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El proceso de transparencia que iniciamos en 2009 signiticé que, por
primera vez, comenzaran a publicarse los actos de todas las instituciones del
gobierno.

Eso implica que un cambio muy profundo se ha dado en materia de
transparencia y de lucha contra la corrupcién, que era demanda expresada
por la poblacién y constituyé una promesa de campafia que hemos
cumplido”.
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En junio de 2009, El Salvador acudid a
una cita histérica. Por primera vez, se
cambidé el paradigma politico-econé-
mico que nos sumid en la pobreza, que
abrié enormemente la brecha entre los
que mas tienen y los menos favoreci-
dos y que generd desigualdad en las
diversas dimensiones de la vida de los
salvadorefios.

El Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, que es parte del Sistema
Nacional de Salud, ha tenido en los
ultimos cuatro afios un reto de gran
envergadura. Hemos buscado pasar de
ser una entidad corrupta, con vacios
financieros dantescos, desabastecida,
con deudas histdéricas en atencidn, a
una que constantemente se aferra a la
idea de poner al ser humano, al dere-
chohabiente, por encima de todo.

La transparencia es vital en este
camino. Aunque resulte paraddjico,
hacer notar que la corrupcién ha
estado ausente de los procesos en el
ISSS durante los ultimos afios es nece-
sario. Esto porque debemos tomar en
cuenta un contexto histérico marcado
por el aprovechamiento constante y
negativo de las finanzas instituciona-
les.

No somos mads una instituciéon hincada
ante el oportunismo de algunos
sectores empresariales. No somos mas
una entidad apéndice partidaria.

El ejercicio de rendicién de cuentas,
que no tiene semejantes en gobiernos
anteriores, se asume como el
momento idéneo para mostrar qué se
ha hecho en el ultimo afo. Este docu-
mento que tiene usted en sus manos
es una fotografia muy completa de la
actividad del ISSS, y tiene por objetivo
que la poblacién haga una lectura
critica de él.

El vaivén de su légica describe lo acon-
tecido en el dltimo afio, pero también
enfatiza algunos puntos relacionados
con cuatro afos de cambios.

El informe, tal como debe ser, se aferra
en su descripcidn a los cinco ejes de
nuestra institucién: 1) trato humano al
paciente/derechohabiente; 2) garan-
tizar el acceso a medicamentos;

3) transparencia en la gestion insti-
tucional; 4) garantizar el acceso a citas,
procedimientos médicos y presta-
ciones econdmicas; y 5) promocién de
la salud y la prevencidn de las enferme-
dades y riesgos laborales.

Sin embargo, cuando sintetizamos la
actualidad partimos de un supuesto
abarcador de la realidad: es la huma
nizacién de los servicios la que atra-
viesa todas las dimensiones éticas,
médicas, administrativas, de derecho y
ciudadanas. Es de ahi realmente de
donde partimos.

No planteamos la necesidad de un
ejercicio critico. Por ello, sefialamos la
importancia de que su lectura vaya
mas alld, para que el derechohabiente
pueda analizar y poner las cosas en su
justa dimensidon. ¢Cuadl es la diferencia
entre este Seguro Social y los del
pasado? Esa, a nuestro juicio, es una
pregunta que puede dar luces al
analisis.

Crecimiento e inversion

Durante los 4 afios de Gobierno del
Presidente Mauricio Funes, por lo
menos hasta mayo de 2013, la cober-
tura en general del ISSS ha crecido en
176,190 afiliados, pasando de 1.4
millones a 1.6 millones aproximada-
mente. Los trabajadores activos, en
ese mismo periodo, han crecido en
numero, siendo ahora 88,094 mas que
en 2009.

Evidentemente, esto habla de la recu-
peracion de empleo que ha vivido el
pais, pero nos acarrea una serie de
responsabilidades mas de cara al
futuro. Mientras mas cobertura hay
para los salvadorefios, mas necesi-
dades surgen.

Sin embargo, la sanidad financiera, de
la que goza hoy el Seguro Social, le
permite suplir las necesidades que
estan en el mapa, mantener cifras de
abastecimiento de medicamentos que
rozan la excelencia (99.3% aproxima-
damente), resolver deudas histdricas
como la inauguraciéon del Policlinico
Zacamil, que, dicho sea de paso, es un
simbolo de los malos manejos del
pasado, trabajar iniciativas tan valiosas
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como la Entrega Domiciliar de Medica-
mentos, contratar mas personal,
médico, etc.

El caso del Policlinico Zacamil, cuya
construccién debidé haber concluido en
otra gestion de gobierno, no en la
actual, es emblematico. Pudo desen-
tramparse gracias a la entereza de
nuestro equipo administrativo vy
juridico. Actualmente, ofrece servicios
de hospitalizacién, observacién en
adultos y nifios, servicios de apoyo de
laboratorio clinico, rayos X, etc. Se be
neficia con este proyecto a 170,000
usuarios de Nejapa, Aguilares, Mejica-
nos y San Salvador.

Gracias a la transparencia en las
finanzas, se han hecho inversiones de
equipo médico-tecnoldgico, como la
instalaciéon de una torre endoscdpica y
un equipo colonoscopia, equipo de
videolaparoscopia, equipos de ecocar-
diograma, electrocardiograma, apara
tos de prueba de esfuerzos, entre
otros.

Hemos desentrampado vicios que
obligaban a los miguelefios y a los
habitantes de la zona oriental en
general a venir hasta San Salvador por
sus tratamientos. Esto, porque
quisimos sacar del olvido a esa zona,
un olvido al que la sometieron admi
nistraciones anteriores.

Pero no solo oriente ha avanzado. En
Santa Ana hemos invertido en quipos
de videolaparoscopia, camillas hospi-
talarias, torre endoscépica y colonos-
copio, monitores fetales, mesas
quirurgicas, electroablaciéon cardiaca,
catéteres diagndsitcos y terapéuticos,
banda sin fin y un ecocardiégrafo,
entre otras.

éCOmo se puede conseguir inversion
en plena crisis internacional y con una
institucién erosionada en el pasado?
Pues gracias al orden, a la honestidad,
a la transparencia y a la certeza de que
se trabaja por la vida de los salvado
refos.

Gracias a esto, ademas, hemos podido
sostener en el tiempo un proyecto
insignia como el de Entrega Domiciliar
de Medicamentos, que al cierre del
ejercicio de rendicién de cuentas tiene

derechohabientes con casi 420,000
recetas despachadas hacia mayo de
este afno. Incluso, fuera de tiempo de
este ejercicio de transparencia y en los
dias recientes, alcanzamos el medio
millén de recetas enviadas, algo que
notablemente dice mucho del éxito del
proyecto, que se basa en la garantia de
recepcién de medicinas a personas con
enfermedades crénicas o de avanzada
edad.

En este documento, estimado amigo
lector, encontrard detalles mucho mas
amplios, pero debemos sefialar por lo
menos algunos de los logros que mas
nos enorgullecen, sin que esto sig-
nifique que queremos apartarnos de
algunas realidades de la institucion.

Somos conscientes, en ese sentido, de
que aun hace falta mucho. La reforma
de la ley seguird siendo una de
nuestras principales aspiraciones y una
de nuestras principales deudas. Pero
sabemos que el solo hecho de dejar
sentadas las bases de una transfor-
macioén en ese sentido permite poner
el tema en la palestra.

Necesitamos una ley mas justa para
todas, que se base en la solidaridad y
en donde quien mas gane tenga que
contribuir mas. Una ley que castigue a
empresas que no trasladan las cuotas
de sus trabajadores.

La administracion actual tiene en esta
rendicion de cuentas su ultima gran
presentacion a la ciudadania de lo
hecho.

Usted, estimado derechohabiente,
sabra discernir entre el pasado y el
presente. Sabra reconocer el hecho
mas palpable de todos: la lucha en
contra de la corrupciéon en el Seguro
Social. En los meses que aun quedan
de esta gestion, redoblaremos esfuer-
zos para, aun mas, mostrarnos agre-
sivos contra ese cancer que tanto
carcomid a nuestra institucién.

El presidente Funes nos dio por
encomienda devolver el ISSS a los
derechohabientes, pues era una insti-
tucién raptada por la inoperancia y el
oscurantismo de los malos manejos.
Hoy podemos decir que lo hemos
logrado.

MENSAJE DEL DR. LEONEL FLORES - DIRECTOR GENERAL DEL ISSSS
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1. INTRODUCCION




El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en cumplimiento a las disposiciones del Gobierno de la Republica de El
Salvador a través de la Secretaria para Asuntos Estratégicos de la Presidencia realiza por cuarta vez la rendicidon de
cuentas del periodo Junio 2012- Mayo 2013 con el objetivo de informar a la poblacidn la gestidn realizada, evaluando
avances, logros y dificultades en relacién al cumplimiento del Plan Estratégico 2012-2014 y evidenciando los actos y
las decisiones mas relevantes.

La rendicién de cuentas estd estructurada con el fin de continuar desarrollando los principios de transparencia,
responsabilidad, eficacia, eficiencia, imparcialidad y participacidon ciudadana en el manejo de los recursos publicos;
abriendo con ello, espacios de interlocucién para acercar al ISSS a la ciudadania generando confianza y facilitando la
comunicacion de la Institucién con sus Derechohabientes.

El Dr. Leonel Flores Sosa como Director del Instituto Salvadoreiio del Seguro social realiza una comunicacién en dos
vias, la primera por medio de una explicacién de la gestidn desarrollada en el ISSS; la segunda, es por medio de un
espacio de preguntas de la ciudadania con respecto a la gestién concluida en el periodo de la rendicién de cuentas;
logrando con ello una nueva oportunidad de participacién ciudadana en la construccion de las bases de una cultura
de gestion publica, capaz de admitir el escrutinio de la poblacién en general al desempefio realizado por los
funcionarios publicos del ISSS.

En relacién a lo anterior, el informe describe la gestién del periodo de rendicién de cuentas Junio 2012 a mayo 2013;
realizando un recuento de los hechos mas relevantes de la Institucion del periodo de Junio 2009 a Mayo 2012; con el
objetivo de visualizar en resumen la labor del ISSS en el tiempo, su evolucién y mejoras orientado en fomentar la
“Humanizacién de Servicios de Salud y Proteccidn Social Integral” basado en los cinco ejes fundamentales que son: 1)
Trato Humano al Paciente / Derechohabiente, 2) Garantizar el Acceso a Medicamentos, 3) Transparencia en la
Gestidn Institucional, 4)Garantizar el Acceso a Citas, Procedimientos Médicos y Prestaciones Econdmicas y 5)
Promocién de la salud y prevencién de las enfermedades y riesgos laborales.

Posterior a esto se detalla las dificultades presentadas, gestidn financiera y ejecucidn presupuestaria, inversiones
mas importantes realizadas; para concluir con las proyecciones para el proximo periodo de gestion junio 2013 a
mayo 2014.




2. METODOLOGIA Y PROCESO DE ELABORACION




El informe de rendicién de cuentas del ISSS ha tenido como base el conjunto de herramientas que ha elaborado la
Subsecretaria de Transparencia y Anticorrupcién para apoyar la implementacién de la transparencia en el Organo
Ejecutivo, esta orientada a facilitar este proceso bajo el enfoque de explicar, razonar y justificar los actos y las
decisiones mas relevantes de la gestidn de la institucién a la ciudadania.

El reto del ISSS es que los ejercicios de rendicidon de cuentas se desarrollen en un proceso de mejora continua a partir
de los aprendizajes que resultan de las evaluaciones realizadas, hasta llegar a mecanismos a través de los cuales se
cumpla el derecho ciudadano de control a la gestion publica. Es por eso que el ISSS esta promoviendo eventos mas
cercanos a los derechohabientes, que animen a la participacion.

El ISSS desarrollara su audiencia anual en el mes de Agosto 2013, con la participacién de los diferentes clubes de
pacientes, a quienes presta sus servicios, para presentar informe del periodo junio 2012 - mayo 2013, considerando
para ello la realizaciéon de las actividades siguientes:

e Emisién de Acuerdo de Direccidon General N° 2013-04-0199 mediante el cual se establece los responsables
de la elaboracién del informe y logistica del evento. Comisién Institucional de Rendicion de Cuentas (CIRC)
integrada por:

Dr. Ramén Menjivar Subdirector de Salud

Ing. José A. Miranda Subdirector Administrativo

Licda. Ana Beatriz Estrada de Jefa Unidad de Desarrollo Institucional

Carbajal

Lic. Joao Bartolomé Alfaro Olano Jefe Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
Lic. José Manuel Ortiz Benitez Jefe Unidad de Informacion y Comunicaciones

Lic. Carlos A. Argueta Chavez Jefe Unidad Financiera Institucional

Lic. Roberto Martinez Parada Gerente General Unidad de Pensiones

Lic. Edgar Soto Jefe Departamento Actuariado y Estadistica

Licda. Ena Violeta Mirén Corddn Jefa Departamento de Informacion y Respuesta

Dr. Milton Giovanni Escobar Aguila Jefe Unidad de Planificacion y Monitoreo de Suministro
Lic. José Indalecio Funes Jefe Division de Recursos Humanos

e Elaboracién de Plan de Trabajo para la preparacion y realizaciéon del evento, con el apoyo del Equipo de
Trabajo Logistico

e Socializacion con las jefaturas del ISSS los elementos fundamentales de la rendicion de cuentas, su marco
legal, los beneficios y contenidos.

e Elaboracién de informe de rendicién de cuentas.

e Organizacidén de logistica para llevar a cabo el evento de rendicion de cuentas.

e Elaboraciéon de memoria y evaluacidn del evento.




3. PLAN INSTITUCIONAL: LINEAS ESTRATEGICAS




Para el alcance de la misidn institucional de brindar atencién integral de salud y prestaciones econdémicas a los
derechohabientes, con calidad, eficiencia y ética profesional, se ha formulado el Plan Estratégico 2012-2014, que
refuerza la solidaridad social, transparencia y sustentabilidad financiera, asi como la extensién de cobertura y calidad
en la atencidn congruentes con el compromiso de la Presidencia de la Republica, precisando fortalecer las
Instituciones, creando nuevos modelos y nuevas formas de gestion y convivencia.

La Visién de la Direccion General para la administracion del ISSS estd orientada a fomentar la “Humanizacién de
Servicios de Salud y Protecciéon Social Integral” basado en cinco ejes fundamentales considerados indispensables para
impulsar con mayor efectividad el trabajo institucional: 1. Trato Humano al Paciente / Derechohabiente, 2.
Garantizar el Acceso a Medicamentos, 3. Transparencia en la Gestidn Institucional, 4. Garantizar el Acceso a Citas,
Procedimientos Médicos y Prestaciones Econdmicas, 5. Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades y
riesgos laborales.

Corresponde a la actual administracién dar continuidad y concretizar todos aquellos planes, proyectos y acciones que

vayan dirigidos a beneficiar a la poblacion salvadorefia trabajadora afiliada y su grupo familiar, quienes son la
verdadera razon de ser del ISSS.

MISION VISION

En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social Ser modelo de atencion en salud, con
estamos comprometidos a brindar de

manera integral atencidn a la salud y

excelencia en el servicio, en el que se
promueven procesos agiles y

descentralizados, con financiamiento
solidario y oportuno, dirigido hacia la

prestaciones econémicas a los
derechohabientes, con calidad, eficiencia,
universalidad de la proteccion social.

ética profesional, basados en una vocacién

de solidaridad social, transparencia y
sustentabilidad financiera.

POLITICAS
1. Adoptar el Sistema de Calidad que garantice la atencién en salud y prestaciones econdmicas integrales a los
derechohabientes.
2. Ampliar la cobertura de Proteccién Social a la poblacién econdmicamente activa.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Brindar servicios integrales de salud y las correspondientes prestaciones econémicas con trato
humano y calidad, que satisfagan las necesidades de la poblacién derechohabiente.

Poseer una organizacion integral, funcional y eficiente que responda al cumplimiento de la vision
institucional.

Alcanzar la eficiencia y eficacia funcional en el proceso de abastecimiento de bienes y servicios para
garantizar la satisfaccion de los derechohabientes.

Contar con un sistema participativo de evaluacidon que garantice la transparencia en la gestion a

través del aporte de los y las ciudadanas.

Incorporar gradualmente aquellos segmentos de poblacidn actualmente no cubiertos por el
Régimen de Salud.

Fortalecer la sostenibilidad financiera que permita la continuidad y oportunidad de los servicios
que brinda la institucidn.

PROYECCIONES DEL PERIODO ANTERIOR (JUNIO 20II- MAYO 2012) DE RENDICION DE CUENTAS

Corresponde a este capitulo, incluir las proyecciones establecidas en el Informe de Rendicién de Cuentas del afio
anterior:

e Implementacion del acceso a la consulta con el documento Unico de identidad para los usuarios del ISSS (fase
piloto).

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

e Seguimiento al Proyecto de Acortamiento de Citas a nivel institucional.

e Seguimiento al Programa de Humanizacién a nivel institucional.

e Ejecucion del Programa de Educacion Continua en Seguridad Social con el fin motivar e instruir a los
empleados del ISSS a que estos se vuelvan parte activa de un proceso de educacién, teniendo como punto
principal transmitir los beneficios de una seguridad social universal y las responsabilidades de cada miembro
de la sociedad.

e Mejoramiento de 5 farmacias en centros de atencién a escala Nacional.

e Remodelacién del Almacén y Distribucién de Articulos Generales en Ciudadela Monserrat; con el objeto de
aumentar la capacidad de bodegaje.

e Puesta en funcionamiento del area de hospitalizacion del Policlinico Zacamil, para prestar servicios de
hospitalizacidn eficientes, oportunos y con calidad a los derechohabientes.

e Remodelacién de las areas arsenal y bacteriologia de la Unidad Médica Atlacatl.

e Reconstruccién de los Quiréfanos del Hospital Amatepec.
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4. RECURSOS INSTITUCIONALES Y SERVICIOS BRINDADOS



De acuerdo con los registros institucionales, durante el periodo de gestion del Gobierno del Presidente Mauricio
Funes, la cobertura global del Seguro Social ha crecido en 176,190 afiliados, pasando de 1.4 millones a 1.6 millones
aproximadamente, con una tasa de crecimiento acumulado de junio 2009 a mayo 2013, de cerca del 13% y una tasa
media anual de 3%. En cuanto a la distribucién de la poblacién cubierta por sexo, se tiene el 49% son hombres y el

51% mujeres.

