nacidos y menores de 5 afios, han tenido los resultados

levemente superiores a los alcanzados durante el afio 2012:

Porcentaje de nifios < 2 afio con desnutricidon 3.71%
Porcentaje de nifios < 2 ailo con desnutricién 0.33%
severa

Porcentaje de nifios 2 a < 5 afios con sobrepeso 15.27%
Porcentaje de nifios 2 a < 5 afios con obesidad 6.98%

Fuente: Depto. Actuariado y Estadistica, a diciembre 2013.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LA MUJER (PAIM)

El programa de Atencion Integral en Salud a la Mujer comprende los sub programas Materno, Planificacion
Familiar, Prevencién de Cancer Cérvico Uterino, Climaterio y Menopausia.

¢ Durante el aiflo 2013 se reportaron 23,824 mujeres embarazadas inscritas a nivel nacional, 15,846 de ellas se

inscribieron tempranamente, es decir, antes de las 12 semanas de gestacién, lo que representa 1.5% de

incremento del estandar esperado del 65%.

¢ La cobertura de los partos institucionales tuvo un promedio de 92.2% con la atencién de 21,978 partos, de los

cuales 7,763 fueron cesareas.

¢ La concentracion prenatal sobrepasé con 5.84 controles promedio por usuaria inscrita (Estandar 5 controles).

¢ Se brindaron 114,858 atenciones maternas por los distintos profesionales que laboran en el ISSS.

¢ Delos 12,104 controles puerperales 6,249 fueron tempranos, es decir entre los 7 y 14 dias después del parto.

Lactancia materna

Es uno de los pilares fundamentales de la salud
del binomio madre nifo, estableciendo un
vinculo afectivo entre la madre vy el hijo, esta
practica se ha ido perdiendo por muchas
causas como: ingreso de la mujer al mercado
laboral, organizaciéon social de la familia,
desvalorizacion en la crianza de los hijos, entre
otros. El indicador de lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida
del nifio para 2013 fue de 26.63%.

Entre las actividades realizadas durante el afio
2013, para recuperar la lactancia materna,

contribuyendo ala disminucién de la morbi mortalidad infantil destacan:

# Creacion del Comité Institucional y Comité Local en los Centros de Atencidn (Lactancia materna).

¢ UNICEF acredité como amigas de nifios y las madres (USANYM) 4 centros de atencién: Unidad Médica 15 de

Septiembre, Clinicas Comunales Monserrat, San Miguelito y Merliot.

¢ Para el 2014 se ha programado la acreditacién de las Clinicas Comunales San Esteban y Reparto Morazan.

# Se capacité a profesionales de la Salud sobre Consejeria en Lactancia Materna.
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# Se realizaron talleres, visitas domiciliares, formacidn de grupos de apoyo de embarazadas.
# Se organizo un taller denominado “El club de pacha por juguete”, dedicado a los padres de familia con el fin de

motivarlos para que los lactantes abandonen el biberdn en cierta etapa de su crecimiento.

Prevencion del cancer

Este componente comprende tanto la prevencién del cancer cérvico-uterino como la del cdncer de mama. En el
caso del cancer cérvico-uterino, durante el afio 2013 se realizaron 151, 886 citologias, de estas 7,511 fueron de
primera vez en la vida. El total de casos de cancer de cérvix detectados fue de 170 en el periodo.

Servicios de Mamografias de Tamizaje: El ISSS invirtid mds de $163 mil ddlares en los afios 2011 y 2012 para el
fortalecimiento del Servicio en los Hospitales Regional de Santa Ana y San Miguel, logrando la descentralizacion de
las clinicas de mamografia Diagndsticas y de Tamizaje a las Zonas Occidental y Oriental. Con ello se mejord la
cobertura del servicio de mamografias de tamizaje; el afio 2013 presentd una tendencia creciente ya que se
realizaron 39,138 mamografias de tamizaje a nivel nacional; por cada zona los resultados fueron los siguientes:

HOSPITAL HOSPITAL SAN
Ut L) RESUMEN SANTA ANA MIGUEL
Occzi?:lr(‘e:tal Metrﬁ:r;?itana Capacidad 672 mamografias | 220 mamografias
Instalada mensuales mensuales
P?Cl?ntes 32 pacientes 12 pacientes
diarios
6,075 : 6,436 Poblacién 80 mil mujeres 84 mil mujeres
Zona Central \fg ; Zona Oriental Beneficiada en | derechohabientes | derechohabientes
- la Zona Zona Occidental Zona Oriental
Para inicios del afio 2014 se ha programado la instalacion
de un nuevo mamografo digital en el Hospital Materno
<= Pruebas tomadas Infantil 12 de Mayo.

Fuente: Elaboracion propia, Depto. Planes y Proyectos, 2013.

Planificacion Familiar

Para la inscripcidon en cualquier tipo de método de Planificacién Familiar temporal y permanente, se alcanzé el
17.39% de la cobertura con respecto a la poblacién femenina derechohabiente que representan alrededor de 478
mil mujeres en edad fértil.
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PROGRAMA VIH/SIDA

En el afio 2013, se contabilizaron 212 nuevos casos de pacientes de VIH, de los cuales fueron 27% fueron mujeres
y el 73% corresponde a hombres.

Para el programa se realizaron 56,289 pruebas de VIH, 42% dirigido a embarazadas y el 58% a otros grupos,
también se contd con 63,424 consejerias pre y post prueba y en terapia antirretroviral se atendieron 221
pacientes.

Se capacitd a 500 trabajadores del ISSS, en temas como “Disminucién del Estigma y Discriminacion al paciente VIH
(+) y de la Diversidad Sexual” con el apoyo de la Fundacion Huellas y en cumplimiento a la Ley General de
Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo, Articulo 8. También se realizd 10,145 actividades educativas
dirigidas a los derechohabientes.

Fuente: Memoria de labores, Subdireccion de Salud 2013.

Se realizo el “Dia Nacional para la prueba del VIH” en los 80
Pruebas VIH tomadas 2012-2013 centros de la red, a escala nacional, entre Clinicas Comunales,
Unidades Médicas y Hospitales de tercer nivel de atencién; se

11,218 11,434

12,000 tomaron 11,434 pruebas que representd un incremento de

—_— 1.9% con relacién al afio 2012. Del total de pruebas 21 pruebas
’ 7,323 rapidas resultaron reactivas y 7 indeterminadas; al efectuar la
8,000 6,432

6,000

4,000

2,000 —~

prueba ELISA confirmatoria dio un resultado de 11 REACTIVAS,
para una positividad de 1.0 X 1,000 pruebas. La tendencia de
pruebas fue al incremento.

2010 2011 01 2013

El ISSS cuenta con la incorporacion de medicamento
Antirretroviral de tercera linea, entre los afios 2000 y 2013 se
contabilizaron 2,548 pacientes que recibieron dicho
tratamiento.

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

La OPS y MINSAL seleccionaron a la Unidad Médica de llopango del ISSS, como uno de los centros con excelencia
en el manejo de pacientes con tuberculosis con la estrategia TAES™.

¢ Se capacitaron 160 coordinadores del programa sobre Lineamientos técnicos para la prevencién y control de
la tuberculosis; confeccién TB/VIH, participaron médicos y
, . , TUBERCULOSISPULMONAR N° DE CASOS Y RIESGO 2013
personal técnico de otros paises. POR 100,000 D.H. SEGUN GRUPOS DE EDAD

¢ Latasa de curacién de tuberculosis a nivel nacional es del 0
96.2% y el cumplimiento estricto del TAES en un 99% a nivel
nacional.

= Total
Total Casos

Ne DE CASOS
I
S
|

TASA X 100,000 D.H.

En la gréfica bimodal se observa, que los grupos de mayor riesgo
son a partir de los 50 afios, los casos aparecen en edades A 1.4 5.9 10- 20- 30- 40- 50- =60 Total

19 29 39 49 59

tempranas desde los 10 afios. De enero a diciembre 2013, se CRUPODE EDAD

1 Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia
Tratamiento Abreviado Estrictamente Supervisado Epidemiolégica — VIGEPES.
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atendiod 71 casos, 41 de ellos son hombres y 30 mujeres.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR (PAISAM)

Durante los afios 2011 al 2013, se mantuvo dentro de los estdndares establecidos, especialmente lo referente a la
consulta de morbilidad. Para el afio 2013 la cobertura del adulto mayor presenté un 2.59 % de una poblacién
adscrita a los centros de atencién de 196,218 adultos mayores.