EVOLUCION DE LA COBERTURA DEL REGIMEN DE SALUD DEL ISSS

CATEGORIA JUNIO MAYO MAYO MAYO MAYO VAR. ABS. VAR. % VARIACION
CUBIERTA 2009 2010 2011 2012 2013 JUNIO ACUMULAD % ANUAL
2009/MAY A JUNIO 2009-2013
02013 2009/MAY
02013
POBLACION 1,392,319 1,422,630 1,466,829 1,496,207 1,568,51 176,190 13% 3.0%
ASEGURADA 0
TOTAL 803,045 820,527 846,020 862,964 904,666 101,621 13% 3.0%
COTIZANTES
1.1. COTIZANTES 679,003 693,142 715,597 728,504 767,097 88,094 13% 3.1%
ACTIVOS
1.1.1. SECTOR 549,482 557,250 568,407 581,947 616,668 67,186 12% 2.9%
PRIVADO
1.1.2. SECTOR 129,521 135,892 147,190 146,557 150,429 20,908 16% 3.8%
PUBLICO
1.2. PENSIONADO 124,042 127,385 130,423 134,460 137,569 13,527 11% 2.6%
S
BENEFICIARIOS 589,274 602,103 620,809 633,243 663,844 74,570 13% 3.0%

Fuente: Planilla de Cotizaciones del ISSS

Conforme a los datos anteriores los trabajadores activos crecieron en 88,094 personas en el periodo, pasando de 679
mil a 767 mil aproximadamente, que equivale a una tasa de crecimiento acumulado de 13% (el promedio anual de
crecimiento fue 3.1%) los pensionados por su parte aumentaron en 13,527 personas, 11% de forma acumulada y los
beneficiarios (conyuges e hijos (as) hasta los 12 afios) un crecimiento acumulado del 13%, cerca de 74,570 afiliados,
pasando de 589 mil a 664 mil aproximadamente, durante todo el periodo analizado.
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1500,000
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——
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La mejora en la cobertura ha sido impulsada por la recuperacidon experimentada por las principales actividades
econdmicas, después del impacto negativo de la crisis econdmica internacional del 2008.

TRABAJADORES COTIZANTES AL I1SSS POR ACTIVIDAD ECONOMICA

AGRICULTURA, CAZA, SILVICULTURA'Y PESCA 12,169 13,161 992 8%
EXPLOTACION DE MINAS Y CANTERAS 621 695 74 12%
INDUSTRIAS MANUFACTURERAS 149,594 167,259 17,665 12%
ELECTRICIDAD, LUZ Y AGUA 3,830 5,137 1,307 34%
CONSTRUCCION 24,019 25,119 1,100 5%
COMERCIO, RESTAURANTES Y HOTELES 136,204 147,831 11,627 9%
TRANSPORTE, ALMACENAMIENTOS Y COMUNICACIONES 31,514 40,115 8,601 27%
ESTABLEC.,FINANCIEROS, SEGUROS, BIENES INMUEBLES 109,087 137,738 28,651 26%
SERVICIOS COMUNALES, SOCIALES Y PERSONALES 82,444 78,227 -4,217 -5%
SERVICIO DOMESTICO 0 1,386 1,386 -

SECTOR PRIVADO 549,482 616,668 67,186 12%
SECTOR PUBLICO 129,521 150,429 20,908 16%
PENSIONADOS 124,042 137,569 13,527 11%
TOTAL COTIZANTES 803,045 904,666 101,621 13%

A nivel de actividades econdmicas, con excepcion del sector servicios, se registra una mejoria en el resto de
actividades, destacandose por su peso las actividades econdmicas siguientes:

Electricidad, luz y agua con 34%; los servicios de transporte, almacenamientos y comunicaciones con 27%;
y los establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles con 26%.

En resumen el Seguro Social cubre actualmente cerca del 25% de la poblacidn total del pais y el 28% de la
PEA, situacién que con unas pequenas variaciones se ha mantenido a lo largo del periodo analizado.
NUEVAS INSCRIPCIONES DE TRABAJADORES AL SEGURO SOCIAL

Durante el periodo de gestién de este Gobierno, se han posibilitado la colocacion de cerca de 260,460 personas que
por primera vez entraron al mercado de trabajo formal. El 56% son hombres y el 44% mujeres.

SECTOR PRIVADO 52,253 58,881 61,110 68,033 240,277
SECTOR PUBLICO 4,007 4,914 4,215 4,660 17,796
SERVICIO - 1,109 655 623 2,387
DOMESTICO

TOTALES 56,260 64,904 65,980 73,316 260,460

Fuente: Sistema de Aseguramiento del ISSS
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INFRAESTRUCTURA

El ISSS cuenta con una infraestructura fisica para el
otorgamiento de servicios de salud y tramites administrativos,
distribuida en todo el pais y que ha venido desarrollandose de
acuerdo a las proyecciones de crecimiento del Instituto.

De acuerdo con la informacién a julio 2013 se cuenta con 7
oficinas administrativas, 358 Centros de Atencion Médica y 6
Centros de Atencién de Dia (CAD); el ultimo CAD fue abierto en
San Miguel en Julio del 2012 para la Zona Oriental.

DESCRIPCION TOTAL \
HOSPITALES 10
UNIDADES MEDICAS CON HOSPITALIZACION 13
UNIDADES MEDICAS SIN HOSPITALIZACION 4, 22
CLINICAS COMUNALES 37
CLINICAS EMPRESARIALES 276
CENTROS DE ATENCION DE DIiA 6
OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y SUCURSALES 7

Los centros de atencidon cuentan con una serie de recursos fisicos

especializados, entre los que se destacan:

1/Incluye Consultorio de Especialidades
Fuente: Subdireccién de Salud y SES

TIPO DE RECURSO 2011 2012 VAR/ABS.
CLINICAS MEDICAS EN SERVICIO 836 854 18
CLINICAS ODONTOLOGICAS EN SERVICIO 157 157 0
CAMAS HOSPITALARIAS CENSABLES 1,482 1,484 2
FARMACIAS 88 89 1
LABORATORIO CLINICO 19 19 0
EQUIPO DE RAYOS X 87 90 3
SALAS DE CIRUGIA MAYOR 45 46 1
QUIROFANOS EN SERVICIO 57 58 1
SALAS DE CIRUGIA MENOR 61 69 8
SALAS DE EMERGENCIA 16 18 2
SALAS DE PARTO 20 20 0

Fuente: Departamento de Actuariado vy Estadistica, Inventario de Recursos Fisicos y SES. Julio 2013

Debido a la demanda creciente de los servicios hospitalarios se han abierto gradualmente 140 nuevas camas

hospitalarias en los siguientes centros de atencién:

CENTRO DE ATENCION

CAMAS NUEVAS DURANTE EL
PERIODO 2009-MAYO 2013

HOSPITAL DE SONSONATE 7
HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL 51
HOSPITAL GENERAL 27
HOSPITAL POLICLINICO ARCE 33
HOSPITAL REGIONAL SAN MIGUEL 22

Fuente: Subdireccion de Salud, Mavo 2013.
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RECURSO HUMANO
El ISSS cuenta con un 14,028 empleados a mayo 2013, siendo un 84.82% personal del drea de salud y un 15.18%
personal del area administrativa.

SALUD 11,954 11,729 11,821 11,945 12,332
AREA ADMINISTRATIVA 1,899 2,246 2,199 2,162 1,798
TOTAL 13,853 13,975 14,020 14,107 14,130

Fuente: Recursos Humanos, Departamento Admisién y Empleo

Para cubrir la demanda de los servicios se ha aumentado las horas médico y odontélogos (permanentes como
interinos), en donde en el afio 2011 se tiene un acumulado de 5,515 horas médico general y para el afio 2012 un
acumulado de 5,850 horas médico. Para lo que va del periodo de enero a mayo de 2013 se tiene un acumulado de
4,373 horas médico las cuales se espera que aumenten en el transcurso del afio 2013.

TOTAL MEDICOS GENERALES 4,899 5,103 5,515 5,850
TOTAL MEDICOS ESPECIALISTAS 10,148 10,973 11,257 11,996
TOTAL ODONTOLOGOS GENERALES 588 706 934 923
TOTAL ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS 140 136 231 228

Fuente: Recursos Humanos, Departamento Admisién y Empleo

La tendencia acumulada de las horas médico van en aumento dependiendo de la demanda que presentan los
servicios de salud.

En el periodo de 2009 a 2013 se ha contratado3,719 nuevos empleados, donde corresponden a personal de salud un
91% y solo un 9% para area administrativa.

AREA ANOS TOTAL
Administrativa 27 11 56 46 38 29 60 35 23 23 348
Salud 372 334 | 303 | 396 | 274 534 273 | 623 86 176 3371
Sub total 399 345 359 | 442 | 312 563 333 [ 658 | 109 | 199 3719
TOTAL 744 801 875 991 308

Fuente: SIRHI, acumulado de Junio 2009 a mayo 2013.

Se llevd a cabo en el Presupuesto 2011 la modificacidn de la plaza de contrato a ley de salarios de 733 empleados;
tanto a personal médico, administrativo y de la UPISSS. La modificacién fue realizada en 2 etapas, en el afio 2010
fueron 353 y en el aiio 2011 fueron 380.
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Considerando que la visidn de la administracion es estimular al personal mediante la promocién interna, se observa
en el siguiente cuadro, el incremento de las promociones entre los aflos 2010 y 2012, estimando (por los datos con
los que a la fecha se cuentan) que la tendencia al alza se mantiene para el 2013:

AREA ANOS TOTAL
Administrativa | 10 23 23 37 6 22 21 52 6 37 | 237
Salud 94 950 81 | 1191 | 94 | 1212 102 | 1383 | 40 738 | 5885
Operativos 54 162 69 320 62 409 79 539 49 308 | 2051
Sub total 158 | 1,135 173 | 1,548 | 162 | 1,643 202 | 1974 | 95 | 1,083 8173
Total 1,293 1,721(33%) 1,805(5%) 2,176(21%) 1,178

Fuente: SIRHI, acumulado de Junio 2009 a mayo 2013

En los meses de abril y julio del presente afio, se ha ordenado salarialmente al personal tanto del area de salud como
administrativo, que se encontraba desempefiando funciones diferentes al cargo segin nombramiento desde hace
varios afios y que por diferentes motivos no se les habia podido efectuar el cambio de salario correspondiente.

AREAS CANTIDAD DE EMPLEADOS MONTO

Salud 31 $19,681.34
Administrativa 28 $43,227.08

TOTAL 59 $62,908.12

Fuente: SIRHI, acumulado de Junio 2012 a mayo 2013




ATENCION AMBULATORIA

SERVICIOS MEDICOS OTORGADOS A LA POBLACION DERECHOHABIENTE JUNIO 2010 - MAYO 2013

CONSULTA MEDICA /ODONTOLOGICA

PERIODO

2012 - 2013 PORCENTAIJE

JUN-10/ MAY-11 JUN-11/ MAY-12 JUN-12/ MAY-13

DIFERENCIA

Consulta Médica General 2,314,927 2,255,584 2,296,413 40,829 1.80%
Consulta Médica Especializada 1,916,554 2,054,020 2,088,008 33,988 1.60%
Consulta Médica Emergencia 1,332,938 1,404,041 1,500,679 96,638 6.80%
Consulta Odontoldgica Total 258,990 263,570 253,033 -10,537 -3.9.%
Total Consulta Médica - Odontoldgica 5,823,409 5,977,215 6,138,133 181,992 3.00%

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica, SES datos a Mayo 2013.

De Junio 2012 a mayo 2013 la produccién de la consulta médica aumentd a nivel nacional el 3% con relacién al
periodo anterior; teniendo un incremento del 1.8% la consulta general, 1.6% la especializada y 6.8% la de

emergencia.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
CONSULTA MEDICA OTORGADA A LOS
DERECHOHABIENTES JUNIO 2010 A MAYO 2013

6200000 v

| T . 6138133
6100000 +
000008 ; _ smas——
5900000 + .5823409
5800000 7 <
5700000 v -
S600000 +—

Jun-10/ May- l

Jun- lllMav !2
Jun-12{ May- 13

INSTTITUTO SALVADOREND DEL SEGURD SOCIAL
ESTRUCTURA PORCENTUAL DE LA CONSULTA MEDICA
2009 A MAYO 2013

48.00 ~
(=4
5
3 43.00 -
g
o3RO0 -
[ e il
=1
)

3300
- fH s
S 2800 - _
g t———‘.———-l,"'-’-‘__‘l Emergenda
& 2300 - . . : . :

2009 2000 2011 2012 2013

Fuente: Tabla servicios médicos otorgados a la poblacion derechohabiente junio 2010 - mayo 2013.

Los derechohabientes cada afio tienen mas acceso a la consulta médica en el ISSS. Se observa un incremento en la
consulta especializada y de emergencia durante el periodo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL ISSS JUNIO 2012 A MAYO 20I3

El total de las enfermedades de notificacion obligatoria fue R —————

de 1,115,132 casos, entre enfermedades trasmisibles y no PERFIL EPIDEMIOLOGICO JUNIO 2012-MAYO 2013
trasmisibles. = TASA POR 100,000 D.H.
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La hipertension arterial ocupa el 112 lugar y el dengue
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sospechoso el ugar; la diabetes mellitus ocupa el puesto 16 Fuente: Depto de Epidemiologia Julio 2013,
y la insuficiencia renal crénica se coloca en el puesto 58 del

consolidado de enfermedades de notificacién obligatoria del periodo.

ATENCION HOSPITALARIA

Para la atencion de pacientes con internamiento, el Instituto contd para el periodo Junio 2012 a mayo 2013 con un
promedio de 1,484 camas hospitalarias censables.

La oportunidad de internacion de los derechohabientes para tratamiento hospitalario en el periodo de 2009 a 2013
se ha incrementado en el ISSS en un 5%.

El ISSS ha alcanzado un promedio de 93% de partos atendidos en el Hospital, logrando un estdndar de calidad,
manteniendo la tendencia de los partos para el afio 2013.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
EGRESOS HOSPITALARIOS Y COBERTURA POR ATENCION DE PARTOS EN EL ISSS 2009 A MAYO 2013
DERECHOHABIENTE 2009 A MAYO 2013
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Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica,SES. Datos a mayo 2013
*Dato junio 2012 a mayo 2013.
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SERVICIOS DE APOYO

El ISSS, de junio a mayo el afio 2012 -2013, despachd mas de 21.2 o
Recetas Despachadas por Zona Geongrafica
millones de recetas a nivel nacional, lo que representa para la Zona Junio 2013 - Mayo 2013
Metropolitana un 58%, Central el 17%, Occidental 15% y la Zona
2204,296,
Oriental el 10%. 10%

Cada derechohabiente en la zona metropolitana tuvo acceso a un
promedio de 18 recetas por afio, en la zona central 8.3 recetas por
derechohabiente, en la zona oriental 13.3 recetas y en la zona
occidental 12 por derechohabiente.

Fuente: Departamento de Actuariado y
Estadistica, SES datos a Mayo 2013.

RECETAS DESPACHADAS A DERECHOHABIENTES

ZONA Jun-10/ Jun-11/ Jun-12/

‘ GEOGRAFICA ~ May-11  May-12 May-13 ‘
Metropolitana 11,540,539 12,276,613 12,626,534
Central 3,117,879 3,417,388 3,704,990
Oriental 1,969,544 2,021,409 2,204,296
Occidental 3,071,908 3,248,999 3,301,401
TOTAL 19,699,870 20,964,409 21,837221

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica, SES datos a Mayo 2013.




MORTALIDAD EN EL ISSS

Desde el afio 2009 a mayo 2013, se ha mantenido la tasa de mortalidad general de la poblacién Derechohabiente en
un promedio de 1.73 por 1,000 casos. La tasa de mortalidad hospitalaria se encuentra entre el promedio de 2.5
muertes por 100 egresos, por debajo del estdndar minimo internacional. (3 muertes hospitalarias por 100 egresos).

ANO  TASA MORTALIDAD X 1000 D.H MORTALIDAD POBLACION  EGRESOS HOSPITALARIOS MUERTES X
REAL 100 EGRESOS
2009 1.62 2,268 1,396,748 97,593 2.32
2010 1.78 2,535 1,426,944 97,705 2.59
2011 1.73 2,554 1,472,723 100,409 2.54
2012 1.77 2,662 1,505,963 102,109 2.61

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica, SES datos de 2010 a 2012.

El perfil de mortalidad en el ISSS, para el trienio 2010 —
2012, presenta como primera causa la neumonia no
especificada, con un riesgo de morir de 17.7 por
100,000 derechohabientes, siguiéndole la Insuficiencia
Renal Crdnica no especificada con un riesgo de 15.2. El
infarto Agudo del Miocardio se encuentra en 52 lugar y
el tumor maligno del estomago en el 92 lugar. El cancer
de cuello uterino y de mama ha sido desplazado de este
perfil, debido a las acciones de deteccién temprana y
tratamiento oportuno.

—

PERFIL DE MORTALIDAD EN ELIS55,
TRIENIO 2010-2012
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REGIMEN DE SALUD

SUBSIDIOS. PENSIONES Y AUXILIO DE SEPELIO REGIMEN SALUD
En el periodo de junio 2012 a mayo 2013 se pagaron de $39,624, 027.96 en concepto de prestaciones monetarias.

CASOS ATENDIDOS PERIODOS VARIACION
PRESTACIONES JUNIO 2010-MAYO JUNIO 2011-MAYO 2012 | JUNIO 2012 - MAYO 2013 | ABSOLUTA %
2011

CASOS INICIADOS 110,925 113,648 111,163 -2,485 0.98
DIAS SUBSIDIADOS 3,372,517 3,535,725 3,689,244 153,519 1.04
AUXILIO DE SEPELIO 3,163 3,203 2,859 -344 0.89
PENSIONES 7,489 7,532 7,448 316 1.04
Fuente: Division de Aseguramiento, Recaudaciones y Beneficios Econdmicos. Junio 2010 a mayo 2013.