Fuente: Programa de Atencion del Adulto mayor, 2013.

CLINICAS METABOLICAS

El programa funciona desde el afio 2007 en el ISSS s . . 2 .
| Prog Y Inscripciones de Hipertension Arterial
tiene su enfoque en el control de las enfermedades . .
metabdlicas  (Sindrome de  Turner, obesidad, y Diabetes mellitus del 2010-2013
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y "
Dislipidemias); los resultados obtenidos durante el afo g 7,000 [
. S 6,000 |
2013 fueron: 2 5000
2 4,000 |
¢ El programa fue implementado en 72 centros de T 3,000 |
. . . T 2,000 |~
atencion y en 278 clinicas empresariales. § 1000 |
5 >
_ _ 010 | o1 | 200 | 03 |
¢ Se formaron 130 profesionales para ejecutar la B Hipertension arterial| 3,923 5,746 6,999 5,760 \
intervencidn de cesacidon de tabaco; también se Diabetes 1,751 2,646 3,254 2,668 \
capacité a 283 médicos en las intervenciones del
programa de clinica metabdlica invirtiendo $124 mil.
ACTIVIDADES 2012 2013 VARIACION ABSOLUTA
Consultas 330,541 346,387 15,846
Inscripcion por hlpertensmn 7,016 5,788 -1,228
arterial
Inscripciones por diabetes 3,259 2,677 -582

Fuente: SES, Depto. Actuariado y Estadistica 2010 — 2013
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ATENCION PRIMARIA EN SALUD

La Atencién Primaria en Salud (APS), es una estrategia fundamental del sistema integral de salud. Es por ello que el
instituto gradud a 114 profesionales entre Médicos, Enfermeras y Educadores en Salud que forman parte de los
Equipos Basicos en Salud de las Clinicas Comunales (EBS).

En conjunto con la OPS se desarrollé el Diplomado de Atencidn Primaria en Salud dirigido a 114 profesionales entre
Médicos, Enfermeras y Educadores en Salud que forman parte de los Equipos Basicos en Salud de las clinicas
comunales (EBS), quienes se graduaron en diciembre 2013. El diplomado tuvo una duraciéon de 11 meses, y se
impartié temas tales como: bases pedagdgicas y de investigacion, redes integradas e integrales de servicios de
salud, modelo de atencion basado en atencidén primaria en salud, promocién de la salud, gestidon éptima de los
servicios de salud y proyectos integrados de intervencién.

c'a-"iﬂca‘:i"’gfgfff:g" Familiar Ademds, se continuaron ejecutando acciones

B para fortalecer el modelo de atencion preventivo,
brindando servicios de Atencién Integral en Salud
Familiar en 37 Clinicas Comunales, las cuales
contaron con 122 equipos basicos de salud, esto
permitid atender problemas de salud de forma
integral, beneficiando a 67,440 familias al cierre
del periodo. La clasificacion por riesgo familiar
durante el afio 2013 fue:

2013

No. de Familias

Para la ejecucién del modelo se realizaron visitas
domiciliares por Equipos de Salud, conformados
por médicos, enfermeras comunitarias vy
educadores en salud, que fortalecieron el trabajo
domiciliar y comunitario, contabilizando un total 202,378 visitas al cierre del 2013.

2012

mRojo Amarillo m Verde
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PROYECTO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL PARA TRABAJADORES Y EMPLEADORES
(PREVENISSSTE).

El Programa de Prevencidn de Riesgos Laborales del Instituto Salvadorefio del Seguro Social para Trabajadores y
Empleadores (PREVENISSSTE), consiste en proporcionar los lineamientos e instrumentos de como desarrollar el
Programa de Gestion de Prevencién de Riesgos Ocupacionales (PGPRO), exigido en el Art. 8 de la Ley General de
Prevencién de Riesgos en los Lugares de Trabajo (LGPRLT).

La estrategia adoptada por el Departamento de Salud Ocupacional y Medio Ambiente para cubrir el nimero de
lugares de trabajo citado, fue capacitar a los Educadores en Salud destacados en los Hospitales y Unidades
Médicas, con el objetivo de alcanzar un efecto multiplicador en los Comités y empleadores en los casos donde no
exista la figura de Educador en Salud.

Durante el afo 2013 las acciones mds relevantes fueron:

¢ 113 diagndsticos situacionales de la seguridad y salud ocupacional en los establecimientos de trabajo a nivel
nacional, oficinas administrativas y centros de atencién, ademas se realizaron 6 diagndsticos ambientales. Asi
mismo, se disefiaron 4 instrumentos para elaboracion de Diagndsticos Situacionales de la Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional en los Centros de Atencidn.

¢ 29 jornadas de formacién, capacitando a 91 formadores de Seguridad y Salud Ocupacional, sobre el Programa
de Gestién de Prevencion de Riesgo laboral en los lugares de trabajo.

¢ Conformacion de 83 comités de Salud Ocupacional en los centros de atencién a nivel nacional y 1 comité

central en la Torre Administrativa. La fase de preparacidn e iniciacién fue ejecutada en 2012, el seguimiento e
implementacién entre enero y diciembre 2013.
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Transparencia en la gestion

SOLICITUDES ATENDIDAS POR LA OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA

En cumplimiento a la Ley de Acceso de Informacion Publica se atendieron 694 solicitudes de informacion, que

representan el 100% de las solicitudes
recibidas durante el afio 2013.

El tiempo promedio de resolucién a las
solicitudes de informacidn en el aifio 2013 por
parte de la Oficina de Informacion y Respuesta
(OIR) fue de 8.29 dias habiles.

Se contabilizé 16,969 visitas al portal WEB del
ISSS.

El ISSS procuré el cumplimiento del Art. 10 de
la Ley de Acceso a la Informacién Publica con
el 100% de informacion oficiosa publicada en
el sitio web durante el afio 2013.

La mayoria de solicitudes de informacion que se han recibido, corresponden al 21% de Datos Estadisticos y
13% de Datos Financieros.

Informacidn relacionada a

Otras solicitudes de Informacién de prestaciones _, Informacion sobre Leyesy decretos, ISSS.
4%

Informacién con frecuencia. del 1555 Inspeccidn patronal

del 2y 3% \ 4% 4%
21%

Acuerdos de Direccién
General y Consejo
Directivo.
6%

Otras solicitudes de
Informacién con frecuencia
del 1%.
15%

Oficina de informacién y respuesta

PROGRAMA RADIAL SEGURIDAD SOCIAL PARA TODOS

=

EL SALVADO

Programa radial implementado desde julio del afio 2013 con el
objetivo de llegar, de manera eficaz e inmediata a los usuarios
de los servicios del ISSS, y disponer de un canal para la
divulgacion de temas institucionales de actualidad, atencién de
quejas, sugerencias o recomendaciones via telefénica y correo
electrénico.

Durante el afio 2013, se transmitieron 23 programas en
el periodo comprendido del 2 de julio al 17 de diciembre en 8
estaciones de radio. Se cred el nimero corto 127, para recibir
las inquietudes o sugerencias de los derechohabientes, y el
total de llamadas recibidas fue aproximadamente de 10 mil. La

mayor parte de éstas correspondid a preguntas dirigidas al drea de salud, pensiones, tramites administrativos y

felicitaciones por la gestién institucional.

El programa se transmite en vivo con la participacion del Director General del ISSS, los dias martes en horario de las

10:00 a.m.
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ACTIVIDADES REALIZADAS PARA DISMINUIR LA CORRUPCION

El ISSS realiz6 diferentes actividades para desarticular la
corrupcién detectada al interior de la organizacién, que
propicid la presentaciéon de 9 diferentes tipos de denuncias
ante la Fiscalia General de la Republica de El Salvador, entre
estas se pueden mencionar:

¢ Acciones delictivas como la utilizacion de documentos
falsos, “Incapacidades” que han servido para obtener
beneficios econdmicos por una parte; y por otra,
beneficios laborales, ya que los documentos falsos
fueron utilizados para justificar ausencias a las labores
de algunos empleados.

¢ 3 denuncias en 2013 por hurto de bienes. Se realizaron procesos administrativos sancionatorios en contra
de trabajadores del ISSS relacionados a actos de corrupcién, de conformidad al Contrato Colectivo de
Trabajo por los casos de: hurto de medicamentos, bienes muebles propiedad del ISSS, administracion
fraudulenta de contratos, entre otros.

El objetivo final de estas acciones es eliminar practicas anti-éticas, optimizar recursos y reducir costos
institucionales que afectan indirectamente a los derechohabientes.

MEDIDAS DE CONTENCION DEL GASTO

Al mes de diciembre del 2013 se cuantificd los resultados de las acciones realizadas para rubros tales como energia
eléctrica y combustible, educacion en salud, medicamentos, reduccién de costos administrativos internos.

¢ Firma de contratos con las Empresas Generadoras de Energia Eléctrica a febrero del afio 2013, como resultado
del convenio firmado el afio 2012 entre el ISSS y la GEO. Se logré una contencién del gasto del orden de los
$227.7 mil.

¢ Reduccion de costos en servicios de telefonia, fotocopias y agua envasada.

¢ Entrega de cupones de combustible a vehiculos de la zona oriental, para evitar el traslado de vehiculos hacia la
bomba central en Ciudadela Monserrat.
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RENDICION DE CUENTAS A LA POBLACION

5 DAVRS LY ULTULER PLEARY DR LEONEL RUORET SOSA

La rendicidn de cuentas constituye un mecanismo propio de un Estado democratico que ofrece la oportunidad
para que los funcionarios publicos expliquen sus actuaciones y decisiones a la poblacién.

En cumplimiento de la Ley de Acceso a la Informacién Publica, del Eje de Transparencia y del compromiso con la
poblacion derechohabiente, el ISSS realizé 4 procesos de Rendicion de Cuentas durante el quinquenio (2010, 2011,
2012 y 2013), en lugares accesibles a la poblacidn, buscando la participacion de los ciudadanos por medio de un
espacio de preguntas que se realiza en el evento; también se fomentd la interaccién de los ciudadanos por medio
de las redes sociales como Facebook y Twitter. El 28 de agosto de 2013 se presentdé el “Informe Institucional del
periodo Junio 2012 a Mayo 2013” a la poblacién; asi mismo, en el mes de noviembre 2013, se desarrollaron

eventos de esta misma indole, en San Miguel y Santa Ana.
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El programa de inversidn publica en infraestructura para el afio 2013 fue de $4.6 millones, alcanzando un 79% de
ejecucidn financiera que corresponde a $3.62 millones; con la ejecucién y avance fisico de 7 obras; ademas, se
finalizé 2 disefios con un avance financiero de $913.9 mil ddlares.
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Avance de la pre-inversion en infraestructura 20I3;

Para el afio 2013, el programa de Pre-Inversidon estuvo compuesto por los siguientes proyectos de los cuales se
presentan los resultados obtenidos.

¢ Se finalizé el Disefio de la Unidad Médica Apopa que busca brindar a los derechohabientes del Municipio de
Apopa instalaciones adecuadas para recibir los servicios de salud. Se iniciara con la ejecucidn de obra fisica en
el segundo semestre del afio 2014, con la cual se espera beneficiar a mas de 100 mil derechohabientes.

¢ Se cuenta con el Disefio para realizar la remodelacién del Edificio Vinsar, a fin de habilitarlo para la Atencién de
Especialidades médicas provenientes del Hospital Materno infantil 12 de Mayo. Esta obra también espera
iniciar su ejecucidn fisica durante el segundo semestre del afio 2014.

¢ Con el objetivo de construir un nuevo Hospital Regional para la Zona Oriental en el Departamento de San
Miguel se estd preparando la carpeta técnica del disefio del Hospital San Miguel, el cual finalizara a inicios del
2014,

¢ Avance en el Disefio de la Infraestructura mejorada para el Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico, el cual
estard siendo finalizado durante el 2014.
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Proyeclos de inversion publica
finalizados durante el atio 20I13

LB

Remodelacion de los Quirdfanos Hospital Amatepec

- Inaugurado el 5 de marzo de 2013, con una
inversion en obra fisica de mas de $893 mil
ddlares. La readecuacidon de 8 Quirdfanos
existentes distribuidos en las siguientes
areas: 3 Electivos, 1 Emergencia, 1 Salas
Legrado, 2 Expulsiones y 1 Cesdreas. La

" poblacién beneficiada es mds de 381 mil
> a derechohabientes de la zona nororiente del
-!\, ,

area metropolitana.

El Hospital cuenta actualmente con 165
camas censables, 6,336 Cirugias realizadas
que produjeron un total de 14,347 egresos
de enero a diciembre de 2013.

Mejoramiento de la Infraestructura Fisica del Servicio de Alimentacidn y Dietas
en la Regidn Metropolitana

En julio 2013 se finalizé la mejora en la infraestructura
fisica existente del Servicio de Alimentacion y Dietas
ubicado en Hospital General, el monto de la inversidn
del disefio ascendié a $49 mil, en obra fisica y
equipamiento $236 mil. Con esta remodelacién vy
dotacidon de nuevo equipo se logré obtener mejores
condiciones laborales a los empleados, asegurando de
esta forma mejorar la calidad en el proceso de
preparacidn de alimentos para pacientes y empleados
del ISSS. El servicio tiene un horario de 24 horas
durante los 7 dias de la semana y actualmente
produce mas de 5 mil raciones diarias.

Durante el 2013 se finalizd la remodelacién del
Almacén de Articulos Generales en la Ciudadela
Monserrat del ISSS con una inversidn de $335 mil.
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Mejoramiento de Farmacias a Nivel Nacional

Con el objetivo de mejorar las instalaciones y los procesos de atencidn en las farmacias del ISSS, se disefié el
proyecto “Mejoramiento de farmacias a nivel nacional”, el cual finaliz6 durante el 2013 la primera fase que
corresponde a la remodelacién de 4 farmacias ubicadas en los siguientes centros de atencidn: Hospital Regional de
Santa Ana, Unidades Médicas de Usulutan, Atlacatl y 15 de Septiembre, ejecutadas con el objetivo de mejorar los
espacios para el almacenamiento de medicamentos, mobiliario y ventanillas de despacho. La inversién en disefios
asciende a $30 mil y en obra fisica $513 mil. Beneficiando a mas de 267 mil derechohabientes en su primera fase.

Unidad Médica Atlacatl )

elas obras fueron ampliacion del area de bodega para la conservacion y resguardo de medicamentos
controlados e insumos médicos y habilitacion de ventanillas de despacho de recetas para las Clinicas
Comunales, Clinicas Empresariales y otras dependencias médicas adscritas a la Unidad Médica. Beneficiando a
mas de 39 mil derechohabientes, invirtiendo $109,500.09 ddlares. Actualmente se despacha 67,680 recetas
mensuales aproximadamente.

J
~

Hospital Regional de Santa Ana

elas obras fueron ampliacion del area de bodega para la conservacién y resguardo de medicamentos
controlados e insumos médicos y habilitacion de 10 ventanillas de despacho, cinco para las recetas de la
consulta externa y una para personas con discapacidad o condiciones especiales como embarazadas y tercera
edad, para el despacho de 52 mil recetas mensuales. Beneficiando a 167 mil derechohabientes de la zona con
una inversidn de $198,881.

J

Unidad Médica Usulutan

Las obras de remodelacién incluyen la ampliaciéon del area de bodega, cuya capacidad fue triplicada,
habilitacién de 5 ventanillas de despacho para los 320 pacientes diarios. Con una inversién de $96,034.00,
beneficiando a mas de 26 mil derechohabientes. )

Unidad Médica 15 de Septiembre

Las obras fueron ampliacion del area de bodega para la conservacién y resguardo de medicamentos
controlados e insumos médicos y habilitacion de 4 ventanillas para atender aproximadamente 800 pacientes
diarios. Con una inversion de $ 102,253.26 beneficiando a mas de 34 mil derechohabientes. )

Fuente: Memoria de Labores Subdireccion de Salud, 2013. Informe Cierre de Proyectos de Inversion a Diciembre 2013.

Durante el afio también se realizd remodelaciones en las Farmacias del Policlinico Roma y Clinica Comunal
Mejicanos con una inversién de $15 mil ddlares.

Avance proyectos de inversion en infraestructura |

Proyecto Finalizacion del Policlinico Zacamil.

Inaugurado en abril de 2013, el Policlinico Zacamil abrié la oferta de servicios de Hospitalizacién con 25 camas
censables, Observacién adultos y nifios, Servicios de apoyo laboratorio clinico, imagenologia (Rayos X), archivo,
recepcion y farmacia las 24 horas. Para el funcionamiento se contratd recursos humanos, entre personal técnico,
médico y administrativo a un costo anual de $600 mil.