MONTOS PERIODOS VARIACION

EROGADOS

PRESTACIONES JUNIO 2010- | JUNIO 2011- | JUNIO 2012 - | ABSOLUTA %

MAYO 2011 MAYO 2012 MAYO 2013

SUBSIDIOS $27,787,076.99 $29,227,637.15 $29,700,000 472,362.85 1.02

AUXILIO DE | $2,240,609.40 $2,349,638.60 $2,136,037.17 | -213,601.43 0.91

SEPELIO

PENSIONES $8,342,476.28 $8,539,274.94 $7,787,990.79 | -751,284.15 0.91

Fuente: Division de Aseguramiento, Recaudaciones y Beneficios Econdmicos. Junio 2010 a mayo 2013.

La reduccion del otorgamiento del Auxilio de Sepelio obedece a una disminucién en la demanda. Por otro lado la
reduccion en el monto por Pensiones otorgadas obedece a mejoras en el control de las constancias de estudio de los
pensionados por orfandad mayores de 16 afios; y para el caso de las pensiones por viudez, se ha implementado
mejores controles para identificar concubinato publico. El incremento en los subsidios para este periodo esta
influenciado por el pago de la prestacién por maternidad del sector doméstico.

MEJORA DEL PROCESO DE RECUPERACION DE MORA
Se ha realizado diferentes gestiones para mejorar la recuperacién de moray los resultados obtenidos en el periodo

son:
PERIODO COTIZACIONES OTRAS RECUPERACIONES TOTAL RECUPERADO
JUNIO A DICIEMBRE 2012 $4,140,228.64 $1,008,439.39 $5,148,668.03
ENERO A MAYO 2013 $2,848,191.85 $872,993.86 $3,721,185.71
TOTAL GENERAL $6,988,420.49 $1,881,433.25 $8, 869,853.74

Fuente: Division de Aseguramiento, Recaudaciones y Beneficios Econdmicos. Junio 2010 a mayo 2013.

REGIMEN INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE (IVM)
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Entre los servicios que presta la Unidad de Pensiones del ISSS a la poblacién salvadorefia tienen:

EMISION DE HISTORIALES LABORALES

La Unidad de Pensiones ha tenido un incremento en las solicitudes de emisiéon de historial laboral significativo del
37.54% en comparacion de los periodos de junio 2009- mayo 2010 respecto al periodo junio 2012- mayo 2013, como
lo muestra el cuadro siguiente:

Historiales Laborales definitivos por Institucion
Junio Junio Junio Junio
2009 - 2010 - |2011 - 2012 - 7,000
Mayo Mayo Mayo Mayo 6,000
2010 2011 2012 2013 5,000
11,665 | 12,820 15,875 18,675 4000 —
9.90% | 36.09% | 60.09% 000 B
Fuente: Informacién Estadistica — Unidad de Pensiones 2,000
1,000
0
La emisién del Historial Laboral ha sufrido una Junto 2008 - Mayo | Junto 2010 - Mayo | Junto 2014 - Mayo | Junto 2012 - Mayo
mejora considerable en su indicador de H AFP CONFIA 3,201 3,643 4,805 4,859
gestién, ya que para el periodo de junio 2011 = AFP CRECER 3,488 3,977 4,783 4,846
. . L 1S5S 3,623 3,406 4,547 6,042
a mayo 2012 el tiempo promedio de emisién = INPEP 1353 704 1720 2928
de un historial laboral era de 277 dias. Para el

periodo de junio 2012 a abril 2013 se ha reducido a 45 dias; un total de 232 dias menos que en el periodo anterior.
Lo que indica que el tiempo de emision se ha reducido en un 83%, incrementando con esto la cantidad de historiales
definitivos emitidos. Este tiempo en la emision de un historial laboral se ha reducido, debido principalmente a la
contratacién de recurso humano y entre otros elementos, la rotacién del personal, reorganizacion del personal con
funciones definidas y estableciendo controles internos de produccion.

TRAMITE DE BENEFICIOS

Los beneficios previsionales que son otorgados en la Unidad de Pensiones se dividen en PENSIONES Y
ASIGNACIONES: Las pensiones otorgadas presentan una disminucién de 5.79%, contrario a las asignaciones que han
tenido un incremento de 22.20%, ambos para los periodos de junio 2009- mayo 2010 con junio 2012-Mayo 2013.

Beneficios Junio Junio Junio Junio
Previsionales 2009 - | 2010 - | 2011 - | 2012 -

Mayo Mayo Mayo Mayo

2010 2011 2012 2013
Pensiones 1,330 1,492 1,322 1,253
Asignaciones 2,716 2,515 2,531 3,319
Total de Beneficios | 4,046 4,007 3,853 4,572
Otorgados
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El tiempo de espera para el otorgamiento del tramite de beneficios ha sufrido un leve aumento ya que en el periodo
de junio 2011 a mayo 2012 era de 41 dias y para el periodo de junio 2012 a abril 2013 se incrementé a 49 dias. Lo
anterior se debe a que se realizé un proyecto en la entrega de historiales laborales atrasados lo que ha propiciado el
aumento en la demanda de asegurados que se presentan a realizar su tramite.

CONTROL DE PENSIONES

Dentro de sus principales gestiones, la Unidad de Pensiones realiza control de los pensionados activos y tiempo que
tarda el servicio de atencidn que se brinda. El tiempo promedio del servicio de atencién al pensionado muestra una
considerable mejora ya que en el periodo de junio 2011 a mayo 2012 era de dos a tres horas por pensionado. Para el
periodo de junio 2012 a abril 2013 se ha reducido 1.5 horas, lo cual representa el 50%.

Al mes de mayo 2013 la cantidad promedio de cotizantes activos que la Unidad de Pensiones del ISSS registra son
4,320y de pensionados es de 46,423.

Categoria de Junio 2009 - Junio 2010 Junio 2011 - Junio 2012
Asegurado Mayo 2010 - Mayo Mayo 2012 - Mayo
2011 2013
Cotizantes Activos 5,749 5,116 4,489 4,320
Pensionados 47,654 47,293 46,801 46,423
Cobertura Total 53,344 53,325 51,290 50,404

_Fuente: Informacion Estadistica — Unidad de Pensiones
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5. GESTION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL



CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD HEMATOONCOLOGICAS HOSPITAL
MEDICO QUIRURGICO -ONCOLOGICO

Para garantizar un trato digno a los derechohabientes con cancer terminal, se realizé la firma del Convenio Especifico
de Prestacion de Servicios Médicos Hospitalarios celebrado entre el Instituto Salvadorefio del Seguro Social y la
Asociacidn de Religiosas Carmelitas Terciarias Descalzas de Santa Teresa de Jesus, Provincia de El Salvador,
Centroamérica.

El convenio consiste en la referencia de pacientes del ISSS 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 esos momentos tan dificiles de la
enfermedad.

En el Hospital Divina Providencia el ISSS dispone de un servicio de internamiento a disposicion de los
derechohabientes, con 16 camas (8 para hombres y 8 para mujeres).El Proyecto de Cuidados Paliativos a paciente
con Cancer avanzado, beneficiara alrededor de unos 250 pacientes por afio que estan en fase avanzada y ya fuera de
manejo oncoldgico curativo.

Este Proyecto es clave y se une al eje estratégico orientado a brindar servicios de calidad y bajo Humanizacién de los
servicios, se amplia el portafolio de los servicios a los pacientes y lo hace Unico en el pais.
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PROGRAMA DE HUMANIZACION

Este programa inicid a Finales del afo 2009 con 8 Comités de Humanizacion y 240 Personas Capacitadas en temas de
humanizacién y para mayo 2013 se cuenta con 82 Comités de Humanizacion quienes han formulado los
correspondientes planes de trabajo y estan ejecutandose en los Centros de Atenciéon; y con mds de 12 mil empleados
capacitados (16,800 Participaciones contabilizadas).

Durante el periodo de junio 2012 a mayo 2013 se realizaron las siguientes actividades relevantes:

e Oficializacion de Comités de Humanizacion: El 15 de agosto de 2012, se oficializdé los 82 Comités de

Humanizacion que se encuentran funcionando en los diferentes centros de atencién a nivel nacional, con el
propdsito de fortalecer el programa de Humanizacion del ISSS, mediante Acuerdo de Direccidon General por
parte del Dr. Leonel Flores Sosa. Para cada uno de los 82 comités conformados se cuenta con un plan de
trabajo en ejecucién en cada centro de atencion.

e Semana de la Humanizacidn: Con la participacién de
1,100 empleados se realizd en agosto de 2012, con el
objetivo de desarrollar y fortalecer las competencias

o .

. . L erdon Up
de los integrantes de los Comités de Humanizacion, .

Risaciclina ‘ i‘ \ i s
asi como, fomentar en las Direcciones y Jefaturas del AT =
ISSS, el compromiso y apoyo para el desarrollo del m a A
. ./ . . 10 Tabsetas Via Oral :!‘3‘,’:5’:‘ '
Programa de Humanizacién a nivel nacional. Con la e L

participacién del Dr. José Carlos Bermejo, Director del
Centro de Humanizacién San Camilo de Espafia.

e Congreso de Humanizacidn: El viernes 17 de agosto de 2012, se realizé el “lll Congreso de Humanizacion” en

las instalaciones del MUNA, donde se realizaron ponencias por parte del Dr. Leonel Flores-Director General
del ISSS y de expertos internacionales, quienes 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 atencidn, en beneficio de la poblacién salvadoreia. Los ponentes internacionales fueron: Dr. José
Carlos Bermejo Director Centro de Humanizacidn, Dr. Alejandro Perdomo del CIESS. Participaron mas de 200
invitados tanto internos como externos. También se hizo entrega de reconocimiento “Premio al buen
servicio 2012”, a trabajadores de la salud Hospitales, Unidades Médicas y Clinicas Comunales de todo el pais.

e 4,768 Trabajadores capacitados en temas de humanizacién como: auto cuido, Habilidades en la Relacién de

Ayuda, BurnOut (Sindrome del Quemado), Inteligencia Emocional, Actitud de Exito y Sensibilizacion
Humanizacion (Fuente: PAT Junio 2013).

e 82 planes de trabajo sobre humanizacidn ejecutandose en los Centros de Atencion.
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Sonrisas Magicas: Inicio a finales del afio 2009, como
un proyecto asociado al programa de Humanizacion,
con personal voluntario que no recibe ningun tipo de
recompensa material y son empleados de la
Institucion, hijos de empleados y algunos
estudiantes que han realizado su servicio social en la
institucidon; cuya misién es otorgar apoyo a los
pacientes a través del acompafiamiento y atencion
de calidad; mediante juegos, magia, conversacion,
afecto y humor, que ayuden a mejorar su estado de

animo y reforzar su autoestima. El primer grupo de |@ s

SonrISSSas Magicas Nacidé en San Salvador y fue hasta el afio 2012 que se juramentaron 4 nuevos grupos
para la zona oriental y occidental. En total 98 miembros (22 en Zona Central, 46 Zona Occidental, 30 en Zona
Oriental). Entre las actividades realizadas en el periodo estan:

26 visitas a hospitales (Hosp. 1° de Mayo, HMQ y Oncolégico, Hospital Policlinico Roma, Hospital
Policlinico Arce, Hospital Policlinico Planes de Renderos, Hospital General, Hospital Regional de Santa
Ana, Hospital Regional de Sonsonate, ISSS San Miguel, Unidad Médica Usulutan) .

4 acompafnamientos del stand del ISSS por el convenio “Vive la Cultura”.

Apoyo a celebraciones de los centros de atencidn a los que pertenecen los grupos.

v

AN NN

Taller Arte en globo.
Capacitaciones.

Convocatoria para Nuevos miembros de SonrISSSas San Salvador.
Celebracion del mes del nifio (Sensuntepeque, llobasco, Torre Administrativa, Santa Ana, Sonsonate,

San Miguel y Usulutan).

INAUGURACION DE SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE POLICLINICO ZACAMIL

En abril de 2013, se inaugurd el Hospital Policlinico
Zacamil, con la oferta de servicios de hospitalizacion
medicina, observacidn adultos y nifos, servicios de apoyo
laboratorio clinico, imagenologia (Rayos X), archivo,
recepcién y farmacia las 24 horas. La poblacién que ha
sido beneficiada con este proyecto son Aproximadamente
170,000 usuarios, provenientes de la zona norponiente y
norte del pais: Quezaltepeque, Apopa, Nejapa, Aguilares,
Mejicanos y San Salvador.

El Hospital Policlinico Zacamil en el afio 2012, brindé una
atencién de consulta externa, tanto general como
especializada y como red de atencion que incluye Clinicas

Comunales adscritas y Clinicas Empresariales, con un porcentaje del 12% superior al afio 2011.

—
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Para la puesta en marcha del Hospital se ampliaron los servicios de emergencia, se aperturaron los servicios de
hospitalizacién de medicina, servicios de observaciéon adultos y nifios, contratando mas de 75 recursos, entre
personal técnico, médico y administrativo, representando una inversién en recurso humano del orden de
$600,000.00. Adicionalmente, se contrataron 35 médicos generales y siete internistas que laboran en jornadas de 12
horas de noche, fin de semana y turnos festivos, bajo la modalidad de la prestacidon de servicios profesionales. La
apertura de las dreas de observacion, incluye la habilitaciéon de 16 camas de observacion de adultos y 10 cunas para
el drea pediatrica, a la vez se implementd una mayor capacidad de los servicios de apoyo como laboratorio, rayos x y
terapia respiratoria en donde también se contrataron dos nuevos terapistas.

La Hospitalizaciéon de Medicina Interna se abrié con 20 camas, su funcionamiento inicié en Abril de 2013, y durante
los primeros 2 meses, se ha brindado atencién a 170 pacientes ingresados. Se proyecta para un afo, la atencion de
cerca de 1,100 pacientes. En los préximos meses, se espera la apertura 6 camas adicionales para este servicio, con un
incremento esperado de 20% en el numero de atenciones brindadas.

MEJORAS DE INFRAESTRUCTURA EN DIFERENTES DEPENDENCIAS Y CENTROS DE ATENCION

En el periodo de Junio 2012 a Mayo 2013 se han realizado diferentes disefios y ejecuciones de obras de
infraestructura en dreas Administrativas y centros de atencidon de Salud por un monto de $223,651.21, del cual se ha
invertido un 35.66% en disefios y el 64.34% en ejecuciones. Entre estos se pueden mencionar:

* Servicios Profesionales de e Readecuacion y habilitacion de Salas de Estar de médicos:
excavacion, relleno y Hospital Médico Quirurgico, Hospital General, Hospital Santa,
compactacion para Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, Unidad Médica San Miguel.
exploracion de estructurade ¢ Modificacion en Laboratorio Rayos X Policlinico Roma.
fundacién de Bodega de e Evaluacion redistribucion de drea Hospitalaria Hospital Policlinico
Descarte. Arce.

* Habilitacion y remodelacién  +  Suministro, instalacidén y puesta en funcionamiento de equipos de
de area de secretaria del aire acondicionado para quiréfanos Hospital Amatepec.
Departamento de Gestionde + Impermeabilizacidn de Losa y techo, cambio de Techo de Bodega
Riesgos. en area de Farmacia de Unidad Médica San Jacinto.

* Estudio topogréafico para el inmueble del Hospital Médico
Quirdrgico y Oncologia.
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FORMACION DE ESPECIALISTAS CON ENFASIS EN ESPECIALIDADES CON MAYOR DEFICIT EN EL ISSS

Ante la creciente demanda de servicios de atencién y la
constante evolucién de la medicina, la presente Administraciéon
ha desarrollado el Programa de Formacion de Especialistas, en el
gue se han obtenido los siguientes resultados:

e En total se formaron 99 recursos humanos y se realizaron
234 actividades de capacitacion.

e Para el afo 2013 se encuentran en formaciéon 28
residentes entre especialidades y subespecialidades médicas.

3 e En ginecologia y obstetricia egresaran 15 recursos, en
cirugia 12 cirujanos especialistas y medicina interna 37 médicos especialistas.

Desde el afio 2009 al 2013, el ISSS, ha reabierto el programa de formacién de médicos especialistas en areas criticas,
las cuales estuvieron cerradas por muchos afos, con esta iniciativa, la administracion espera dar respuesta a las
necesidades y demanda de la poblacién derechohabiente. Las subespecialidades segun detalle siguiente:

N° | NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD RESULTADOS ESPERADOS

1 | Cirugia Vascular Periférica Apertura afno 2010 primera promocion egresada 31 Diciembre 2012
2 | Gineco-oncologia Médicos formados para el 2013
3 Perinatologia (Medicina Materno Fetal)* | Médicos formados para el 2013
4 Uro ginecologia Médicos formados para el 2013
5 | Oftalmologia Médicos formados para el 2014
6 Medicina del Trabajo Médicos formados para el 2013
7 | Oncologia Quirtrgica (Cirugia Oncoldgica | Médicos formados para el 2014
8 | Oncologia Médica (Clinica) Médicos formados para el 2014
9 Medicina Critica Médicos formados para el 2013
10 | Fisiatria Médicos formados para el 2014
11 | Reumatologia Médicos formados para el 2015

Fuente: Informe Especifico de Departamento de Docencia
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Para el afio 2013, se espera obtener 8 médicos egresados de las nuevas subespecialidades incorporadas a la
formacién de médicos, que representa el 12.5 de los médicos especialistas y sub-especialistas. A continuacion, se
presentan los resultados obtenidos en el componente de educacidn continua para el periodo de junio 2012 a mayo

2013.

RESULTADOS POR COMPONENTE JUNIO 2012 - MAYO

COMPONENTE ‘ N° CURSOS/JORNADAS/CAPACITACIONES N° PARTICIPANTES

Actividades Técnico Formativas. 20 571
Actividades Técnico Normativas. 101 4,855
Actividades Actualizacién a Nivel Nacional. 24 1,585
Actividades de Educacién Hospitalaria y Ambulatoria. 109 3,527
SUBTOTAL 254 10,538

Becas al Extranjero 6 INVERSION $28,950.00

Fuente: Informe de Rendicién de Cuentas, Departamento de Docencia.

ACORTAMIENTO DE CITAS EN LOS CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA.