Se beneficid a 170 mil usuarios para la Red Zacamil; desde abril a diciembre 2013 ingresaron al servicio de
hospitalizacién 269 pacientes, alcanzando un porcentaje de ocupacién de 81%.
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Parqueo Unidad Médica Atlacatl

Con el objetivo de mejorar el area del parqueo para empleados y pacientes en la Unidad Médica Atlacatl se firmé
convenio con el MOP. La pavimentacion fue ejecutada en un 70%, quedando pendiente la finalizacidn para el afio

2014.

Pequetias obras para el mejoramiento
de servicios a nivel nacional

Durante el afio 2013 se realizaron pequefias obras en la Torre Administrativa, 6 Hospitales, 6 Unidades Médicas y
3 Clinicas Comunales a nivel nacional, con una inversion de $ 439 mil ddlares.

En la Torre Administrativa se realizaron remodelaciones en la Seccién Gestién de Cobros, se habilité un gimnasio
para empleados y la nueva Capilla Institucional.

Los servicios y centros de atencion hospitalarios que realizaron estas obras fueron: Ginecologia y neonatologia en
Hospital Regional de Santa Ana; Area de preparacién en emergencias, de descanso de medicina critica y radiologia
en Hospital General; Aires acondicionados en Hospital Amatepec; Laboratorio y Rayos X del Policlinico Roma; Area
hospitalaria en Policlinico Arce; Readecuacidén area de médicos, area de lavanderia en ISSS de San Miguel.

Las unidades médicas beneficiadas fueron: Unidad Médica Atlacatl, San Jacinto, Santa Tecla (Laboratorio),
Cojutepeque, Zacatecoluca (Lavanderia), Usulutan (Emergencia), Santiago de Maria; y las clinicas comunales Costa
Rica, Lourdes y San Miguelito.
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Durante el afno 2013 se realizaron diferentes gestiones con el objetivo de coordinar la firma de convenios y
acuerdos de Cooperacién Externa, nacionales e internacionales con organismos publicos y privados, en
coordinacion con el Ministerio de Relaciones Exteriores para lograr el apoyo a los programas y proyectos del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Histéricamente el ISSS presentaba la necesidad de contar con procesos de gestion de COOPERACION EXTERNA, por
lo que desde el afio 2011 se cuenta con un drea responsable de la busqueda de acuerdos internacionales que
favorezcan al ISSS, en términos de nuevas y mejores prdcticas en los modelos de Seguridad Social, capacitacion
técnica, gestidn de recursos, entre otros beneficios.

T
5.

Misiones of'iciales 1555

Seminario Regional: “El rol de los Pisos de Proteccion Social en los Sistemas
Integrales de la Seguridad Social en América Latina y el Caribe.

El Dr. Cea Rouanet - Sub Director General del ISSS participd en el seminario regional organizado por la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT) con el propdsito de analizar los avances y desafios para el desarrollo de los pisos
nacionales de proteccion social en el marco de los sistemas de seguridad social, mediante una instancia de trabajo
altamente participativa y de intercambio de experiencias entre los paises invitados. Los intercambios de
experiencias fueron en relacidn a las politicas publicas que promueven la seguridad econdmica en algunas de las
distintas etapas del ciclo vital de las personas: durante la nifiez y adolescencia, edades centrales o edad de trabajo
y la vejez, asi como la proteccion social en salud.

Taller para el Fortalecimiento de los Servicios Publicos de Oftalmologia en
Centroamérica.

Asistieron 5 representantes del ISSS, quienes participaron en el levantamiento de la linea base de los Servicios de
Oftalmologia del ISSS, con el objetivo de mejorar los servicios de oftalmologia que se brindan en Hospitales
Publicos de Centroamérica y proporcionar asistencia técnica para facilitar los cambios propuestos alos sistemas vy
procesos en cada hospital. Como resultado del taller se elaboré el Plan de Accion del Servicio de Oftalmologia del
ISSS para el periodo 2013-2015, el cual se encuentra en ejecucion.
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Foro de Alto Nivel de Atencidon Primaria de Salud (APS) Renovada, Panama.

La CISSCAD a través de la Secretaria Ejecutiva del COMISCA vy la Presidencia Pro Tempore de Panama del Comité
Ejecutivo para la Implementacién del Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2010-2015 (CEIP); se
desarrollé el Foro de Alto Nivel de Atencidon Primaria de Salud (APS) Renovada, Panama, al cual asistio el
Subdirector de Salud.

El Foro se dividié en dos etapas: la primera denominada FORO POLITICO: el cual tuvo como propésito la revisiéon de
los aspectos conceptuales de la Atencién Primaria en Salud Renovada, Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS), Modelos de atencidon, género, salud mental y cobertura universal, orientado a la implementacién de las
lineas de accién del resultado esperado N21 del plan de Salud de C.A. y Republica Dominicana. E| FORO TECNICO:
tuvo como propdsito el fortalecer las capacidades técnicas de los Ministerios de Salud y las entidades de Seguridad
Social para hacer operativa la Estrategia de la APS Renovada.

Taller de Manejo, Proteccidn y Vinculacidon de datos “Proyecto Regional de la
Encuesta longitudinal de Proteccidn Social” (ELPS).

El Director General del ISSS, Dr. Leonel Flores Sosa, participé en
el taller realizado en la sede del CIESS — México, con el objetivo
de compartir experiencias y recomendaciones sobre como
incorporar registros administrativos a la informacién de la ELPS
bajo parametros de confidencialidad y legalidad.

La ELPS permitira el analisis profundo y riguroso de los sistemas
de la proteccién social en términos de su cobertura, eficiencia y
sostenibilidad, sirviendo como base para futuras propuestas de
reforma, asi como el andlisis y evaluacién de las politicas y los
programas sociales.

Reunion Ordinaria del Comité Permanente de la Organizacion Iberoamericana
de Seguridad Social (OISS)

El Director General del ISSS, en su calidad de vicepresidente de la
Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), participd
en reunién del Comité Permanente de este organismo, actividad
realizada en Bogotd, Colombia.

El liderazgo del Dr. Leonel Flores, como vicepresidente de la OISS
para Centroamérica y Republica Dominicana, fue determinante
para la consolidacidn de los votos y el apoyo que Centroamérica
puede obtener de este organismo en materia de seguridad social.
El Director General del ISSS ha destacado por ser un promotor
constante de cambios encaminados a mejorar aspectos basicos de
la seguridad social en el pais que antes no eran considerados como relevantes y que en su administracién han
demostrado que mediante cambios reales y concretos, se pueden generar nuevos beneficios de las personas
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cubiertas por el ISSS y la inclusién de nuevos sectores al régimen de atencidn en salud, ya que la seguridad social
también se encuentra en los actos solidarios e inclusivos de las personas hacia los demas.

Convenios infernacionales

Convenio ISSS —Instituto Mexicano de Seguridad Social

En el marco de la XXVII Asamblea General de la

: CISS en Julio 2013, se destacd la firma del

,&‘ RELA” _ \ES EXTERIO g? convenio con el Instituto Mexicano del Seguro
g /A

M“\‘[.\’I‘Ep’
‘P Social dirigido a una cooperacién bilateral en

recursos técnicos y en formacién y capacitacién
de recurso humano, lo que significa que, por
primera vez, los médicos residentes de El
Salvador podrdn formarse en México.

Esta alianza fortalecerd los lazos de trabajo vy
preparacion del personal de ambas instituciones
en materia de seguridad social. También se
espera poder cooperar con el fortalecimiento de
los procesos claves de gestion, de formacién del
recurso humano, de gestién de las tecnologias médicas, mediante el desarrollo de proyectos inherentes a las
competencias que poseen las diferentes areas.

Convenios para adquisicion de bienes, servicios y obras a través de
Organismos Internacionales.

La suscripcién de estos convenios permitié al ISSS adquirir
medicamentos para programas criticos en un tiempo
Optimo, con calidad garantizada y a un precio mas bajo de lo
que seria adquirirlo en el mercado salvadorefio.

¢ Mediante OPS se lograron mejores precios en compras
de medicamentos, reactivos de laboratorio y otros
insumos, adquiriéndolos a través del Fondo Rotatorio
Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica,

por medio del cual los paises consolidan sus demandas y
gracias al incremento del volumen de compra los precios son mas accesibles, esto fue realizado a través de un
sistema que permite la compra de suministros estratégicos de calidad a bajo costo, fortaleciendo los procesos
de gestidn, planificacion y programacion de las adquisiciones a nivel nacional.
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¢ A través de UNFPA, se llevd a cabo la adquisicion de insumos para el servicio de planificacion familiar,
logrando un reabastecimiento institucional y un incremento de usuarias activas por la buena calidad de los
insumos que se obtienen mediante el servicio de compras a terceros que este organismo ofrece.

¢ En el mes de noviembre se firmé Acuerdo Marco entre UNOPS vy el ISSS, el cual tiene entre sus objetivos
realizar adquisicion de bienes y servicios, construccidon de obras, elaboracidon de estudios con la Asistencia
Técnica de UNOPS, esta alianza estratégica permitird ser mas efectivos y eficientes los procesos de

adquisiciones.

Convenios nacionales

Convenio ISSS— RNPN

El Dr. Leonel Flores, Director General del
Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, y
Licenciado Fernando  Arturo Batle,
presidente de la junta directiva del Registro
Nacional de las Personas Naturales (RNPN);
firmaron el convenio de cooperacion
interinstitucional en el marco de la Garantia
de los Derechos a la Identidad e
Identificacion de los Recién Nacidos.

El convenio tiene como objetivo el
compromiso de ambas partes para realizar

acciones que garanticen la captura de la
informacién de los nacimientos en los centros de atencion del ISSS, cuyos datos serdan remitidos posteriormente a
las alcaldias municipales que correspondan.

Para la aplicacion del mismo, el ISSS habilitard una oficina de registro en el Hospital Materno Infantil, Primero de
Mayo, principal centro de atencién materno-infantil. En dicho nosocomio se realizara el registro de identidad de
los nacidos sin importar que la procedencia de sus padres sea del interior del pais. Es decir, no habra necesidad de
desplazarse hasta las alcaldias de la localidad donde residen para registrar a sus hijos. Se inicié el proyecto en el
Hospital Primero de Mayo porque alli se atiende un promedio de 11,000 nacimientos por afio, que corresponde a
cerca de la mitad de los partos registrados a escala nacional.
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Convenio entre el ISSS y la Liga Nacional Contra el Cancer

Firmado durante el afio 2013, este convenio tiene
como objetivo proporcionar las atenciones en salud
de forma oportuna, con calidad y calidez, y
especialmente en el tiempo que especifique el
personal médico, evitando con ello listas de espera
para recibir el procedimiento oncolédgico dentro de
las dependencias médicas del Seguro Social.

Convenio especifico de prestacion de servicios médicos hospitalarios ISSS-

Asociacion de Religiosas Carmelitas Terciarias

Convenio firmado en mayo 2013 para la
provision de los servicios médicos
hospitalarios con cuidados paliativos para los
derechohabientes que son remitidos por el
ISSS al Hospital Divina Providencia, como
parte de las acciones del programa de
Humanizacion.
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Estlado de rendimiento economico

INGRESOS DE GESTION

Los ingresos totales al finalizar el afio 2013 ascendieron a $439.9 millones, que comparados con $ 417.1 millones
del afio 2012, se obtuvo un incremento de $22.8 millones, equivalente al 5.5%, dicho resultado se vio influenciado
basicamente por el incremento en la recaudacién de cotizaciones de 5.2% producto de la recuperacién gradual de
cotizantes y el incremento al salario minimo.

Asimismo, los Ingresos Financieros al 31 de diciembre de 2013 por $ 3.8 millones aumentaron el 46.2%, es decir, $
1.2 millones con relacién al resultado del afio 2012 que fue de $2.6 millones, como producto en la mejoria de las
tasas de interés negociadas para los depdsitos a plazo fijo y nuevas inversiones producto del ahorro durante el
ejercicio.

GASTOS DE GESTION

Los gastos acumulados al 31 de diciembre del afio 2013 ascienden a $430.2 millones, mostrando un incremento de
$13.4 millones respecto a diciembre 2012 por $416.8 millones, equivalente a un 3.2%.

Los rubros mds significativos son los Gastos en Personal y Gastos en Bienes de Consumo y Servicios que alcanzaron
un incremento de $5.2 y de $4.4 millones respectivamente con respecto al afio anterior, como resultado del
aumento en el consumo de productos farmacéuticos y medicinales, materiales e instrumental de laboratorio;
asimismo, en el rubro de servicios pueden mencionarse: servicios bdsicos como servicios médicos, servicios de
laboratorio y servicios de vigilancia.

ESTADO DE RENDIMIENTO ECONOMICO DE DICIEMBRE 2012-2013 (EN MILLONES DE DOLARES)

VARIACION
RUBROS 2012 2013

ABSOLUTA | RELATIVA
INGRESOS DE GESTION
Ingresos de la seguridad social S 4043 | S 4255 | $ 21.2 5.2%
Ingresos financieros S 26| S 38| S 1.2 46.2%
Otros ingresos S 10.2 | $ 106 | S 0.4 3.9%
TOTAL INGRESOS S 4171 | S 4399 | S 22.08 5.5%
GASTOS DE GESTION
Gastos previsionales S 406 | S 42.5 S 1.9 4.7%
Gastos en personal S 203.1 | S 208.3 S 5.2 2.6%
Gastos en bienes S 1094 | $ 110.2 S 0.8 0.7%
Otros en servicios S 46.1 | S 49.7 | S 3.6 7.8%
Otros gastos S 176 | S 195 | S 1.9 10.8%
TOTAL GASTOS S 4168 | S 430.2 S 13.4 3.2%
RESULTADO ANTES DE RESERVA ‘ $ S $ ‘

RESULTADO NETO 5.7 ‘

Fuente: Unidad financiera Institucional (UFI), Informes financieros a diciembre 2013.
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RESULTADO DEL EJERCICIO

Al relacionar los ingresos de $439.90 millones con los gastos por $430.2 millones de 2013, se establece un
superavit de $9.7 millones, (antes de aplicar la Reserva Laboral) cambiando la tendencia de resultados deficitarios

de afios anteriores.

ESTADO DE RENDIMIENTO ECONOMICO DE DICIEMBRE 2012-2013
(EN MILES DE DOLARES)
$440.00
$435.00
-2 $430.00
T $425.00
£ $420.00
£ s$415.00
$410.00
$405.00
2012 2013
M Ingresos $417.10 $439.90
Gastos $416.80 $430.20

Ejecucion presupuestaria

INGRESOS

Los ingresos corrientes devengados en el afio 2013 por $436.2 millones reflejaron un aumento de $23.2 millones
en relacién a lo devengado en el afio 2012 por $413.0 millones, representando un crecimiento porcentual de 5.6%.

El rubro de mayor impacto en los ingresos, proviene de las cotizaciones que aportan los sectores publico y privado,
por un monto de $425.5 millones y presentan un aumento de $21.2 millones, en relacién a los obtenidos en el afio
2012 por $404.3 millones; asi mismo, los intereses generados por las inversiones (Depdsitos a Plazo Fijo) crecieron
en $1.1 millones, debido a un aumento en las tasas de interés durante el ejercicio 2013.

GASTOS

La ejecucién del presupuesto de gastos del afio 2013 fue de $419.9 y crecieron en $18.4 millones respecto al afio
anterior que sumaron $401.6 millones, equivalente al 4.6%; por su parte los gastos corrientes se incrementaron en
$19.1 millones que representa un 4.9%, dicho incremento esta influenciado entre otros factores por la ayuda de
escolaridad e incremento salarial a los empleados, pago de prestaciones a la seguridad social y compra de

medicamentos e insumos médicos.
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_ VARACION

""" | ABSOLUTA | RELATIVA |

INGRESOS (Monto en Millones de ddlares)
Cotizaciones empleador-trabajador S 404.3 425.5 S 21.2 5.2%
Intereses por depdsitos a plazo S 26 3.7 S 1.1 44.3%
Otros ingresos S 6.1 7.0 S 0.9 15.1%
Ingresos corrientes S 413.0 436.2 S 233 5.6%
INGRESOS S 413.0 $436.2 S 232 5.6%
GASTOS (Monto en Millones de ddlares)
Remuneraciones S 203.1| $ 2083 S 52 2.6%
Pensiones y subsidios S 406 | S 425 S 1.9 4.6%
Adquisicion de bienes y servicios S 1452 | $ 157.2 $ 121 8.3%
Impuestos y primas de seguros S 20| S 1.9 $ (0.1) (5.0)%
Programa de capacitacién y otros S 06| S 0.6 S 0.0 0.0%
Gastos corrientes S 3915 | $ 4105 S 19.1 4.9%
Infraestructura, equipos y otros S 1011 | $ 9.4 S (0.7) (6.9)%
Gastos de capital S 101 |S 9.4 S (0.7) (6.9)%
GASTOS S 4016 | S 4199 S 18.4 4.6%
ADO R O A 0 4 b 4

Fuente: Unidad financiera Institucional (UFI), Informes financieros a diciembre 2013.