Con el fin de mejorar la oportunidad vy

accesibilidad al derechohabiente en Ia
prestacion de servicios de salud, los centros de
atencion han implementado estrategias con el
objetivo de acortar los tiempos de espera y
priorizar la atencidn en el otorgamiento de citas.
El promedio de dias de espera en las
especialidades médicas varia en comparacion
con la cita mas préxima, ya que incluso en las
especialidades donde se tiene mayor demanda y
poca oferta de especialistas, se ha logrado
mejorar la oportunidad de obtener una cita a

menos de 50 dias.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
DIAS PARA OBTENER UNA CITA AL 30 DE IULIKO 2013

Retinologia

Cirugia vascular periférica
Cirugia plastica ocular
Meurocirugia

M utriclogia

Urologia

MNeurologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Mefrologia
Reumatologia
Gastroe nte rologia
Cardioclogia
MNeumologia
Mutricion

Psicologia
Endocrinologia
MNeurofisiclogia

PMedicina interna

DLAS
o0

o 50 100 iso 2

;

m Promedio dias de
espera

M Cita mas proxima en
dias
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ALTAS Y RETORNOS DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS HACIA LA RED DE CENTROS DE ATENCION

El Consultorio de Especialidades ha

. . Altas y retornos Consultoriode
implementado el proyecto de mejoras de altas y

retornos de las especialidades médicas, ESpECIHlIdadES 2008-2012
realizando auditorias de los expedientes con el | 30000 75004
fin de que los pacientes sean atendidos en sus | 25000
centros de adscripcidn. 20000 23617
15090 13228
. 9558
Entre 2010 y 2012, se han duplicado las altas y 10000
retornos del Consultorio de Especialidades, S000 9481

mejorando la cobertura de atencion.

2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Informe de Rendicion de Cuentas Dento. de Atencién Ambulatoria del ISSS.

CONSULTA EXPRESS Y CONSULTORIO SIN CITA

Esta estrategia, tiene como objetivo descongestionar y mejorar la calidad de atencidn en los servicios de emergencia
optimizando vy la oportunidad de atencién médica al derechohabiente sin riesgo para la vida (prioridad Il verde)
derivando a los pacientes a una consulta general inmediata sin cita. La estrategia se ha ampliado a 13 centros de
atencion: Hospitales Regionales de San Miguel, Sonsonate y en las Unidades Médicas: Santa Tecla, Atlacatl,
Cojutepeque, Policlinico Zacamil, llopango, 15 de Septiembre, Apopa, San Jacinto, Usulutdn, Ahuachapan y
Consultorio de Especialidades. Los resultados relevantes son 630,019 pacientes que fueron atendidos con un
promedio de tiempo de espera de inferior a los 60 minutos.

CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA
GENERAL ESPECIALIZADA GENERAL ESPECIALIZADA GENERAL ESPECIALIZADA
Unidades 49 132 3 15 3 15 a 50 dias
Médicas.
Clinicas 40 N/A 2 2 2 2
Comunales

Fuente: Informe de Rendicion de cuentas de la Subdireccion de Salud.
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Los resultados obtenidos fueron:

e Disminucién del congestionamiento en las emergencias.

e Reorganizacion de los servicios de consulta externa de medicina general debido a que cada centro de

atencién ha asignado entre 6 y 24 horas médico, para la atencidn de los pacientes con ese nivel de

complejidad. Se ha mejorado el rendimiento médico de 4.7 a 5.2.

e El 20% de los pacientes que acudieron a los servicios de emergencia, fueron atendidos en la Consulta

Express.

PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIARIA:
Este programa tiene como fin mejorar la calidad de vida a los
pacientes con problemas respiratorios, proporciondndoles

oxigeno y seguimiento domiciliar.

e Enelafio 2013 se inscribieron al programa 545
pacientes a nivel nacional.

e Elgasto anual ronda los $2.2 millones y hasta el mes

de mayo 2013 se ha gastado $ 840 mil dSlares para la atencién de los pacientes de este programa.

CLINICAS EMPRESARIALES

En el periodo junio 2012 y mayo 2013, Las Clinicas Empresariales, han producido un total de 861,242 consultas; lo

cual representa el acercamiento de los servicios de salud a la poblacidn trabajadora.

Desde el afio 2009 al 2013, se han inaugurado 53 clinicas empresariales a nivel nacional, las cuales estan dirigidas a

235,731 trabajadores a escala nacional. De este total de clinicas, 38 de ellas atienden nifios, hijos de los trabajadores.

El Sistema de Salud Empresarial, brinda servicios para fomentar la prevencion y el diagndstico de enfermedades en la

poblacién cotizante activa, favoreciendo la eliminacion de

colas, tiempos de espera, supresidn de tramites burocraticos
en la atencidn directa al trabajador en la empresa para la que

trabaja.

Algunos indicadores de los servicios brindados son

sefialados en el cuadro.

—
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Indicadores Resultados Estandar
Recetas 204.2 300
Examenes de 37.2 40
Laboratorio

Examenes de Rayos “X” 2.9 3.6
Dias de incapacidad 24 30
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READECUACION DE QUIROFANOS HOSPITAL AMATEPEC

Entre agosto de 2012 y febrero de 2013, se llevd a cabo la Readecuacion de los Quiréfanos de Hospital Amatepec,
con un monto total de mas de $800 mil ddlares por la obra fisica, equipo médico, instrumental quirdrgico.

La poblacidon beneficiada a mdas de 381 mil derechohabientes de la Zona Nororiente del AMSS. Esta obra fue
inaugurado el 5 de marzo de 2013.

Objetivo del Proyecto: Mejoramiento de la infraestructura fisica y aire acondicionado existente en Quiréfanos
Electivos 1, 2 y 3, Quirdfano de Emergencia, Salas de Legrado, Expulsiones 1y 2 y Cesdreas del Hospital Amatepec del
ISSS, a fin de cumplir con las normativas hospitalarias internacionales.

ACORTAMIENTO DE CITAS DE PROCEDIMIENTOS EN EL HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO

Firma del Convenio para la Compra de Servicios de Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis para pacientes con Cancer
Ginecoldgico Susceptibles de Recibir Aplicacion de Ir-192, entre el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y la
Liga Contra el Cancer de El Salvador.

Con el objetivo de garantizar el acceso al tratamiento contra el cancer cérvico-uterino a la poblacién
derechohabiente femenina.

Construccion de 2 habitaciones para el Servicio de Medicina Nuclear, para tratamiento de yodo. Se ha duplicado la
atencion.

Las citas para nuevos pacientes tenian un atraso de 4-6 meses, actualmente con la habilitaciéon de 4 habitaciones se
asignan cupos para nuevos pacientes en 1 mes.

PROYECTO QUIRURGICO DE ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA:

Desde el 09 de mayo 2011 se iniciaron las cirugias de colocacién de prétesis para los pacientes que no habian podido
recibir el tratamiento desde el afio 2007. La lista de espera era de 1,500 pacientes, y con la implementacién se
reduciria el tiempo de espera entre la programacién y la intervencidn quirdrgica, los resultados del programa fueron.
Entre mayo 2011 y mayo 2013 se realizaron 1,511 cirugias beneficiando al mismo nimero de pacientes, con una
inversidn del orden de los $2 millones de ddlares. Al mes de mayo 2013 se contabilizan 405 nuevos pacientes en la
lista de espera.
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CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

Este proyecto consiste en la ejecucién de practicas seguras
en el paciente quirdrgico, a través de la verificacion de
estdndares de calidad en las salas de operaciones, que
asegura el cumplimiento de las normas quirdrgicas.

La poblacion beneficiada es

derechohabientes a los que se les
procedimientos quirdrgicos, desde la vigencia del programa

en junio 2011.

de al

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
PACIENTES CON CONSENTIMIENTO INFORMADO (%)
MAYO 2012 A MAYO 2013
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
COBERTURA DE CIRUGIA SEGURA
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Fuente: Informe de Rendicidn del Sistema de Salud Empresarial.

Se realiza monitoreo del cumplimiento de la normativa y se hace
supervisién de procedimientos en salas de operaciones, siendo un
“proyecto exitoso” dado su rapido avance en el cumplimiento
normativo.

En el mes de julio del afio 2011, se realizé el lanzamiento del proyecto
de cirugia segura, para disminuir o eliminar las complicaciones
prevenibles en las cirugias, la cobertura avanzé a 76% a 87% en el
segundo afio.

El consentimiento informado es una regla obligatoria a todo procedimiento quirdrgico por realizar, desde el afio

2011, se ha integrado como una norma, dentro del programa cirugia segura. En mayo 2012 se avanzé a 77% de

pacientes con consentimiento informado y para mayo 2013 ha aumentado a 87% de todas las cirugias realizadas.

Las complicaciones prevenibles antes, durante y posterior a una cirugia,
cuando se aplica el programa de cirugia segura se minimizan, el
estdndar internacional oscila entre 1% y 2 %. Con el programa
instaurado y mejorando la cultura de registro de las complicaciones
prevenibles presentan un avance de prevencion de 0.4% de
complicaciones prevenibles registradas a mayo 2013.

La implementacion de esta estrategia no ha requerido la erogacion de
recursos institucionales sino la optimizacion de los ya existentes.
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Fuente: Evaluacion Cirugia Segura Rendicién de Cuentas 2013
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AMPLIACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS DEL ISSS

El ISSS, para la atencién de pacientes renales cuenta con la siguiente capacidad instalada a mayo 2013:

Magquinas para 40 8 18 326 A479
Hemodialisis. PACIENTES
M4dquinas para dialisis 71 8 9 16 ATENDIDOS
Intermitente.
Recurso Humano (médicos, 12 Enfermeras 5 Enfermeras 7 Enfermeras 20 Internistas,
Enfermeras, técnicos y Técnicas Técnicas 4 horas Enfermeras Generales,
Administrativo). 4 Auxiliares de 8 horas Nefrélogo Nefrdlogo, Auxiliares de
Servicio Nefrélogo Enfermeria, Secretaria

Durante el afio 2012 fue inaugurada la ampliacién del drea de Dialisis Peritoneal y Hemodidlisis del Servicio de
Nefrologia del Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico, con el propdsito de ampliar la cobertura de pacientes que
sufren de Enfermedad Renal Crdnica; se incrementd de 28 a 40 el nimero de maquinas de Hemodialisis. Ademas, se
aumentd de 326 a 479 pacientes, lo que significa un 47% de incremento; los tratamientos de hemodidlisis de 38,179
pasaron a 47,540, que representa un 24% de aumento.

OTRAS ACCIONES RELEVANTES ENTRE 2010Y 2011:
+ Implementacién del proyecto del NEFROLOGO ITINERANTE: Desde Junio 2010, se brindan interconsultas por
Nefrélogo en Unidad Médica de Santa Tecla, llopango, San Jacinto, Zacamil, Atlacatl y 15 de Septiembre.

# Inclusién de la ERITROPOYETINA DE UNA SOLA APLICACION al mes a partir del 20 de Junio de 2011. Aplicacién de
la Metoxipolietilenglicol epoetina-beta, una sola aplicacién mensual, a 1500 pacientes con anemia secundaria a
Enfermedad Renal Crénica y Trasplante Renal de los Servicios de Nefrologia del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social.

SERVICIO DE MAMOGRAFIA EN HOSPITAL REGIONAL SANTA ANA Y SAN MIGUEL

El ISSS invirtié en el Hospital Regional de Santa Ana y San Miguel mas de $100 mil y mas de $63 mil délares en la
creacion de clinica de mamografia Diagndsticas y de Tamizaje en dichos centros. Esta es una nueva forma de acceder
a servicios de primer nivel.

Algunos datos relevantes del servicio en ambos Hospitales:

RESUMEN Hospital Santa Ana Hospital San Miguel

Fecha Inauguracién Desde agosto 2012 Desde mayo 2011

Capacidad Instalada 672 mamografias mensuales 220 mamografias mensuales
Pacientes diarios 32 pacientes 12 pacientes

Poblacion Beneficiada en la | 80 mil mujeres derechohabientes de | 84 mil mujeres derechohabientes
Zona la Zona Occidental de la Zona Oriental
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TORRE ENDOSCOPICA Y EQUIPO DE COLONOSCOPIA Y LAPAROSCOPIA EN HOSPITAL SAN MIGUEL

La inversion de $29 mil y $35 mil para instalar una TORRE ENDOSCOPICA Y UN EQUIPO DE COLONOSCOPIA para el
area de emergencia respectivamente. La principal funcidn es la realizacién de estudios del tubo digestivo superior e
inferior y de colon. La capacidad instalada actual de 126 estudios al mes, incrementandose a 256 examenes
mensuales. Con este equipo se atenderd a 70 pacientes que estan en lista de espera por endoscopia y a 33 por
colonoscopia.

La inversién en el equipo VIDEOLAPAROSCOPICO fue por $50 mil délares. Con este equipo se realizaran cirugias por
videolaparoscdpica la cual es una técnica quirdrgica que se practica a través de pequefias incisiones, usando la
asistencia de una cadmara de video que permite al equipo médico ver el campo quirdrgico dentro del paciente y
accionar en el mismo. Se atienden un promedio de 18 a 20 cirugias al mes.

Adicionalmente, desde el afio 2012 San Miguel también cuenta con equipos nuevos ecocardiograma, un
electrocardiograma y un aparato para la Prueba de esfuerzo, con una inversion de $61 mil délares.

Con los equipos antes detallados la capacidad resolutiva de la Zona Oriental del Pais ha sido fortalecida, ya que se
pueden hacer los estudios siguientes: Pruebas de Esfuerzo, Ecorcardiogramas, Colonoscopias y Cirugia
Laparoscépica. La inversidn en equipamiento para el Hospital Regional San Miguel supera los $300 mil délares.

FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS CON EQUIPO PARA PROCEDIMIENTOS EN HOSPITAL SANTA ANA

El Hospital Regional de Santa Ana cuenta con nuevos equipos médicos para procedimientos especializados desde
octubre de 2012. La inversidn por mas de $77 mil délares, en equipos tales como videolaparoscopia, camillas
hospitalarias, torre Endoscdpica y Colonoscopio; monitores fetales, mesas quirurgicas, electroablacién cardiaca,
catéteres diagndsticos y terapéuticos, banda sin fin y un ecocardiégrafo, beneficiara a pacientes con patologias
cardiovasculares y derechohabientes de la Zona Occidental.

Con la puesta en funcionamiento de estos aparatos se facilitard el diagndstico a pacientes con problemas de
hipertension arterial mediante la realizacién de estudios cardiovasculares como los ecocardiogramas y pruebas de
esfuerzo.

EXTENDER LA ESTRATEGIA TRIAGE EN LAS EMERGENCIAS HOSPITALARIAS Y AMBULATORIAS

Con esta estrategia se pretende identificar aquellos pacientes con mayor riesgo que amenaza su vida con lo cual se
ha mejorado la oportunidad y calidad de la atencién de dichos pacientes. La clasificacién de los pacientes en la
seleccidn de emergencia es basada en la gravedad de las lesiones o problemas médicos, identificando la prioridad
asistencial y el area de atencidn en funcién de los recursos disponibles. Esto ha contribuido a disminuir los tiempos
de espera en hospitales y unidades médicas.

Esta politica de atencidn (TRIAGE), se implementd en el Hospital General en el afio 2010, extendiéndose a: Hospital
Médico Quirdrgico, Roma, Amatepec, 12 de Mayo, Regional de Sonsonate, Regional de Santa Ana y Unidades
Médicas: Atlacatl, Policlinico Zacamil, 15 de Septiembre, Apopa, llopango, San Jacinto, Ahuachapan, La Libertad,
Cojutepeque, Usulutan, Santa Tecla y San Miguel.
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Los resultados de la estrategia TRIAGE a las Emergencias Hospitalarias y Ambulatorias en el periodo son:

Hospitales Unidad Médica
PRIORIDAD DE ATENCION . Tiempo . Tiempo
Pacientes por . Pacientes por .
.. promedio .. promedio
prioridad prioridad
de espera de espera
Prioridad 2 174,162 61.8 min 293,140 47.3
Prioridad 3 234,309 64 min 395,710 52.1

A continuacién se presentan los resultados del TRIAGE en hospitales clasificados por prioridades cddigo rojo, amarillo
y verde; por adultos y nifios, correspondiente al periodo junio 2012 a mayo 2013.

PRIORIDAD II. CODIGO PRIORIDAD III.
AMARILLO CODIGO VERDE
PACIENTES ULLaLids) PACIENTES L)
ATENDIDOS aNJEDIO ATENDIDOS iite Il
MINUTOS MINUTOS
EMERGENCIA ADULTOS 174,162 61.82 234,309 64.04
EMERGENCIA NINOS 22,467 30.07 78,023 34.95

Fuente: Informe Departamento de Atencidn Hospitalaria

e El 1.7% de consultas en emergencia fueron verdaderas emergencias (Color rojo), el 42% son urgencias
médicas (color amarillo); el 56.4% restante, es consulta externa diferida.

e Las urgencias que ameritaron atencion inmediata se atendieron en un promedio de 28.2 minutos, aquellas
que ameritaba ser vista el mismo dia.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

El propdsito de Portafolio de Servicios de Salud del ISSS es ordenar, estandarizar y delimitar los servicios y
prestaciones contenidos en los procesos administrativos y asistenciales que se brindan en los Centros de Atencion.
Con el fin ultimo de mejorar los criterios: continuidad, oportunidad y calidad de atencién que se brinda al
Derechohabiente.

Con la actualizacidn de este portafolio se pretende:
* Informary orientar a los “usuarios” sobre los servicios de salud por centro de atencidn.
* Divulgar ubicacién geografica, horarios de atencidn, comunicacion y acceso de los Centros de Atencidn.
*  Optimizar el cumplimiento del proceso de Referencia y Retorno.
*  Definir la complejidad de los servicios de salud a nivel institucional.
* Implementar estrategias que contribuyan a brindar con oportunidad, calidad y calidez lo servicios de salud.
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Entre las principales funciones que los centros de atencion médica del ISSS ha definido en el portafolio estan:

Primer Nivel de Atencidn: Clinicas Empresariales y Comunales

Proteccion de entornos saludables

Fomento de estilos de vida saludable

Prevencion de riesgos y dafios

Atencién de las patologias correspondientes a este nivel
Diagndstico situacional familiar, comunitario y empresarial.

Segundo Nivel de Atencién

Se enfoca en la promocién de la salud, prevencion de las enfermedades, brindando acciones y servicios de
atencién ambulatoria especializada, emergencia, observacién y hospitalizacién a pacientes que acuden
espontaneamente en busca de atencion médica o aquellos provenientes del primer y tercer nivel de
atencion.

Ademas se brinda atencién domiciliar a pacientes que lo requieran segun prescripcién facultativa.

Atencidn de pacientes con patologias de manejo ambulatorio.

Tercer Nivel de Atencion

Su funcidn principal es la de favorecer con el soporte tecnoldgico diagndstico, la restauracion de la salud y
rehabilitacion a los pacientes que se presentan de manera espontanea y referidos por los otros niveles de
atencién, con padecimientos que por su gravedad requieren del soporte diagndstico y de tratamiento,
brindado por médicos especialistas y subespecialistas.

Incluye servicios de apoyo especializados, la formacién del recurso humano médico de postgrado asi como la
tecnificacion del personal paramédico y administrativo.
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TENDENCIA DEL INDICADOR DE ABASTECIMIENTO INSTITUCIONAL DE MEDICAMENTOS EN FARMACIAS
A NIVEL NACIONAL

Porcentaje de abastecimiento por Afio desde

El porcentaje de abastecimiento de medicamentos ha Diciembre 2009 a Mayo 2013
mejorado cada afo, y a la fecha se cuenta con un 99.33% de .
abastecimiento, el cual se ha estabilizado desde el afio 1.01% 1.01% 135% 0.84% 0.67%
2012. 100% i g d
80% 99.33%
(o]
60%
ENTREGA DE MEDICAMENTO DOMICILIAR 40%
Este programa garantiza la entrega del medicamento en la 20%
casa de los pacientes con enfermedad crénica que 0%
()
presenten receta repetitiva (receta amarilla), al mes de icembre  “Dicembre  ‘Diclembre  “Dicembre  “Mayo 2013
mayo 2013 se inscribieron 878 nuevos pacientes, la
poblacién beneficiada desde el mes de julio 2011 a mayo = % Abastecimiento  m % Desabastecimiento

2013, asciende a 21,771 pacientes.

Desde julio 2011 al mayo de 2013, se tiene una inscripcidn acumulada de 54,838 derechohabientes, segin
informacién proporcionada por los centros de atencién. El valor agregado de este proyecto es la adhesién de los
pacientes a sus tratamientos procurando reducir la mortalidad del paciente que se beneficia con este servicio.

e El total de recetas despachadas de julio 2011 a mayo 2013 asciende a 417,655.

e Los paquetes enviados han sido 143,240 (Este dato de paquetes puede variar a una mayor cantidad
dependiendo del peso.)

e La inversion alcanza los $ 62,982 en este proyecto que se ejecuta a través de convenio con Correos de El
Salvador, en concepto de entrega de medicamento a domicilio de julio 2011 a abril 2013.

NUEVAS INSCRIPCIONES, RECETAS DESPACHADAS Y PAQUETES ENTREGADOS
(Afio 2013)

W INSCRIPCIONES @ RECETAS  mPAQUETES

41,366

37,130
34,605 13,700
30,928
13 530
12 460 s
11 0 I:Lo o In’565
907 e o 1

Fuente: Informe Rendicion de Cuentas Subdireccién de Salud Mayo 2013
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OTRAS ACCIONES DE APOYO A LA GESTION DE ABASTECIMIENTO

o MINERALES
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e LANZAMIENTO DEL USO DE LECTOR OPTICO EN TODAS LAS FARMACIAS DEL ISSS: Durante el afio 2013 se ha
comenzado a implementar este proyecto que beneficia al 100% de los derechohabientes. El 95% de las
farmacias estan utilizando el lector dptico con el objetivo de mejorar el control del consumo de los
medicamentos, disponer de datos reales de existencias, que permitan una adecuada planificacién de
compras y evitar vencimientos. El 100% del personal de las farmacias estd capacitado en el uso del lector
Optico.

e REESTRUCTURACION ORGANIZATIVA PARA FORTALECER LA PLANIFICACION DE COMPRAS DE
MEDICAMENTOS, BIENES E INSUMOS. El objetivo de la Reestructuracidn Organizativa fue implementar las
oportunidades de mejora identificadas, entre las cuales se destacan:

o PLANIFICACION LOCAL: Validar en conjunto con los Centros de Atencién y las diferentes
dependencias institucionales sus necesidades de bienes y servicios.

o CONSOLIDACION Y VALIDACION: Consolidar las necesidades. Alertar las necesidades de
Reaprovisionamiento a las areas interesadas a través del seguimiento de la cobertura

e VALIDACION MENSUAL DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS: Con esta actividad se fortalece el proceso de
planificacién, custodia y distribucion de medicamentos en las farmacias y dependencias relacionadas con la
cadena de abastecimiento.

e CONTEO FiSICO DE MEDICAMENTOS: Esto fortalece en cada farmacia el control de calidad de las recetas
dispensadas a diario o semanal y la entrega oportuna de medicamentos.

e FARMACIA EN COMPLEJO EMPRESARIAL AMERICAN PARK: Con el propdsito de reforzar la atencion de la
Clinica Empresarial ISSS se inauguré la farmacia para despachar en tiempo oportuno las recetas que se
generan a diario de esta, cuya produccién promedio al mes es de 8,245 recetas, beneficiando en forma
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directa a 9,966 trabajadores que se desempeiian dentro de las 33 empresas que conforman el conglomerado
empresarial, ubicado en Ciudad Arce.

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

La Subdireccién de Salud identificé en el afio 2012 la inadecuada prescripcidon de algunos medicamentos del listado
oficial, por lo que se ha implementando estrategias para promover el uso racional, orientado a médicos
prescriptores, técnicos de farmacia y derechohabientes, las acciones mas relevantes fueron:

e Desarrollo de 9 Talleres y 10 jornadas de capacitacién con la participacién de 474 recursos a nivel nacional.

e Se realizé campafia sobre uso racional de antihipertensivos (regulaciones) y antimicrobianos, que consistid
en 5 jornadas de 1 dia por una semana, logrando la participacidon de 79 centros de atencién y 178 personas
entre Directores y miembros de los Comités Locales de Farmacoterapia (CLF).

e Se han inscrito 1,000 médicos (45% de la plantilla del ISSS), en la red de informacién sobre medicamentos
para médicos prescriptores del ISSS, con el objetivo de mantenerlos informados sobre aspectos relacionados
con el Listado Oficial de Medicamentos, Boletines Farmacolégicos y alertas de seguridad. (Farmacoterapia
INFORED).




PROYECTO DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL MINSAL - ISSS

El Proceso de Integracidn ISSS-MINSAL, forma parte de la estrategia gubernamental de “Articulacion Progresiva con

la Seguridad Social y otros Prestadores Publicos”.

La Clinica Comunal San Martin del Instituto Salvadoreno del

Seguro Social, se ha convertido actualmente en el modelo para
este proceso de integracion. Los Equipos Basicos de Salud del
ISSS en conjunto con Promotores del MINSAL, trabajan en la
propuesta del Modelo de Salud Familiar, para ello fue
indispensable completar 5 equipos bdsicos, participando en
conjunto en todas las actividades de Salud Familiar que en
ambas instituciones se realizan.

Para la conformacion de los nuevos equipos basicos, se contratd
5 recursos entre médicos, enfermeras y Educadores en Salud,
gue se incorporaron a inicio del afio 2012, con la conformacion

de los 5 equipos, se realizan visitas a la comunidad durante toda la semana, por lo que se tiene mayor oportunidad
de realizar acciones preventivas logrando disminuir riesgos, por los cambios en la forma y estilo de vida de los

pobladores, como se muestra en la grafica.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RIESGOS CLINICA COMUNAL SAN MARTIN 2006 - 20l

El accionar de los recursos en las Areas de Responsabilidad Programatica (ARP) cubrian en el afio 2011, solamente el
60% del area urbana, ahora cubren el 90% del area urbana del Municipio de san Martin, logrando, a través de la
educacion y la promocién de la salud, mejorar el estado de salud y el uso adecuado de los servicios de salud.
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Se beneficid una mayor poblacidn, ya que a partir del 2012, pasé a cubrir de
1,800 a 2,900 familias del Area de Responsabilidad Programatica (ARP); Las
areas restantes son cubiertas por 5 ECOS familiares pertenecientes al
Ministerio de Salud. (ECOS familiares: Equipos Comunitarios de Salud
Familiar).

De acuerdo a la nueva ficha familiar el nivel adecuado de salud de la
poblaciéon de la Clinica Comunal San Martin se encuentra en el 9% (riesgo
verde).

Con la cobertura de mayor area poblacional, los riesgos han cambiado por
las intervenciones de los equipos dentro de la comunidad y seno familiar.
Los riesgos se distribuyen: 49.5% de las familias en riesgo amarillo, 41.1%
de las familias en riesgo rojo y 9.4% quedan en riesgo verde, datos
obtenidos durante el diagndstico 2012 de los 5 equipos basicos de salud.

PROGRAMA DE ATENCION MATERNA

INSTITUTU‘SALVADOREﬂO DEL SEGURO SOCIAL
PROPORCION DE FAMILIAS POR NIVEL DE RIESGO

ALASALUD 2013

VERDES

_ 1904%)

DAMARILLOS

— 1000(49.5%)

mROJOS

TOTAL 2020

Fuente: Informe Rendicién de Cuentas Clinica Comunal
San Martin 2013

Este Programa comprende los componentes de Atencion Materna (preconcepcional, prenatal, parto y puerperio),

Planificacién Familiar, Climaterio y Menopausia y Prevencidn de Cancer Ginecoldgico (Cuello Uterino, Ovario cérvix y

mama). Es responsabilidad del programa velar por atenciones de calidad, enmarcadas en los derechos sexuales y

reproductivos, en los cuatro componentes.

e Entre 2009 y 2012, se reportan 93,589 embarazadas inscritas a nivel nacional. De estas, 60,440 se

inscribieron tempranamente, es decir, antes de las 12 semanas de gestacion.

e Hubo en total 465,383 controles subsecuentes brindados por los distintos profesionales que laboran en el

ISSS.

e En cuanto a los partos, se reportan 87,496 partos desde el 2009 al 2012, de los cuales 57,680 fueron
vaginales y 29,816 cesareas. Esa cantidad de partos significd el nacimiento de 87,849 recién nacidos con vida

y 376 nacidos muertos. Del total de 88,225 nacimientos, solamente 7,425 se reportan con un peso inferior a

los 2,500 gramos y 4,627 fueron prematuros. Ademas, se contabiliza un total de 8,923 abortos por diferentes

causas.

e Serealizaron 44,502 controles puerperales entre el 2009 y el 2012.

PROGRAMA ATENCION INFANTIL

Los resultados de este Programa, demuestran el éxito en el ISSS, ya que la cobertura de nifios derechohabientes en el

periodo ha superado el 100%, favoreciendo la proteccién integral al trabajador y su grupo familiar.

La calidad de la atencidn de crecimiento y desarrollo del nifio, se ha mejorado, manifestada por un incremento en la

inscripcidn precoz del nifio en casi 6 puntos porcentuales pasando de 62.62% a 68.38% y el incremento de mas de un

control, en la concentracién de controles por médico. Asi mismo la concentracidn de consulta por morbilidad se ha

mantenido estable con 1.25 consultas por nifio afio.
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El indicador de nifios con bajo peso al nacer ha disminuido en el periodo de 8.77% a 8.01%. Y en nifios menores de 2

afios con desnutricién infantil, disminuyé de 4.88 a 4%.

INDICADORES PROGRAMA MATERNO INFANTIL ANO 2009 - MAYO 20I3

INDICADORES

Cobertura de inscripciones de los nifios menores de un afio de edad
realizadas por médico al Programa Infantil.

Inscripcién precoz por médico de los nifilos menores de 30 dias.
Concentracién de controles de nifio sano por médico en el menor de
un afno

Concentracion de atenciones de crecimiento y desarrollo en el menor
de un afio brindado por la Tecndloga Materno Infantil (TMI) o
Enfermera.

Concentracion de consultas de morbilidad infantil en los nifios de 0 a
12 afios.

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (BPN).

Porcentaje de nifios< 2 afios con desnutriciéon

Porcentaje de nifios de 2 a < de 5 afios con sobrepeso

Porcentaje de nifios de 2 a < de 5 afios con obesidad

PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

2009 | 2010
94.93 | 90.05
62.62 | 66.49
2.92 3.77
3.10 3.11
1.27 1.25

8.77% | 8.93%
4.88% | 4.89%

- 19.99%

- 9.14%

2011

99.54

67.82
3.72

2.97

1.26

8.36%
4.1

19.53%

7.94%

2012

99.13

68.16
3.88

3.00

1.26

7.80%
2.83%
16.22%
8.72%

Ene-Mayo 2013

43.00 equivale a
103% anual
68.38%
3.95

3.11

1.25

8.01%
4.00%
17.26%
6.64%

El ISSS realizo actividades de actualizacidn y capacitacion a nivel nacional, del programa de Inmunizaciones, segun

detalle:

e Actualizacién en conocimientos en inmunizaciones para prevenir y controlar las enfermedades inmuno

prevenibles, se capacité a 100 recursos.

e Se ejecutaron 2 campanfas de las Américas, aplicando 31,076 dosis de vacunas contra influenza, entre 2012 -

2013.

Con el objetivo de alcanzar cobertura universal de las enfermedades inmuno-prevenibles de la poblacion
salvadorefia, el ISSS trabaja en conjunto con MINSAL a través de convenio:

e En el afo 2012, se adquirieron 2,018,000 jeringas; 600 termos y 50,000 cajas de seguridad por un monto de

$167,260.3 Délares

e En el afo 2013, se adquirid 4, 588,200 jeringas, 600 termos y 50,000 cajas de seguridad por un monto de

S 273,974.77 Délares.

e El Monto invertido en el periodo 2012 y 2013 fue de $ 441,235.07 Délares.
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INDICADORES PROGRAMA DE INMUNIZACIONES ANO 2009 - MAYO 2013

INDICADORES 2009
Cobertura meta 95.00
Cobertura con BCG en el menor de un afio. 68.76
Cobertura 3ra. dosis Pentavalente menor de un afio 69.43
Cobertura 3ra. dosis OPV (Antipolio) en menor de un afio. 69.8
Cobertura 1a. dosis de SPR (MMR) en nifios de un afio cumplido y 54.55%

menor de dos afios

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
INDICADORES PROGRAMA DE INMUNIZACIONES POR ARIO
DESDE 2009 I BCG-1a.

100

W 3rz. OPV-1la.

-2a

2009 2010 2011 2012 Ene-May
2013*

3ra. Pentavalente -1a.

e 13, SPRIMMR] de 1a. 2

—4—Cobertura meta

2010

95.00
83.14
67.57
67.53

62.29%

2011

95.00

91.86

73.35
73.4

66.23%

Fuante: NDenartamenta da Fstadistica afn 2009 a Mave 2012 imMitaciones con las dotaciones de vacunas.

PROGRAMA DE VIH/SIDA

En el periodo comprendido afio 2012 a mayo 2013, de cada 4 casos de
personas viviendo con VIH, 3 corresponden a hombres; y en cuantoa | *®
distribucidon se tienen 14 centros entre hospitales y Unidades Médicas

aglutinan el 85% de los casos.

El 80% de los casos de VIH se encuentra entre los 20 y 49 afios de edad,
con acmé, en el grupo de 30 a 34 afios que presenta la cuarta parte de

INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL
DISTRIBUCION DE CASOS VIH POR GRUPO DE EDAD
2012-2013
40 B Casos VIH. 95
35 ~—fli—Porcentaje
20.0

15.0

CASOSVIH

PORCENTAJE

2012

95.00
82.7
72.73
71.86

67.55%

ENE-
MAY
2013*
95.00
37.69%
33.71%
21.75%
2.14%

El programa de inmunizaciones presenta un comportamiento
exitoso en las coberturas de BCG y Pentavalente 3ra. Dosis. Ya que
se acerca mucho al estandar internacional de 95% de cobertura,
siendo la proteccion de los nifios una prioridad institucional, que
mejora el nivel de salud de los nifios y adultos derechohabientes.
En inmunizacién con pentavalente se ha incrementado la cobertura
de 69.4% en afo 2009 a 72.73% en aino 2012, en vacuna Antipolio
3ra. Dosis pasando de 69.8 afio 2009 a 71.86% en aiio 2012. En el
afio 2013 las coberturas no son satisfactorias ya que se ha tenido

/

-

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
CASOS VIH SEGUN GENERO 2012-2013

CASOs,
FEMENIN
45, 2,

\

J

todos los casos. Los casos

detectados son 161, el 61% de ellos se ha detectado a través de
tamizaje vy solicitud voluntaria. El 3.7% de los casos se ha detectado en

embarazadas.

El ISSS en el afio 2012, realizd la toma de la prueba de VIH a 11,218
personas, lo que signific6 un 55% de incremento con respecto a las
pruebas realizadas el afio 2011.

Fuente: Informe Rendicién de Cuentas, Depto de Epidemiologia
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MORTALIDAD HOSPITALARIA El Instituto invirti6 $ 935,309.41 en la compra de
VIH AVANZADO medicamentos retrovirales, examenes de laboratorio
y otros insumos.

60 La mortalidad hospitalaria en casos de VIH avanzado

20 ha disminuido en un 76.47% en comparacion del aio
30 2009 a 2012.

CASOS

afos afios afos afio 2012
2009 2010 2011
| B Casos 68 61 57 52

POLITICAS DE VIH EN LOS LUGARES DE TRABAJO CLINICAS EMPRESARIALES ISSS

Desde el afio 2010 al 2012, se capacitd a un total de 1,500 trabajadores, entre Gerentes de Recursos Humanos,
Médicos de Clinicas Empresariales, Personal de Enfermeria y equipos multidisciplinarios del Sistema de Salud
Empresarial en el tema de “Sensibilizacién al VIH en los lugares de trabajo”; esto se realizé con el apoyo de
USAID/PASCA y PNUD/Fondo Mundial; trabajando con Equipos Multidisciplinarios de toda la Institucion. A la fecha
23 empresas han retomado las politicas de VIH, desde el afio 2011 al 2012.