RESULTADO PRESUPUESTARIO

Al comparar los ingreso totales $436.2 millones con los gastos
totales $419.9 millones, se concluye que los Ingresos fueron
los gastos
corrientes de $410.5 millones mas los gastos de capital de
$9.4 millones, resultando un superavit presupuestario al 31

suficientes presupuestariamente para cubrir

de diciembre de 2013 de $16.3 millones.

EJECUCION PRESUPUESTARIA
AL'31 DE DICIEMBRE 2012-2013
(EN MILLONES DE DOLARES)

$50000 ¢~ s41300
e
$400.00 +
$30000
P
520000 +
$100.00 +
s

Ingresos

$436.20

$401.60

$419.90

m2012

Gastos

2013

Resultado
(Ingresos -Gastos)
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Siluacion de las inversiones del ISSS

INVERSIONES EN DEPOSITOS A PLAZO FLIO Las inversiones del Instituto al cierre del ejercicio 2013 finalizaron en

AL 31 DE DICIEMBRE DE 2012-2013

(EN MILLONES OE DOLARES) $94.4 millones, que al compararlo con el saldo registrado al 31 de
diciembre de 2012 por $ 79.6 millones se registra un incremento neto

p 94,4
0 79.6 ,
e de $14.8 millones. En cuanto al tema de los intereses percibidos por
:Z ' ' Depdsitos a plazo fijo, Depdsitos en Cuentas de Ahorro y Corriente, se
00 17 76 “ obtuvieron al 31 de diciembre $4.0 millones y que comparado con el
- . resultado del afio 2012 por $2.8 millones presenta una variacion

0.0

100.0

o o significativa de $1.2 millones como resultado del incremento en las
® RESERVA TECNICA  OTROS RECURSOS . , . L.
tasas de interés durante el ejercicio.
TASAS PROMEDIO PONDERADAS 1555 Tasas Promedio Ponderadas ISSS (2011-2013)
{2011-2013)
5 1 . s .
L lam 4% 4% am sy am us am ., .. » . | Latasa promedio ponderada en los Depésitos a Plazo,
. =0 | crecid gradualmente durante el afio 2013 siendo la del
35 — O 3';! i 24 mes de diciembre (4.51%) la tasa mas alta durante los
3.58 ) e ~ ~
37 g !—D! j:zl i;l s 1 Ultimos dos afios, ya que en el afio 2012 al mes de
> i | diciembre fue de 4.10%.
1 2.12 2.19 2'31—
1s 22 2ar 2% geqse1erzee 2020 1 Fuente: Unidad financiera Institucional (UFI)
1 -
0.5 .
0 .
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
apgn’(0]1]1 e 012 epge2013
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Of’icinas y centros de

alencion del ISSS



DIRECTORIO TELEFONICO
HOSPITALES

- Consultorio de Especialidades - Tel.: 2591 - 4500
Alameda Juan Pablo II, Frente a Puerto bus. Es un edificio color blanco con azul, queda entre
la U.M.F.R. y el Hospital General (Edificio anaranjado con gris)

- Hospital 1° de Mayo - Tel.: 2591- 4700
Final Calle Arce y 23 Avenida Sur #1303, Frente a Hospital de Maternidad.

- Hospital Amatepec - Tel.: 2591 - 5700
Kilbmetro 3 2 Boulevard del Ejército, Calle Amatepec, a la entrada de Col. Amatepec.

- Hospital de Oncologia - Tel.: 2591 - 5000
Entre 25 avenida Norte y 1° Calle Poniente, frente a los Bomberos, San Salvador. A un costado
del Hospital Médico Quirdrgico. Entrada principal frente al Hospital Rosales

- Hospital General - Tel.: 2591 - 4000
25 Av. Nte y Alameda Juan Pablo Il. Es un edificio color anaranjado con gris, esta frente a
Puerto Bus a la par del Consultorio de Especialidades.

- Hospital Médico Quirdrgico - Tel.: 2591 - 5500
Alameda Juan Pablo Il, entre 27 y 25 Av. Nte. Frente a Metrocondominios. S. S.

- Hospital Policlinico Arce - Tel.: 2591 - 6500

Hospital: Final calle Arce #1290, entre 21 y 23 Av. Nte, San Salvador, esquina opuesta al Hospi-
tal de Maternidad.

Area Administrativa: 1° C Pte. # 1217 (A la par de la Escuela de Danza Morena Celarie). Se
conoce como Casa de Gobierno.

- Hospital Policlinico Planes de Renderos - Tel.: 2280 - 8140 / 8581 / 8582 / 8583
Carretera a Planes de Renderos, kildmetro 8 y 1/2, Panchimalco, San Salvador.

- Hospital Policlinico Roma - Tel.: 2591 - 2126
Interseccion Calle El Progreso y Boulevard Venezuela, Col. Roma (Ex -ANTEL). Esta a la par del
colegio I.T.I.

- Hospital Policlinico Zacamil - Tel.: 2591 - 6200
Calle y Colonia Zacamil, frente al INAM. Fusién de Antiguas instalaciones de la U.M. Zacamil y
Excine Zacamil.

- Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion - Tel.: 2281 - 7088
Alameda Juan Pablo Il y final Calle Guadalupe, esquina opuesta a la USAM, frente a Puerto
Bus.

- Hospital Regional de Santa Ana - Tel.: 2890 - 2800
Final 10¢ Avenida Sur, Colonia El Palmar, Santa Ana. Frente al Estadio Oscar Quiteno.

- Hospital Regional de Sonsonate - Tel.: 2890 - 2700
Carretera a Acajutla, KM 66.5, Contiguo a Metrocentro.

- Hospital Regional San Miguel (Hospital Militar) - Tel.: 2790 - 0005 / 0006 / 0007 / 0008 / 0009
Carretera Panamericana Km 137, frente a Hotel Milian y Amnet.
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DIRECTORIO TELEFONICO
UNIDADES MEDICAS

- Unidad Médica 15 de Septiembre (Santa Anita) - Tel.: 2242-0107 / 0106 / 0108 / 2387
Calle Francisco Menéndez, entre 19y 21 Avenida Sur, Barrio Santa Anita, frente a la Escuela
Republica del Ecuador.

- Unidad Médica Aguilares - Tel.: 2331-4094
Carretera troncal del norte Km. 33, 2a Calle Oriente, casa #2. Aguilares. 1/2 cuadra antes de
la gasolinera Shell.

- Unidad Médica de Apopa - Tel.: 2591 - 4300
Final Calle La Ronda, 2a Avenida Sur, contiguo al Mercado Municipal, Apopa.

- Unidad Médica Atlacatl - Tel.: 2591 - 3600
29¢ calle poniente, pasaje Cipactly, Colonia Aflacatl. Referencia: A la par del INFRAMEN.

- Unidad Médica llopango - Tel.: 2591 - 6000
Km. 82 Boulevard del Ejército Nacional, 200m. al poniente de Cdrcel de Mujeres y frente a
Cartonera Centroamericana, llopango.

- Unidad Médica Nejapa - Tel.: 2201 - 0015
Avenida Norberto Mordn #42, Nejapa. Frente de la Escuela Matias Delgado.

- Unidad Médica San Jacinto - Tel.: 2270 - 3164 /3167 / 3312 / 6326
Avenida Barberena # 1236 Barrio San Jacinto, San Salvador. A un costado del hogar del nifio.
Una parada después del mercado.

- Unidad Médica Soyapango - Tel.: 2591 - 5200
Carretera de Oro, Kildmetro 22 y 1/2, Av. Prusia, Prados de Venecia 3, Soyapango. Contiguo a
Gasolinera Texaco.

- Unidad Médica Cojutepeque - Tel.: 2372 - 0065 / 5755 / 5861 / 1261
ra Panamericana Km 33.5, Col. Las Colinas, Calle Principal poligono “A", Casas # 9 y 10.

- Unidad Médica San Vicente - Tel.: 2990 - 0044 / 0045
4° Calle Oriente y 8 Avenida Sur, Barrio San Francisco, #19 // Referencia: Dos cuadras al
oriente del Hospital Santa Gertrudis (MSPAS).

- Unidad Médica llobasco - Tel.: 2384 - 4534 / 2332-2015 / 2384-4535
Final Avenida Carlos Bonilla #17, Barrio El Calvario, llobasco.

- Unidad Médica Sensuntepeque - Tel.: 2990 - 0300 / 0301
Final Calle Emilia Melcher # 76 (Una cuadra después de la Unidad de Salud y a 2 cuadras del
penal de Quezaltepeque).

- Unidad Médica Santa Tecla - Tel.: 2591 - 2168 / 2169 / 2170
Final 8% Avenida Sur, entre é6a y 8a Calle Poniente, casa # 3, Santa Tecla. Esquina opuesta a
Climosal, contiguo a Col. Las Ardenas.

- Unidad Médica Zacatecoluca - Tel.: 2990 - 0052 / 0054 / 0056

Consulta Externa: 7a Calle Oriente # 56, Col. Las Margaritas, Barrio San José, Zacatecoluca
/// Hospital y Emergencias: Final Av. José Simedn Canas y 16 Calle Poniente, Barrio el Calva-
rio, Frente a Escuela José Simedn Canas.
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DIRECTORIO TELEFONICO

- Unidad Médica Chalatenango - Tel.: 2990 - 0057
6a Calle Poniente, Barrio El Chile, Chalatenango. Frente a cajas de crédito.

- Unidad Médica Chalchuapa - Tel.: 2890 - 2600
7a Calle Oriente y 5a Avenida Sur. Una cuadra al poniente del Cementerio General de Chal-
chuapa.

- Unidad Médica Metapdn - Tel.: 2442 - 0018
Final Av. Benjamin Estrada Valiente, Barrio El Calvario. Contiguo a la Iglesia el Calvario.

- Unidad Médica Santa Ana - Tel.: 2890 - 0800
Ave. José Matias Delgado entre 6 y 8 Calle Poniente (Ex-Colegio San José). Tres cuadras
hacia abajo de Almacén Escorial, Prisma Moda y AFP Crecer.

- Unidad Médica Acajutla - Tel.: 2452 - 3148
Col. Acacsual, Calle Principal y Avenida Pedro de Alvarado. Frente a CityBank, a la par de la
terminal de buses de Acajutla.

- Unidad Médica Ateos (Zacacoyo) - Tel.: 2345 - 6362
Carretera a Sonsonate Kildémetro 30.5, Contiguo a Gasolinera Texaco.

- Unidad Médica Juayua - Tel.: 2452 - 2078 / 2009
1a Calle Poniente y 2a Avenida Norte, Barrio El Carmen, Juayua.

- Unidad Médica Ahuachapdn - Tel.: 2443 - 0499
Final 10a Calle Oriente y Carretera a Sonsonate. Frente a SUper Selectos.

- Unidad Médica Berlin - Tel.: 2643 - 2209
19 Calle Poniente, Barrio El Centro, Casa # 4, Berlin, Usulutén. Al Costado norte del parque
central.

- Unidad Médica Puerto el Triunfo - Tel.: 2663 - 6038
1¢ Avenida Norte y 2° Calle Poniente # 3, Puerto El Triunfo, Usulutan.

- Unidad Médica Santiago de Maria - Tel.: 2663 - 0564

Consulta Externa: Bo. La Parroquia, Santiago de Maria, Antiguo “Hotel Los Gramales INN",
Frente al Area de Hospitalizacion y Emergencia // Area Hospitalizacién y Emergencia: Bo. La
Parroquia, Santiago de Maria, 2 cuadras al sur de la PNC.

- Unidad Médica Usulutdn - Tel.: 2790 - 0040 / 0041 / 0042 / 0043

7% Avenida Norte y 8¢ Calle Poniente, Barrio La Merced, Usulutdn. Referencia: De San Salvador
a Usulutén en la Parada de los Pinos, se cruza a la izquierda y luego se avanza 3 cuadras y 1
cuadra al oriente. A la par del Aimacén Regional ISSS Usulutdan.

- Unidad Médica Chinameca - Tel.: 2665 - 0091
2 Av. norte # 8, Barrio Nueva Espana, Chinameca, San Miguel. Del kiosco a mano izquierda,
luego caminar dos cuadras.

- Unidad Médica Moncagua - Tel.: 2618 - 6013
Barrio Candelaria, Entre 4 Calle Oriente y 4 Avenida Norte, 1 cuadra al norte de la Alcaldia.
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- Unidad Médica San Miguel - Tel.: 2790 - 0800
Avenida Roosevelt Sur y Calle Hermanos Maristas, Fte a Caminos (Antiguo MOP) y Frente a
Restaurante la Pradera.

- Unidad Médica San Francisco Gotera - Tel.: 2790 - 0020
Avenida Norberto Cruz # 4, Barrio La Soledad, Gotera, Morazén. 1/2 Cuadra al sur de
Telecom.

- Unidad Médica La Unién - Tel.: 2790 - 0029

Consulta Externa: 3a Calle Poniente 6-37, Barrio San Carlos, La Unién. Sobre carretera Paname-
ricana, 1-Cuadra antes del desvio a Conchagua, cerca del Cementerio /// Hopitalizacién: 3a
Calle Oriente y 1a Av. Norte, Barrio El Centro. Esquina opuesta al Banco Scotiabank.

CLINICAS COMUNALES

- Clinica Comunal Ayutuxtepeque - Tel.: 2272 - 2754
29 Av. Norte C. Principal # 84 Col. Scandia, Ayutuxtepeque. Referencia: Estédn en la entrada
de la Col. Scandia, después del Pollo Grill.

- Clinica Comunal Las Victorias - Tel.: 2235 - 1449
35°% Avenida Norte, Reparto Santa Fe, No. 6, San Salvador. Referencia: 3-Cuadras al norte del
Parque El Roble, cerca de Cines Reforma, atrds de ANDA.

- Clinica Comunal Mejicanos - Tel.: 2282 - 0810
Col. Palmira, Pasaje Honduras, Calle El Roble "A", N° 24. Mejicanos. Referencia: A dos casas de
la Unidad de Salud Publica Mejicanos.

- Clinica Comunal Miramonte - Tel.: 2591 - 2144
Colonia Miramonte, Avenida Tecana # 610. Referencia: Por el Colegio Garcia Flamenco y Far-
macia Cierra Nevada.

- Clinica Comunal San Antonio Abad - Tel.: 2591 - 2142
Calle San Antonio Abad, Av. Lisboa # 771. Referencia: Una cuadra abajo de monumento la
Constitucién, la calle a mano izquierda.

- Clinica Comunal Virgen del Transito - Tel.: 2591 - 2145 / 2146
Final 5 Avenida Norte #27-B, Colonia Alfaro, Mejicanos. Referencia: Frente al SUper Selectos
Mejicanos. A una cuadra y media del antiguo local.

- Clinica Comunal Moraz@n - Tel.: 2277 - 0759
Calle Xochimilco # 3, Repto. Guadalupe, Soyapango. Frente a Escuela Maria Auxiliadora.

- Clinica Comunal San José - Tel.: 2253 - 1541
Poligono “D", Lote #1, Lotificacién Alta vista (Residencial Alta vista), ILopango. En la misma
calle del Colegio Juan Coto.

- Clinica Comunal Monte Maria - Tel.: 2591 - 2148
Reparto Monte Maria Il, pasaje3, casa #1, Soyapango. Referencia: 1.5 cuadras después de
Hospital Amatepec ISSS.
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- Clinica Comunal San Cristobal - Tel.: 2591 - 2149
Calle Francisco Meléndez, Barrio El Centro # 3, llopango. Referencia: Frente al costado norte
de la Alcaldia de llopango.

- Clinica Comunal Santa Lucia - Tel.: 2591 - 2147
Col. Santa Lucia, prolongaciéon de la Calle Principal # 66-C, llopango. Referencia: Entre Tele-
comy la Bomba de Anda, cerca del Kinder Haydee de Lucha.

- Clinica Comunal Monserrat - Tel.: 2591 - 6838
Calle Montserrat, Antiguo Plantel de IVU, Ciudadela Montserrat ISSS.