El ISSS participé en el “FORO REGIONAL AMPLIACION DE LAS POLITICAS DE VIH EN EL LUGAR DE TRABAJO” en la
Republica de Panama presentando esta estrategia.

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS

Entre algunas de las actividades que el ISSS realiz estan:

e Mejorar la tasa de curacion a Nivel Nacional 95.6%.

e Cumplimiento del tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) en un 99%.

e Yase cuenta con area de ingreso y manejo de pacientes con Tuberculosis multidrogoresistente (MDR), segin
norma. Se ha identificado tres MDR y dos casos de resistencia a otros medicamentos.

e La Unidad Médica de llopango fue seleccionada por OPS y MINSAL como uno de los centros de excelencia en
el manejo de la Tuberculosis; en donde hardn pasantia diferentes recursos internacionales para ver la gestion
del programa TB/VIH.

e Para prevenir y controlar la tuberculosis y mejorar el manejo de la coinfeccién TB/VIH se capacitaron 160
coordinadores del programa sobre Lineamientos Técnicos para la Prevencion y Control de la Tuberculosis;
coinfeccidn y se formaron 14 recursos en el diplomado de tuberculosis durante el afio.

e Selogré mejorar el area de TAES en llopango; Soyapango; Santa Anita; San Jacinto y Hospital de Sonsonate.

e Serealizé la compra de medicamentos de segunda linea por parte de nuestra institucién.

e Contribuir al diagndstico temprano de casos de tuberculosis con seriados de baciloscopias negativas, en
pacientes VIH y en tuberculosis extrapulmonar; identificacién de resistencia a Rifampicina.

e Cuenta con nuevo método diagndstico de tuberculosis (PCR) resultado en dos horas.
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PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR

El ISSS cuenta con un total de 126 grupos activos del Adulto Mayor (AM) en todo el pais en los diferentes centros de
atencion, los miembros inscritos y activos suman 4,932 Adultos mayores, todos los grupos se redinen al menos una
vez al mes, algunos lo hacen mas frecuentemente totalizando 202 reuniones de grupo mensual.

Con respecto a la atencidn a la prevenciéon de la enfermedad el programa de atencién integral de salud del adulto
mayor (PAISAM), practica CHEQUEOS MEDICOS ANUALES a la mayoria de adulto mayor que llegan a consulta, se
cuenta con 8 Test de Tamizaje para evaluar la funcionalidad e independencia del Adulto Mayor.

Estos demandaron un total de 594,025 consultas en el afo, aumentando en 10,750 con respecto a los afios
anteriores, eso es el 15% del total de consultas brindadas a la poblaciéon general de todas las edades, el AM es el
grupo de edad después de los nifios, que mas consultas demanda en la Institucién. Todos los Centros de Atencién
excepto 6, cuentan con un Equipo de Trabajo Local del Adulto mayor (ETLAM) la mayoria tiene mas de 3 miembros
en promedio, incluyendo Médico responsable del programa, Enfermera y Educador en Salud, solo el 10% esta
integrado por 2 6 menos miembros.
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CLINICAS METABOLICAS

Consultas Médicas a Nivel Nacional Enero Se dispone Clinicas Metabdlicas a nivel nacional, cuya
2010- Mayo 2013 finalidad es la prevencion de complicaciones que se
350.000 ocasionan en los pacientes que padecen de diabetes,
319,416 330,54 hipertensiéon arterial, dislipidemia, tales como: infarto,
300,000 insuficiencia renal, accidente cerebro vascular, retinopatias,
250,000 pie diabético, entre otros.
200,000
Las inscripciones por Hipertensidn Arterial pasaron de 3,425
150,000 143,759 '
109,725 en el ano 2009 al afio 2012 duplicdndose en 7,016.
100,000
50,000 Debido a diabetes, las inscripciones también se duplicaron
0 desde el afio 2009 con 1,372, llegando en el 2012 a 3,259
Ene-Dic 2010  Ene-Dic 2011  Ene-Dic 2012  Ene-May 2013 inscripciones al ano.

RELANZAMIENTO DE LA CLINICA DE CESACION DEL TABACO Y PASANTIA PARA TRABAJADORES DE LA
SALUD:

El programa de la clinica de cesacién de tabaco a pesar que ya tiene 15 afios de estar funcionando, era desconocido
por muchos pacientes y trabajadores de la salud en el ISSS, a pesar que los resultados son tan importantes, ya que
los pacientes llegan fumando y al cabo de un mes de tratamiento dejan de fumar.

Con el Objetivo de que el personal médico y paramédico de los diferentes centros de atencién del pais pueda
abordar y tratar el Tabaquismo que es el principal factor de riesgo de las enfermedades crdnicas no transmisibles, ya
qgue se conoce que el tabaco es el principal factor de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, canceres,
enfermedades respiratorias y agrava la diabetes y la insuficiencia renal crénica. Especificamente en El Salvador, la
OPS menciona que al menos cinco mil muertes anuales son atribuidas al fumado; siendo estas muertes prevenibles,
se estan realizando pasantias para la formacion del personal. Para el afio 2013, se ha programado formar a un
estimado de 135 profesionales de salud en la pasantia, dentro de los que estan médicos, enfermeras, educadores en
salud, trabajadoras sociales y psicélogos.

La incorporacién del Programa de la Clinica de cesacién de tabaco al Programa de Clinicas metabdlicas representa
una estrategia mas de prevencién y tratamiento del principal factor de riesgo de las enfermedades crénicas no
transmisible.

Muchos de los pasantes ya estdn realizando acciones preventivas y de abordaje del tabaquismo en sus centros de
atencion, empresas, escuelas, etc.
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PROYECTO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL PARA TRABAJADORES Y EMPLEADORES (PREVENISSSTE)

El Programa de Prevencidon 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
Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo (LGPRLT). Hasta este momento y de manera oficial este programa
solo se ha desarrollado en los lugares de trabajo del ISSS.

De acuerdo al contexto de la LGPRLT el ISSS tiene identificados 114 lugares de trabajo, de éstos hay 100 que cuentan

con mas de 15 trabajadores, mds uno que ha sido ordenado por el Ministerio de Trabajo y Previsidn Social, dado un
total de 101 lugares de trabajo que deben contar con los Comités mencionados. Sin embargo en los 114 lugares se
debe tener formulado el PGPRO.

La estrategia adoptada por el Departamento de Salud Ocupacional y Medio Ambiente para cubrir el nimero de
lugares de trabajo citado es la de capacitar a los Educadores en Salud destacados en los Hospitales y Unidades
Médicas y de esa forma que sean estos ultimos los que capaciten a los Comités y a los empleadores en los casos
donde no exista la figura mencionada.

Es asi que a la fecha se han desarrollado las siguientes actividades de capacitacion:

N° | NOMBRE DE LA ACCION HRS/AF | TOTAOL CANT/AF
FORMATIVA HRS/AF
1  Elaboracidn Diagndstico Situacional de 5 25 5

la Gestion de la Seguridad y Salud
Ocupacional (DSGSSO)

2 | Metodologia para la elaboracion de 5 25 5
inspecciones

3 | Guia para la evaluacidn de riesgos 5 25 5
laborales

4 | Elaboracion de Mapas de Riesgo 5 25 5

5 | Registro de accidentes de trabajo y 7 42 6
sucesos peligrosos

6 | SeduientenBegig®S@SKepartamento de Salud Ocupational y Medio Ambiefite 4

TOTAL 158 30

rs.: Horas.  AF: Accion Formativa

Ademas de lo anterior se han efectuado actividades de seguimiento las cuales se han efectuado con Directores(as),
Jefes(as) de Dependencias Administrativas y Miembros de Comités, las mismas consisten en dar a conocer los
resultados que han obtenido al efectuar la evaluacién peridédica del PGPRO, de éstas se han desarrollado 8
actividades con una asistencia de alrededor de 500 trabajadores.
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IMPLEMENTACION DE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA A NIVEL INSTITUCIONAL

Desde mayo del 2012 se apertura la
Oficina de Informacién y Respuesta, con
el nombramiento del Oficial de
Informacién, cinco Colaboradores, y
asignacién de mobiliario y equipo para la
ejecucion de labores que permitiria la
aplicacion de la Ley de Acceso a la
Informacién Publica en el ISSS. El
presupuesto  aproximado para la
creacion de la Oficina fue de $
107,393.75, el cual depende del
presupuesto asignado a la Unidad de
Informacién y Comunicaciones.

En cumplimiento del Art. 10 de la Ley de

Acceso a la Informacién Publica la OIR del ISSS creé la pagina Web en el Portal Gobierno Transparente, y a la fecha se
ha tenido 9,544 visitas desde la creacidon del portal. Adicionalmente, desde la apertura de la OIR se han recibido 153

Solicitudes

Solicitudes de Informacion recibidas y atendidas entre junio

2012 y mayo 2013
60
50
40
30
20
g BN
0
Confiden | Oficiosa Publica Reserva No
cial no da Compet
oficiosa encia
Junio-Diciembre 2012 25 9 51 2 2
W Enero - Mayo 2013 17 7 37 3

solicitudes de informacion, correspondientes al periodo mayo 2012 hasta mayo 2013.

Todas las solicitudes han sido atendidas en el plazo establecido por la Ley de Acceso a la Informaciéon Publica, con un

promedio de 7 dias habiles.

Otras solicitudes de
Informacion con
frecuenciadel 2y

Otras solicitu

Informacion

frecuencia d
15%

3%, \
21%

Informacion de

prestaciones del 1SSS

4%

Informacién sobre Informacién Acuerdos de
Inspeccién patronal relacionada Direccién
4% aleyesy General y

Consejo
Directivo.

decretos,

6%

—
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EVALUACION DE SATISFACCION DEL USUARIO
NIVEL DE CENTRO DE ATENCION

PERIODO DE EVALUACION CLiNICAS UNIDADES SERVICIOS DE SERVICIOS DE N MUESTRAL
COMUNALES MEDICAS INTERNAMIENTO EMERGENCIA
Linea Base Diciembre 2011 6.55 5.69 6.46 6.19 2955
Subsecuente Junio 2012 7.6 6.51 6.72 6.67 1732
Subsecuente Septiembre 2012 7.2 5.87 6.29 6.25 1444
Subsecuente Marzo 2013 7.1 6.5 (0.63+)1 5.1 (1.19)2 6.2 2418
Junio 2013"! 7.7 (0.5+) 6.87 (1.0+) 6.1(0.19-) 6.0 (0.25-) | 848

Fuente: Informe Rendicion de Cuentas, Depto. Atencién al Usuario

La evaluacion de satisfaccién del usuario, partié con el levantamiento de una linea basal o inicial en diciembre de
2011, realizando a la fecha cuatro evaluaciones subsecuentes en un periodo de 1 aifio y medio, en el mes de junio del
ano 2013, se realizé el estudio de satisfaccion a derechohabientes en Clinicas Comunales, Unidades Médicas, en
internamiento de Hospitales y Emergencias.

Se observa un incremento “significativo” en los promedios nacionales entre las mediciones realizadas en un lapso de
tiempo de 2 meses. Los incrementos estadisticamente significativos corresponden a las Clinicas Comunales vy
Unidades Médicas. Cabe destacar la recuperacién del puntaje de satisfaccidn del usuario en las unidades médicas.

Los resultados muestran que las percepciones o puntuaciones otorgadas por los derechohabientes se mantienen
durante el tiempo con respecto a la calidad de los servicios entregados y a las areas involucradas.

Por parte del Departamento de Atencidn al Usuario, el cual realiza la vigilancia en la calidad y satisfaccion del usuario
con los servicios del ISSS, en sus diferentes vias (reclamos, gestiones, encuestas y sugerencias), como la
retroalimentacion de dichos insumos a los centros y sus respectivas autoridades, comités de calidad y humanizacion,
ha logrado potenciar la politica institucional de participacion del derechohabiente en la busqueda de la
humanizacién de los servicios, a fin de que el reconocimiento de dichos estudios sea insumo para la planificacion
especifica de acciones de mejora.

1Incremento estadisticamente significativo, t: 1.85, gl 1072, a= 0.05

2 Decremento estadisticamente significativo, t:-12.46, gl 102, a= 0.00

& Con respecto a la ultima evaluacién, y la comparacidn respectiva de muestras dependientes: se obtienen diferencias significativas en las clinicas comunales y
unidades médicas (t: 6.3, gl 756, a= 0.00). Las diferencias de los servicios de emergencia e internamiento no son significativas con sus respectivos grupos.
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ACCIONES REALIZADAS PARA LA DESARTICULACION DE CORRUPCIONES

El ISSS ha realizado diferentes actividades para desarticular las corrupciones que se han detectado, presentando
diferentes tipos de denuncias ante la Fiscalia General de la Republica de El Salvador, entre estas se pueden
mencionar:

1- Casos relacionados a la presentacidon de documentacidn falsa con la que se pretende obtener provecho de la
Institucion como son: recetas falsas, incapacidades falsas, solvencias de pago de cotizaciones falsas, notas
de recursos humanos falsas para ingresar a laborar al ISSS, falsificacién de informes de andlisis de
medicamentos, certificados de medicinas falsas.

2- Casos relacionados al hurto de medicamentos.

A la vez se han realizado procesos administrativos sancionatorios en contra de trabajadores del ISSS relacionados a
actos de corrupcion, de conformidad al Contrato Colectivo de Trabajo por los casos de: presentacion de
incapacidades falsas, hurto de bienes muebles propiedad del ISSS, mala administracién de contratos, entre otros.

— OFICINA DE
Y- < INFORMACION
Y RESPUESTA
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5. OTROS PROYECTOS DE APOYO A LA GESTION



PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA EN SEGURIDAD SOCIAL

Este proyecto busca fomentar la cultura de la ciudadania en Seguridad Social donde se reitera los conceptos y
fundamentos de la Seguridad Social, siendo este parte del pensum de los estudiantes desde sus primeras etapas de
aprendizaje. Asi también pretende evaluar los resultados obtenidos y las grandes metas por alcanzar en el Sistema
Salvadorefio de Seguridad Social. De Junio 2012 a mayo 2013 se han graduado del Diplomado Educacién en
Seguridad Social 28 Educadores en Salud, quienes son parte de la primera promocién y la inversién de este Programa
asciende a $33,789.50.

Se ha iniciado el Segundo Diplomado de Educacién en Seguridad Social, el cual incluye 5 recursos del area de
inspeccidon y 25 Educadores en Salud, los cuales se espera estar graduando en marzo 2014. Asi mismo, para el
segundo semestre del afio 2013, se tiene programado iniciar las capacitaciones sobre Seguridad Social utilizando
para ello la modalidad educativa a través de accesos web. La demanda de ingreso al Diplomado ha sobrepasado las
capacidades que se tienen actualmente, es importante mencionar que la prioridad son los Educadores en Salud.

GESTION DE CALIDAD

GESTION DE PROCESOS

Direccién General aprobé la iniciativa de la implementacidon de una Gestion por Procesos, implicando un cambio en
la metodologia para el levantamiento de los manuales y utilizacion del Modelado de Procesos (BPM, del inglés
Business Process Modeling) se basa en el ciclo PHVA. Asociado a esta metodologia de trabajo esta la utilizacién del
estandar denominado IDEFO (del Inglés, Integration Definition for Function Modeling) ambas partes (metodologia y
o
colaboracién entre el Departamento Gestion @ E m

herramienta) se desarrollan en estrecha

de Calidad Institucional y el personal idéneo

. . = Atender, curar o controlar al paciente

del Instituto, lo que resulta fundamental para Prestaciones St s

dE Servicios dE Salud = Proporcionar Atencién Médica de Emergencia
- Atender al paciente hospitalizado S ——

este tipo de actividades. Debido a esto se | ™

Eatranos PROCESOS MISIONALES Patronos

inicio el trabajo con esta nueva metodologiay | s ( Bencficios W.Reg‘mymua..m,dn e maeguradns st
= Recaudacion de Ingresos tistochon.
hasta la fecha se tienen modelados 9

Salicitantes

Economicos y Sociales

= Prestacion de servicios econdmicos y sociales

procesos. A la vez, se cuenta con el Mapa de [pasemen A\ comunicacisn \ [ cmstion pivarterny \
I’ et Institucional / Presupuestaria

Procesos Institucional aprobado EN OCTUBRE / \ \ \ \

/ / \ |/
/  Tecnologias de la \ | Gestiéndeltalento |/ infraestructuray |\ / Gestion de Compras
/ Informacicn / Humane NMantenimiento y Abastecimientos

PROCESOS DE SOPORTE

2012 por la Direccion General, el cual es:

PROYECTOS DE MEJORA

Para cada uno de los proyectos de mejora se formd equipos de mejora con el personal involucrado en el proceso. Los
proyectos son:
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MEJORA DEL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS

eCon el objetivo de incrementar la satisfaccion de los usuarios que
demandan tener acceso oportuno a sus medicamentos.

eSe ha logrado alcanzar el incremento del indicador global
de abastecimiento de medicamentos de un 92% en 2011 al 99.66% a
Junio 2013, debido a la implementacién de acciones tales como:
La disminucidn de los tiempos de adjudicacion de 30 a 3 dias, mejora
de la exactitud de los calculos de cantidades de compra planificadas
en un 30%, disminucién de pedidos extemporaneos en un 80% , el
control real de Inventarios locales de farmacias, disminucion de
vencimientos y de los tiempos de andlisis de oferta en un 20%.

PROYECTO DE CITAS MEDICAS

*Con elobjetivo lograr el otorgamiento de citas médicas de primera vez con plazo
mayor a 30 dias para especialidad y 3 dias para medicina general.

*En etapa de implementacion de soluciones de mejora.

PROYECTO DE MEJORA DEL PROCESO DE EMERGENCIA

*Con el objetivo de disminuir los tiempos de espera para acceder a la consulta
de emergencia en las Unidades Médicas del ISSS, originada por la creciente
demanda de servicios.

*En etapa de desarrollo del proyecto.