- Clinica Comunal Ciudad Delgado - Tel.: 2286 - 1430
Avenida Paleca # 8, Ciudad Delgado. Después (abajo) de la Plaza del Mercado.

- Clinica Comunal Cuscatancingo - Tel.: 2276 - 7874
Calle Bolivar y Pje “"A", # 7, Col. Santa Rosa, Cuscatancingo. Referencia: 1 cuadra antes del
punto de los microbuses de la ruta 20, a la par de Escuela La Paz.

- Clinica Comunal La Rdbida - Tel.: 2591 - 2160
35 Calle Oriente, Pje El Refugio # 131. Referencia: 3 cuadras abajo de Gasolinera Texaco La
Rdabida.

- Clinica Comunal San Miguelito - Tel.: 2591 - 2158
19 Avenida Norte # 1256, entre 21 y 23 Calle Poniente. Referencia: atrds del Ex-Cine Fausto.

- Clinica Comunal Antiguo Cuscatldn - Tel.: 2243 - 7892
Final C. Mdrmara, Av Mississippi # 32, Jardines de Guadalupe, Antiguo Cuscatlén. Entre la Eins-
tein y la UCA, frente a Universidad de Maestrias de la Don Bosco.

- Clinica Comunal Merliot - Tel.: 2591 - 2180
Col. Jardines del Volcdan, Calle Chiltiupan # 37, Ciudad Merliot. A la par del Colegio José
Ingenieros.

- Clinica Comunal San Antonio (Santa Tecla) - Tel.: 2591 - 2175
29 Avenida Norte y Calle Walter Soundy # 2-7, Nueva San Salvador, La Libertad. A la par de la
Alcaldia Municipal de Santa Tecla.

- Clinica Comunal Santa Ménica (Santa Tecla) - Tel.: 2229 - 8880

9a Calle Oriente, Poligono 17, casa # 6, Ciudad Merliot. Hay 3 puntos de referencia: 4 cuadras
arriba de la Plaza Merliot, 2 cuadras arriba de los Juzgados de Santa Tecla y frente a
Restaurante La Taberna.

- Clinica Comunal Costa Rica - Tel.: 2270 - 0248
Avenida IrazU y Calle Juan Mora # 306, Colonia Costa Rica. Referencia: Frente al ISRl y al Asilo
Sara Zaldivar.

- Clinica Comunal Olocuilta - Tel.: 2330 - 6607
Barrio El carmen Calle La Tejera (Calle al Cementerio) # 3 Olocuilta. Referencia: 1/2 cuadra
después de Gasolinera Texaco.
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- Clinica Comunal San Esteban - Tel.: 2591 - 2161
6° Calle Oriente # 913-A, Barrio San Esteban, San Salvador. Referencia: A 1 cuadra de la
Policia Nacional Civil Central, en donde emiten la solvencia.

- Clinica Comunal San Marcos - Tel.: 2270 - 3337
C. Antigua a San Marcos y C. Cristobal Coldn # 134, Col. América, Bo. San Jacinto. Contiguo
a Gasolinera Texaco América.

- Clinica Comunal Santo Tomds - Tel.: 2220 - 9936
Barrio El Calvario, Calle Alberto Masferrer, Casa # 16, Santo Tomas. Calle antigua a
Zacatecoluca, frente al Cementerio Municipal.

- Clinica Comunal Guadalupe - Tel.: 2214 - 7327
4° Calle Oriente # 11, Barrio El Centro, Apopa. Referencia: Cerca de Pizza Alegre.

- Clinica Comunal Lourdes Colén - Tel.: 2338 - 4054
Km 23.5 Carretera a Sonsonate, Lourdes Coldn. Unos 200 metros después del mercado
viniendo de Sonsonate a San Salvador.

- Clinica Comunal Sitio del Niiio - Tel.: 2319 - 3779
Avenida Principal, Calle N° 2 casa # 24, Col. Sitio del Nifo, San Juan Opico. 1/2 cuadra antes
de Iglesia Parroquial, en la misma calle de la Unidad de Salud Publica.

- Clinica Comunal San Rafael - Tel.: 2441 - 1897
Final 23 Avenida Sur, entre 99y 11° Calle Oriente. A la par de ACODES.

- Clinica Comunal Santa Bérbara - Tel.: 2890 - 0114
6% Avenida Sur, entre 79y 9¢ Calle Poniente # 29, Santa Ana. Frente a la Ex-Guardia Nacional
(Ahora es el registro de armas).

- Clinica Comunal Santo Domingo - Tel.: 2451 - 0235
Avenida Morazdn Norte # 5-8, Barrio Mejicanos, Sonsonate. Frente al DUA.

- Clinica Comunal El Calvario - Tel.: 2890 - 0126
2° Avenida Norte, # 2-7, Barrio El Calvario, Ahuachapdn. 1y 1/2 cuadra al sur de la Iglesia El
Calvario.

- Clinica Comunal Panamericana - Tel.: 2667 - 1138
Carretera Panamericana, frente a La Plaza Goliree, San Miguel. Por la 1er Pasarela.

- Clinica Comunal San Francisco - Tel.: 2790 - 0023
5a Avenida Norte (Conocida por Av. Monsefnor Romero) # 501-A, Barrio San Francisco, San
Miguel. Referencia: 1/2 cuadra al sur de Pupuseria San Rafael.

- Clinica Comunal Santa Catarina - Tel.: 2662 - 0591
6% Avenida Sur y 3¢ Calle Oriente #12, Usulutdn. Contiguo a veterinaria La Hacienda.

- Clinica Comunal Santa Rosa de Lima - Tel.: 2656 - 6753
Calle principal Colonia Vista Hermosa # 1, Santa Rosa de Lima. Esquina antes del Hospital
Nacional de Santa Rosa de Lima.
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CENTROS DE ATENCION DE DiA (CAD)

- CAD Santa Ménica - Tel.: 2228 - 1221
9° calle poniente # 12 polg. 7-8 col. Santa Mdnica, Santa Tecla. Fte a C.C. Santa Mdnica.

- CAD Colonia Layco - Tel.: 2225 - 6888
Ciudad Universitaria, 17° AV. Norte # 1320 Col. Layco, San Salvador, Atrds de DAVIVIENDA
(anteriormente HSBC), ubicado sobre la diagonal universitaria.

- CAD Colonia Roma - Tel.: 2591 - 2183
Col. Roma, Final 67 Av. Sury Calle el Progreso contiguo al anexo Rehabilitacién Roma.

- CAD Ciudad Heréica - Tel.: 2441 - 2523

3° C. Pte entre Av. Matias Delgado y Fray Felipe de Jesus Moraga casa # 20 Bo. Santa Lucia,
Santa Ana. 1/2 cuadra del parque Santa Lucia o de la Funeraria Maria Auxiliadora a la vuelta
de la bomba.

- CAD Ex Colonia Paleca (Ciudad Delgado) - Tel.: 2591 - 2182
Avenida Juan Bertis # 75-B Ciudad Delgado, a un costado del Centro Judicial.

- CAD San Miguel - Tel.: 2790 - 0011 / 0012
Av. Gerardo Barrios #404, San Miguel. enfrente de Ex-Cine Gavidia.

FARMACIAS GENERALES

- Farmacia General Metro ISSS - Tel.: 2591 - 2070
Calle Sisimiles, Edificio Metrogalerias 2do Nivel Frente al Costado Norte de Metrocentro, a la
par del Centro Cultural Salvadoreno.

- Farmacia General Metro Sur - Tel.: 2591 - 2071
Centro comercial Metrosur, frente a Alameda Juan Pabilo Il. Contiguo al Super Selectos, abajo
de Farmacia CEFAFA.

- Farmacia General Zacamil - Tel.: 2591 - 6200
Calle y Colonia Zacamil, Edificio Policlinico Zacamil ISSS. Local del ex-cine Zacamil, frente al
INAN .

- Farmacia General Plaza Mundo - Tel.: 2591 - 2151
Centro Comercial Plaza Mundo, 1er Nivel Locales 91, 92 y 93, Soyapango. A la par de
Sertracen, en el parqueo techado.

- Farmacia General San Miguel - Tel.: 2790 - 0003 / 0004
Av Roosevelt, Plaza Chaparrastique, Locales 7 y 8. Es el Centro Comercial en donde esta la
Pizza Hut.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

CON UNA VISION MAS HUMANA AL SERVICIO INTEGRAL DE SU SALUD