PROYECTO DE DISMINUCION DE NEUMONIAS NOSOCOMIALES ASOCIADAS
A VENTILACION MECANICA EN EL HOSPITAL GENERAL

eCon el propdsito disminuir la tasa de Neumonias Nosocomiales asociadas a
ventilacion mecanica a 18 por 1,000 dias de uso ventilador.

eSe ha logrado reducir la tasa de _neumonias nosocomiales en un 16% en el
Hospital General con la implementacidon de mejoras en calidad de higiene
hospitalaria y atencién al paciente. (En 2011 la tasa era de 25 neumonias
por cada 1000 dias de ventilacion mecanica, en 2013 es de 21, reduciéndose

en 4 puntos, es decir el 16%).

PROYECTO DE MEJORA DEL PROCESO DE LABORATORIO CLINICO

¢Con la finalidad mejorar el proceso de coordinacidn de laboratorio
clinico con las areas de hospitalizaciéon y emergencias.

*En etapa de desarrollo del proyecto.

57

——
 —



CERTIFICACION ISO 9001:2008 UPISSS

El afio 2013 inicid con la aprobacidon por Consejo
Directivo, para que la Gerencia de la Unidad de
Pensiones iniciara el Proceso de Certificacion ISO
9001:2008, en especifico del Proceso “Tramite, pago y
control de beneficios previsionales” de la UPISSS.

La Certificacién en Calidad y mejora contintda bajo la
norma ISO, es un camino probado ya por muchas
organizaciones que han logrado con la aplicaciéon de
dicha norma grandes beneficios tales como: mejora
continua de la calidad de los servicios; aumento de la

productividad y la eficiencia; transparencia en el
desarrollo de los procesos; mejoras en los niveles de atencion y satisfaccion de los usuarios.

MODELADO DE PROCESOS

Para la revisidn, actualizacion y mejora de los procesos se esta utilizando la “Metodologia de Gestidén por Procesos”,
utilizando la herramienta de IDEFO, la cual consiste en documentar los procesos a través de sesiones de modelaje en
4 equipos de trabajo, conformados con personal operativo que los ejecuta. El objetivo de esta metodologia es
mejorar los procesos mediante la documentacién actual del proceso, diagndstico de la situacién actual, analisis de la
problematica y propuesta de mejora, finalmente se inicia la implementacién de las mejoras a corto, mediano y largo
plazo.

SENSIBILIZACION DE PERSONAL DE LA UPISSS

Una de las etapas mads importantes del proceso de Certificacidon se refiere a la “Sensibilizacidn y capacitacion del
personal sobre los principios y requisitos de la gestiéon de acuerdo a la norma ISO 9001”. Razén por la cual la Unidad
de Pensiones realizé un ciclo de Charlas informativas en El Auditérium del Hospital Médico Quirurgico, a todo el
personal de la UPISSS los dias 22, 26 y 29 de Abril del presente afio.

Esta etapa adquiere una gran importancia en el sentido que 2 principios fundamentales de la NORMA 1SO 9001-2008,
son la participacion de todo el personal en todo el Proceso de Certificacion y finalmente el compromiso de todo el
personal con los objetivos de calidad.

El compromiso de la Alta Direccidn con el tema de la Calidad es otro principio fundamental de la Norma ISO, motivo
por el cual se contd con la presencia del, Dr. Leonel Flores-Director General del ISSS, y con la presencia de
representantes de la Organizacion Salvadorefia de Normalizacidn, con el fin de dejar claro a todo el personal de la
UPISSS que existe ese compromiso de las autoridades en el proceso de Certificacion de la Unidad de Pensiones.
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MODULO WEB PARA EMISION DE SOLVENCIAS -UPISSS

El proyecto tiene como objetivo facilitar a los ofertantes en los procesos de compras (licitaciones, concursos, etc.) las
solvencias de las Instituciones Provisionales, exigidas por la ley. Entre los objetivos del médulo se encuentran:
1. Publicar en internet, utilizando la infraestructura tecnoldgica del régimen de salud, las paginas para que los
patronos puedan imprimir las respectivas solvencias.
2. Poner al alcance de las UACI una consulta para validar las constancias presentadas por los patronos.

Con este proyecto se han beneficiado a patronos y profesionales que requieren este documento para realizar
tramites a nivel gubernamental y participar en procesos de licitacidn o libre gestion con Instituciones de Gobierno. El
modulo permite al patrono realizar la emisién desde la comodidad de su oficina en el momento que lo requiera,
evitando asi que tenga que desplazarse a la oficina o delegaciones de la Unidad de Pensiones. Al simplificar el tramite
las posibilidades de corrupcion disminuye, ya que no es necesaria la intervencién de ningun funcionario publico para
la emisién del documento.

Desde la entrada en operacidn del Médulo web de solvencias, los patronos han emitido un promedio mensual de
2,500 solvencias. El monto de inversidon ascendié a S 1,950.00.

RENOVACION DE EQUIPO INFORMATICO- UPISSS

Adquisicién de equipo informatico moderno que sustituyé el obsoleto y cuyas repetidas fallas interrumpian la
continuidad del servicio a los pensionados y patronos. Con la ejecucidn de este proyecto se renové el 82% del equipo
informatico de las areas de atencidn a los usuarios de la UPISSS, impactando positivamente en el servicio, ya que al
disponer de equipo nuevo y con tecnologia reciente; las fallas por mal funcionamiento de los equipos se han
reducido de un promedio de 7 fallas mensuales a 3 en el mismo periodo. Lo anterior ha permitido incrementar la
productividad y la eficiencia en el servicio.

Con este proyecto se ha beneficiado a todos los usuarios de la Unidad de Pensiones. Entre estos, los 49,000
pensionados y los 80,000 patronos. El monto de la inversidn realizada ascendié a $ 92,700.00.

ESTRATEGIAS Y/O MEJORAS IMPLEMENTADAS
EN TERMINOS LOGISTICOS PARA EL
ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE
MEDICAMENTOS. INSUMOS MEDICOS Y
ARTICULOS GENERALES.

La Division de Abastecimiento ha realizado
diferentes actividades para mejorar el
abastecimiento oportuno, las principales fueron:
1. Adquisicién de estanteria para los almacenes
de medicamentos e insumos médicos centrales.




2. El Almacén de Articulos Generales, se trasladd a una nave industrial adecuada con lo cual se busca el adecuado
resguardo de los productos Institucionales.

3. Serealizaron actividades para el reordenamiento de los almacenes (Slotting), durante el proceso de inventario se
ordend cada cddigo segln sus respectivos lotes y fechas de vencimiento, y luego de adquirir parcialmente una
parte de la estanteria permitid el reordenamiento de los almacenes.

Se adquirid un aire acondicionado para asegurar el resguardo apropiado en el Almacén de Medicamentos, el cual se
encuentra instalado actualmente. Con el objetivo de mejorar las operaciones en el Almacén se comprd un
montacargas operador caminando el cual facilita el almacenaje y manipulacién de la las tarimas.

AVANCES EN EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE SISTEMAS DE INFORMACION

El ISSS con su vision de modernizacion esta realizando diferentes sistemas para agilizacion de sus procesos, por lo
que la Divisidn Desarrollo de Tecnologias de la Informacidon y Comunicacién estd trabajando en el desarrollo de estos
para implementarlos en el proximo periodo cuando se cuenten con los equipos necesarios; entre estos sistemas o
maodulos se encuentran: Modulo de Solvencias en Linea para el Ministerio de Economia, Sistema de Aseguramientoy
Recaudaciones, Sistema de Gestion Médica, Sistema de Laboratorio Clinico Centralizado.

SOLVENCIA EN LINEA

Este proyecto comprende la emisidon de solvencias en linea a través de la creacidon de un nuevo sitio web; este
proceso lo deberdn seguir todas aquellas empresas ofertantes que deseen licitar obras para el Estado; a partir del 1
de abril de este afo, se ha implementado.

Con este se beneficia a los patronos ya que no cancelaran el valor de la solvencia (ahora es gratis) y no es necesario
desplazarse a la Torre Administrativa del ISSS. Adicionalmente, el Instituto lograra un ahorro de los recursos que se
utilizaban para realizar la emisién de las solvencias y para que el personal encargado de estas, brinde asesoria a los
patronos para que ellos puedan emitirlas a través de la pagina Web; fomentando con ello el desarrollo econémico
del pais.

PROYECTO DE INCORPORACION DE LAS TRABAJADORAS DEL SERVICIO DOMESTICO

El Gobierno del Cambio, se comprometid a corregir el déficit de proteccidn social de los grupos mas vulnerables,
como parte del cumplimiento de esa promesa, en agosto del 2010, el Seguro Social inicid la cobertura de las
trabajadoras y trabajadores del servicio doméstico, grupo tradicionalmente marginado y con gran desventaja en
materia laboral y de proteccién social.

De acuerdo con el disefio del programa, este grupo goza de un régimen voluntario, y cotiza sobre la base del salario

minimo. Los registros sefialan que a la fecha sélo se han inscrito alrededor de 2,387 trabajadoras, cerca de un 17% de
la meta prevista (25, 000 personas entre el 2010 y el 2015).
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INSCRIPCION DE TRABAJADORAS DEL SERVICIO DOMESTICO AL SEGURO SOCIAL

2010 53 646 699
2011 73 727 800
2012 69 544 613
Mayo 13 32 243 275
TOTAL GENERAL 227 2,160 2,387

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica

De agosto 2010 a mayo 2013, se han brindado un total de 22,141 consultas médicas, se han realizado 263 cirugias
mayores y se han despachado cerca de 104,989 recetas de medicamentos.

De acuerdo con los registros, en el 2013 se observa un indice de cumplimiento de pago de cerca del 90%, este
porcentaje es un poco menor (87%) si se calcula de forma acumulada desde el 2010.

Con el objeto de mejorar la cobertura y con el apoyo de la Secretaria Técnica de la Presidencia y la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), el Instituto analiza alternativas para mejorar la inscripcion al programa. A la fecha se
cuenta con el informe de una consultoria, para mejorar los procesos administrativos y se discute sobre la posibilidad
de convertir el régimen en obligatorio; asi como acompanar el eventual relanzamiento del programa, con una
campafia adecuada de comunicacion con el fin de concientizar en los beneficios para las y los trabajadores de ese
sector tradicionalmente abandonado.

PROYECTO DE INCORPORACION DE LOS SALVADORENOS EN EL EXTERIOR

Efectivamente la Administracién del Seguro Social, estd analizando la factibilidad de brindar cobertura de Salud a los
salvadorefios que residen en otros paises y a sus beneficiarios en El Salvador (conyuges e hijos menores de 12 afios).

Como parte de este esfuerzo cuenta con el apoyo del Centro de la Integracién y el Desarrollo Norteamericanos de la
Universidad de California en los Angeles (UCLA NAID) quienes realizan estudios preliminares, con resultados
positivos.

Actualmente se analizan los aspectos logisticos para la inscripcién recaudacion y plan de beneficios claves para la
toma de decisiones. El costo de la cobertura familiar se encuentra en proceso de analisis el cual incluiria la atencion
de consulta y hospitalizacion general y especializada para los adultos y atencién ambulatoria y de emergencia y
observacion para los nifios.

ACCIONES PARA LA AMPLIACION DE COBERTURA EN PROCESO:

o REAFILIADOS PENSIONADOS DEL IPSFA
En el mes de noviembre del 2012 se aprobé la incorporacion al Régimen de Salud del ISSS, de los pensionados
reafiliados del IPSFA, incluyendo el personal del cuerpo de Bomberos de El Salvador quienes desde el afio 2003
venian haciendo gestiones ante diferentes administraciones del Instituto y la Asamblea Legislativa.
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La administracidn actual del Instituto consciente del problema, elabord una propuesta de solucién, la cual fue
presentada a la Comisién de Salud de la Asamblea el 12 de noviembre y el 19 del mismo mes, fue aprobada por
el Consejo Directivo del ISSS, junto con el Reglamento de creacién del Régimen Especial de Salud, para los
pensionados reafiliados del IPSFA. Esta accidn espera cubrir las necesidades de salud de cerca de 34,000
trabajadores y sus beneficiarios. Para la implementacidon de este reglamento se necesita la aprobacidén final del
Consejo de Ministros, lo cual podra realizarse cuando finalice el proceso de validacidon de la congruencia con
otros reglamentos y leyes relacionadas al IPSFA.

e LOS MIEMBROS DE LOS CONCEJOS MUNICIPALES

La Comisidn de Municipalismo de la Asamblea Legislativa aprobd una reforma al Art. 46 del Cédigo Municipal
(Decreto Legislativo No 49 del 5 de julio del 2012) publicado en el Diario Oficial nimero 146, del 10 de agosto del
2012; mediante el cual ordena descontar de sus remuneraciones (antes dietas) a los Regidores Municipales
(cerca de 2,468 personas a nivel nacional) las obligaciones de Seguridad Social (salud y pensiones). Para dar
cumplimiento a la Ley, el Instituto ha propuesto la creacidon de un régimen especial (sin cobertura para
beneficiarios ni prestaciones monetarias) que se adapta a las caracteristicas especiales de este grupo de
personas ya que no son trabajadores de la Alcaldia (no existe relacion laboral). El reglamento del nuevo régimen
también necesita la aprobacién final del Consejo de Ministros, lo cual podra realizarse cuando finalice el proceso
de validacién de la congruencia con otros reglamentos y leyes relacionadas los Consejos Municipales.

o PROPUESTA DE REFORMA DEL ART. 18 DE LA LEY SAP
En el mes de noviembre del 2012, la Comisién de Hacienda y Especial del Presupuesto de la Asamblea Legislativa,
invitd 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 pensién.

El Director General se reunié con la Comisidn el 26 de noviembre, en la cual 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 recomendd, impulsar una campafia de comunicacién, para
informar a los asegurados, que no es necesario renunciar de su trabajo para tramitar su pensidn, sino hasta que
va a ser notificado que esta pensionado. Al final la Comision emitié un recomendable (No 88 aprobado por el
Pleno legislativo el 28 de noviembre 2012) en los términos sugeridos.

PROYECTO DE REFORMA DE LA LEY DEL ISSS

Con el objeto de modernizar la legislacién del Seguro Social y facilitar el cumplimiento de las obligaciones de los
empleadores para con el sistema, esta administracion ha impulsado una revisién integral del marco juridico del
Seguro Social, para ello cuenta con el apoyo técnico del Banco de Prevision Social de Uruguay. En este sentido se ha
comenzado a trabajar un proceso de revisidn para la Reforma Integral de la Ley del ISSS a ejecutarse en etapas,
priorizando en la fase inicial los aspectos mas relevantes para la Poblacién Derechohabiente.
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL PARA HIJOS DE TRABAJADORES

Seguln clausula No. 59 del Contrato Colectivo de Trabajo, el Instituto presenta el compromiso de operativizar un
Centro de Desarrollo Infantil para hijos de los trabajadores, previo estudio de factibilidad y viabilidad; razén por, la
cual se conformé una Comisidn bipartita entre el Sindicato de Trabajadores STISSS y el ISSS.

No obstante, haber realizado en conjunto un diagndstico de las necesidades del personal, el cual serviria de base
para la evaluacién de la factibilidad y viabilidad, dicha evaluacién no se llevé a cabo, debido a que el sindicato se
encontrd en acefalia y no hubo representatividad del mismo en la Comisidn de Trabajo.

IMPLEMENTACION DEL SOFTWARE “SISTEMA DE GESTION DE SOLICITUDES”

El Departamento de Informacion y Respuesta no logré la ejecucion de la implementacion del Software “Sistema de
Gestion de Solicitudes” que es util para el registro y control de los requerimientos generados por las solicitudes de
informacién, este Software fue generado por CAPRES y proporcionado a las Instituciones gubernamentales para su
implementacion. No se ejecutd por presentar inconvenientes técnicos sefalados por la Division de Desarrollo de
Tecnologia de la Informacién y Comunicacidn, se optd por utilizar la herramienta Outlook, envio de notas y llamadas
telefdnicas para registrar el tramite.

SISTEMA INTEGRADO DE BENEFICIOS (SIB) DE LA UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS

El proyecto SIB pretendia desarrollar y proporcionar una herramienta informdtica robusta, segura e integrada, que
serviria de nucleo para las actividades administrativas del Departamento de Beneficios. Evitando asi, el reproceso de
las actividades y ofreciendo una interfaz amigable para el usuario.

Entre los problemas que se intentaban resolver estan:
= Programacién obsoleta de sistemas en Visual FoxPro
=  Vulnerabilidades y deficiencias de la programacion y tablas de las aplicaciones de Tramite de Beneficios y
Sistema Integrado (Control de Pensiones), los cuales estan desarrollados en Visual FoxPro.
= |nseguridad en acceso a los datos de los sistemas de Tramite de Pensiones e Integrado.
= |ntegracién con sistemas HL, SIP y AFI.
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COMPROBACION DE SOBREVIVENCIA MEDIANTE DISPOSITIVOS BIOMETRICOS DE LA UNIDAD DE
PENSIONES DEL ISSS

Implantar un sistema de autenticacién biométrica por medio de la huella dactilar, que permita atender y registrar de
manera segura, movil, automatica, agil y eficiente a los pensionados que por ley confirman su sobrevivencia dos
veces al afio.

Entre los problemas que se intentaban resolver estan:
= Congestionamiento de oficinas administrativas UPISSS.
= Posibilidad de fraude al momento de la comprobacién de la sobrevivencia
= Necesidad de desplazamiento de los pensionados a la UPISSS

Inicialmente se habia establecido que la validacidn se realizaria mediante la lectura del iris del ojo, sin embargo se
opté por un cambio debido a la posibilidad de problemas oculares de los usuarios lo que limita la obtencidn de la
muestra biométrica optandose en cambio por huella dactilar que ofrece mayores opciones; adicionalmente, la baja
asignacioén presupuestaria llevaron a dividir el proyecto en dos etapas, en la primera se adquiriria el hardware y en la
segunda el software y su implementacidn. En tal sentido a finales del 2012 se adquirid el equipo y actualmente se
estdn evaluando 3 opciones para el desarrollo del software existentes en el mercado.

ADQUISICION DE AMBULANCIAS PARA EL TRANSPORTE SIMPLE Y AVANZADO DE PACIENTES

Este proyecto buscaba la adquisicion de 12 ambulancias para el traslado simple de pacientes y de soporte de vida
avanzado; el cual no se ejecutd la gestion dado que se declard desierta la licitacién mediante Acuerdo de Consejo
Directivo No. 2012-1763.DIC por no cumplir los ofertantes con las condiciones de los términos técnicos.




UPISSS MOVIL

Este proyecto ha sido reorientado, al inicio se pretendia acercar algunos de los servicios que ofrece la Unidad de

Pensiones a los pensionados y pensionadas, mediante la movilizacidn de personal de la UPISSS a diferentes zonas del

pais. Pero se evalué que en la practica se tendrian muchas complicaciones debido al riesgo de robo del equipo

informatico y el impacto en la poblacidn no seria el esperado, es asi como se pensd en tomar el servicio de toma de

sobrevivencia, al cual se incorporaria la validacién biométrica, de manera tal que esta validacién permita acercar el

servicio al pensionado.

Valor Agregado que representa la reorientacion:

Mayor seguridad en la verificacion de la identidad del pensionado.

Permitira desplazar el servicio a la vivienda del pensionado o dar el servicio en las zonas o establecimientos
de mayor afluencia de pensionado.

Descongestionamiento de las oficinas administrativas de la UPISSS.

IMPLEMENTACION DEL DUI PARA RECIBIR ATENCIONES MEDICAS EN EL ISSS

El Proyecto se origina con el propdsito siguiente:

Disponer de un sistema integrado de recaudacion y gestién administrativa

Contar con un mejor control de los aportes del patrono

Disponer de un sistema de planilla electrénica para el pago de cotizaciones

Contar con un registro Unico de afiliados y patronos con informacién actualizada

Facilitar a los Centros de Atencién de Salud la identificacién si un derechohabiente tiene o no derecho a la
prestacion del servicio de salud sin que éste presente su certificado patronal

Mantener informado a los cotizantes activos por medio de un mensaje corto al celular o correo electrénico,
en el momento que su cotizacidn se confirme fue pagada.

Este proyecto ha sido reorientado manejandose en 4 fases que son:

Sistema Web ISSS siendo el responsable la Division de Desarrollo de TIC del ISSS el cual contempla las
actividades: Desarrollo y Puesta en Funcionamiento de los siguientes mdédulos: Aseguramiento, Control de
Ingresos, Gestion Cobros e Interface con Sistema de Salud y SAFISSS; Capacitacion de Recursos Humano en la
utilizacién del Sistema.

Sistema de Salud para comprobacion de derecho, siendo el designado la Unidad de Desarrollo Institucional;
el cual contempla: Modificacion de Procesos de atencion en CAM del ISSS, convenios de atencién, compra de
Servicios y relaciéon con otras instituciones (UPISSS, AFP, SP, Bancos, otros); Convenio RNPN-ISSS;
Modificacién de Sistemas de Salud del ISSS; pruebas pilotos de la utilizacidon del DUI para identificacion de los
derechohabientes.
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e Legislacidon que es responsable la Unidad Juridica del ISSS, la cual contempla las actividades: Modificaciones a
la Ley, Reglamentos y Decretos del ISSS; Modificacion de convenios con Ministerio de Salud, Compra de
Servicios, entre otros.

Actualmente se esta realizando pruebas piloto con la utilizacién del DUI para validar el derecho a la prestacion de los
servicios de salud en diferentes Centros de Atencién Médica; siendo como meta implementarlo a nivel nacional para

un mayor beneficio de los derechohabientes al utilizar un solo documento para la atencién que brinda el ISSS.

i
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7. COOPERACION EXTERNA E INSTITUCIONAL



XXVII ASAMBLEA GENERAL DE LA CISS

El ISSS como miembro activo de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social, solicité en diciembre de 2012 la

sede para la celebracién de la XXVII Asamblea General de la CISS, la cual le fue otorgada.

Actualmente el ISSS coordina la realizacion de la XXVII Asamblea General de la Conferencia Interamericana de

Seguridad Social a celebrarse en El Salvador del 24 al 26 de Julio de 2013, cuya finalidad es fortalecer los lazos de

seguridad social, e impulsar una agenda de politica publica en materia de seguridad social mucho mds rica y apegada

a las necesidades de los paises americanos.

Los resultados obtenidos fueron:

Solicitud en diciembre de 2012 la sede para la celebracion de la XXVII Asamblea General de la CISS otorgada
por primera vez a El Salvador. La CISS tiene como finalidad fortalecer los lazos de seguridad social, e impulsar
una agenda de politica publica en materia de seguridad social mucho mds rica y apegada a las necesidades
de los paises americanos.

La XXVII Asamblea General de la CISS, celebrada del 24 al 26 de Julio de 2013 en El Salvador, fue catalogada
por los representantes de otros paises como “una de las mejores que se han 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.

La Asamblea deja 3 experiencias fundamentales: el seguir trabajando en aumentar la cobertura de la
proteccion social, el impulsar y fortalecer la inclusién de la mujer en la cobertura de seguridad social y la
innovacidn con el propdsito de garantizar y proteger la seguridad social del ciudadano.

Firma del convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social dirigido a una cooperacidn bilateral en
recursos técnicos y en formacidn y capacitacion de recurso humano, lo que significa que, por primera vez, los
médicos residentes de El Salvador podrdn formarse en México.
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CONVENIOS. ACUERDOS Y APOYO

INICIATIVA INTER PROGRAMATICA E INTER
PAISES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS ¢ Cooperante: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS)

SERVICIOS PUBLl§O$ DE OFTALMOLOGIA ¢ Resultados: Propuesta de OPS para el fortalecimiento de los Servicios Publicos de Oftalmologia.
EN AMERICA CENTRAL

¢ Cooperante: Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana — COMISCA
MARCO DE LA NEGOCIACION CONJUNTA eEntre algunos resultados estan: Validacion del Sistema de Precalificacion de Proveedores y Productos,
DE PRECIOS Y COMPRA DE Modulo precalificacion técnica. Esta modalidad de compra resulté favorable en el 80 % de los
MEDICAMENTOS PARA CENTROAMERICA Y medicamentos, adquiridos. El ahorro institucional estimado para los 12 medicamentos negociados
REPUBLICA DOMINICANA favorablemente con los que participa el ISSS, es aproximadamente de $1,000,000.00, con respecto a los
precios de adquisicion actuales.

¢ El Director General del ISSS firmé Convenio de Cooperacidn y Asistencia Técnica entre el ISSS y el Banco
de Prevision Social de Uruguay (BPS), en la ciudad de Buenos Aires, Argentina, en el marco de la Il

CONVENIO DE COOPERACION Y Reunion Internacional de Legisladores de Seguridad Social.

ASISTENCIA TECNICA ISSS —BPS eEntre los resultados estan: Conferencia Magistral “Rol del Sindicalismo en la Seguridad Social", y

Asistencia Técnica para las Reformas a la Ley y Reglamentos del ISSS. Se realizé primera visita a Uruguay

donde se analizaron todos los apartados que requieren modificacion.
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ACUERDO MULTILATERAL PARA LA
PROTECCION EN SALUD DE LOS
ASEGURADOS EN TRANSITO DE LAS
INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL DE
CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD (OPS/OMS)

COOPERACION TRIANGULAR CON AECID
(AGENCIA ESPANOLA DE COOPERACION
INTERNACIONAL PARA EL DESARROLLO) —

CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL.

RESSCAD (REUNION SECTOR SALUD DE
CENTROAMERICA Y REPUBLICA
DOMINICANA)

eEntre algunos de los resultados esta: Presentacion de Acuerdo Multilateral para la Protecciéon en
Salud de los Asegurados en Transito de las Instituciones de Seguridad Social de Centroamérica y
Republica Dominicana y Discusion del fortalecimiento de la colaboracién e integracién del CISSCAD
con otros organismos.

eEntre algunos resultados estan: Construir una linea de trabajo y una agenda subregional de
Centroameérica en el tema de Proteccidn Social en Salud (PSS) en relacién al aporte de la Seguridad
Social elemento clave en su desarrollo; taller sobre Seguridad Social en Salud en los Paises
Centroamericanos; apoyo en la iniciativa presentada por El Salvador en el marco del CISSCAD, cuyo
propdsito es el de hacer operativo el Acuerdo multilateral de 1994 para la proteccion en salud de los
ciudadanos en transito que estan afiliados a la seguridad social en su pais de origen.

e Entre algunos resultados estdn: visita de dos Médicos Especialistas en Geriatria, con el objetivo de
capacitar el Equipo Multidisciplinario de Salud en conocimientos cientificos sobre Geriatria y
Gerontologia; revision y validacion del Sistema Informatico de precalificacion de empresas y
productos, los cuales se utilizardn para los futuros eventos de negociaciéon conjunta de precios y
compra de medicamentos para C.A y Republica Dominicana; pasantia al Hospital San Juan de Dios y el
Centro de Asistencia en Salud de Puriscal de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) para
valorar la experiencia de descentralizacién de cirugias de baja complejidad.

e Entre algunos resultados se tienen: Se realizan reuniones con la Direccién de Vigilancia de la salud de
MINSAL con el objeto de sistematizar informacion. Atencidn en Redes de Salud; reorganizacion de los
servicios de salud en 14 redes, basadas en la Atencion Primaria en Salud (APS).

REPRESENTACIONES DEL ISSS EN DIFERENTES INSTITUCIONES NACIONALES E
INTERNACIONALES

MEMBRESIA
El ISSS es miembro de las siguientes Organizaciones Internacionales

Conferencia Interamericana de

Seguridad Social (CISS) Obtener el bienestar econémico y social de los paises Iberoamericanos

Contribuir al desarrollo de la seguridad social en los paises de América, y cooperar con las instituciones
y administraciones de seguridad social

Organizacion Iberoamericana

de Seguridad Social (OISS)

Consejo de Instituciones de
Seguridad Social de
Centroamérica y Republica
Dominicana (CISSCAD)

ASANA
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PARTICIPACIONES EN ORGANISMOS INTERNACIONALES DE SEGURIDAD SOCIAL Y COMISIONES
INTERINSTITUCIONALES

DIRECTOR GENERAL

Vicepresidencia de la Organizacién
Iberoamericana de Seguridad
Social Regién Centroaméricana y
Caribe

Coordinador de la Subregion IT
Centroaméricana de la CISS

Directivo del Programa
Latinoamericano Seguridad Social
para Todos

(%]
et}
b=}
<
P4
<]
o
=}
=
=
1)
<
7
o
a
<
[0}
pre}
b}
o
[=)
=
(%]
et}
=
2
E
=
pro}
%)
et}
o
o
i}
o

Comisiones en COMISCA

Comision de Etica Gubernamental (CEG)

Instituto Nacional de Salud (INS)

Comision Técnica Intersectorial de Salud
(CISALUD)

CONASIDA

Comité Nacional de lucha contra la
tuberculosis coinfeccién/TBVIH y
enfermedades respiratorias.

Comisién Nacional de Seguridad y Salud
Ocupacional
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8. INVERSION EN INFRAESTRUCTURA




Durante el periodo del 2009 al 2012 el ISSS ha ejecutado el siguiente programa de Inversién en Infraestructura, de
los proyectos siguientes:

Quirofanos H. Amatepec
Farmacias a Nivel Nacional
Remod. UM Atlacat]

Remod. Almacén Art.
Generales

Mejoram. Alimentacién y
Dietas

Compra Inmueble CC Virgen
del Transito

Sustitucion de la Cubierta del Techo Torre Oncolégica
Remodelacion y Ampliacion Unidad Médica Santa Ana
UM Quezaltepeque
H. R. Sonsonate
Policlinico Zacamil Pol. Zacamil
Unidad Médica Soyapango

Unidad Médica llopango

Monto

% Ejec. $ 7,381,955.50 $6,874,158.37 $1,370,242.59 $2,956,096.47
79.76% 85.95% 32.73% 80.28%

NOTA: El monto de inversion del afio 2010 contempla montos PROVISIONADOS para la liquidacion de los
MEGAPROYECTOS como Zacamil, llopango, Soyapango.

Para el afio 2013 se tiene programado la ejecucion de los proyectos o fases del desarrollo de estos, segun detalle:
EL PROGRAMA DE INVERSION DEL ANO 2013 POR $4, 606, 190.00 COMPRENDE LA EJECUCION DE LOS SIGUIENTES
PROYECTOS:

e Finalizacién de las Obras del POLICLINICO ZACAMIL.

e Remodelacién de la UNIDAD MEDICA ATLACATL (Parqueo).

e Mejoramiento de 9 FARMACIAS en Centros de Atencion a Nivel Nacional (U.M. 15 de Septiembre, U.M.
Usulutan, H.R. Santa Ana, U.M. Acajutla casi finalizados; y por iniciar U.M. Atlacatl, Hospital 1° de Mayo,
Oncologia, U.M. Zacatecoluca, Policlinico Planes de Renderos).

e Readecuacion de los Quirdfanos del HOSPITAL AMATEPEC (Finalizado)

e Mejoramiento de la Infraestructura Fisica del Servicio de Alimentacion y Dietas (Finalizado)

e Remodelaciéon del Almacén y Distribucidon de Articulos Generales(Finalizado)

También se ha ejecutado los Disefios para la ejecucidn fisica de obra de los siguientes proyectos:

e Mejoramiento de la Unidad Médica de Apopa: Ampliar la infraestructura de aquellos servicios que ante el
notable incremento de la demanda a la fecha, dan evidencias de un gran hacinamiento, buscando funcionar en
forma estandarizada con un horario de 12 horas de atencion de lunes a viernes (7 a.m. a 7 p.m.) de los servicios
con cita programada; y contaran con servicios de emergencia ambulatorias de 24 horas.
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Construccion y Equipamiento del Hospital Regional de San Miguel: El proyecto consistira en la construccion de
todos los servicios de hospitalizacion, sus areas administrativas y de registros médicos, emergencia, toco cirugia,
salas de operaciones, unidad de medicina critica, didlisis y hemodialisis, area para procedimientos endoscdpicos,
servicios de apoyo terapéuticos, servicios auxiliares de diagndsticos, servicios de apoyo, servicios generales, area
de mantenimiento, almacén general, planta de tratamiento de aguas residuales.

Ampliacion y Mejora del Hospital Médico Quirurgico: El proyecto consistird en construir, ampliar, readecuar y
equipar las instalaciones fisicas de los servicios de: Cirugia cardiovascular, Terapia endovascular (Cateterismo
Cardiaco), nefrologia, endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica, trasplante renal, cardiologia, neumologia,
administrativos, generales, reacondicionar las dreas de emergencia y de encamados; reparar y/o sustituir el
sistema drenajes del hospital y aumentar el nimero de estacionamientos.
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La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS en el periodo de Junio 2009 a Mayo 2013 ha realizado 3,452
gestiones de compra por un monto de $408 millones de ddlares.

Procesos de Compra Adjudicados EN EL ISSS del periodo JUNIO 2012 - MAYO 2013

FINALIZADOS MONTO

CONTRATADO

30 $ 53,440,427.55
16 $ 7,680,871.07
5 $  853,363.30
7 $ 1,625,138.46
21 $ 8,718,148.06
32 $ 14,590,651.93

OBRAS 8 S 2,320,577.37
TOTAL 119 $ 89,229,177.74

Fuente: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS

En el periodo de Junio 2012 a mayo 2013 se ha realizado 76 gestiones con un monto de $55,326,818; en donde los
rubros con mayor monto de compra son los medicamentos que representan el 34.72%, servicios de apoyo el 28.92%
e insumos médicos 28.66%.

JUNIO 2009 A MAYO 2010 JUNIO 2010 A MAYO 2011 JUNIO 2011 A MAYO 2012
CANTIDAD MONTO CANTIDAD MONTO CANTIDAD DE MONTO
DE DE GESTIONES
GESTIONES GESTIONES

_ $93,484,555.43 1,686 $116,418,426.34 1,078 $109,418,300.97

Fuente: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS
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1. Portal de gobierno transparente (Gobierno Abierto)

Busca garantizar el vinculo entre la gestidn publica del ISSS y los usuarios. En el icono
de gobierno transparente, se incluyeron 302 documentos de informacion oficiosa

relacionados con las diferentes areas administrativas. Con un total de 9,544 visitas P

desde la creacion del portal en mayo de 2012. Agregando el correo electrénico

oir@isss.gob.sv  para que los usuarios interpongan sus dudas o solicitudes de GOBIERNO
informacién. Como resultados se tiene un total de 9,544 visitas desde la creacidn del Transparente

portal desde mayo de 2012.

2. Participacion en Facebook

3. Participacion en Twitter

Para fomentar y garantizar la participacidon de los usuarios, a

través de la red social www.facebook.com. Los usuarios on-line

del ISSS, se informan, interactdan, consultan y participan en

todos los procesos, proyectos e iniciativas institucionales. Para el

mes de junio de 2011, se registraban un total de 890 usuarios, y

para mayo de 2013, se ha incrementado la participacion a 4,000

usuarios conectados: un incremento de 3,110 personas que

acceden a los contenidos institucionales.

Comunicarse con los usuarios de una forma mds instantanea y directa.
Los usuarios se informan e interactian con personal de
comunicaciones de la Institucion debidamente autorizado para
informar y responder tweets institucionales. Mas de 3,600 personas
reciben directamente mensajes e informacién sobre la gestion publica
que realizan los servidores publicos del ISSS, 9,500 Seguidores de

microbloggin, 4,033 tweets realizados.

4. Participacion en Youtube

You{ T3

)

3
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ine

@b
T

1555

reproducciones de videos.

—

Compartir las producciones audiovisuales institucionales
(noticieros, capsulas, entrevistas, mensajes,  spots,
producciones especiales y avisos a la poblacién). Se publica
periodicamente  material audiovisual en el canal
www.youtube.com/informacionesisss  que luego  son

valoradas, comentadas y compartidas por los usuarios del ISSS
y publico en general. Para esta interaccidn se tienen 20,624
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5. Sitio Web www.isss.gob.sv
Comunicar a la ciudadania los proyectos o notificaciones de interés publico. Cuenta en su estructura con

diversos mecanismos de participacion ciudadana que dan la oportunidad a nuestros usuarios de establecer
un vinculo mas eficiente e interactivo para poder acceder a informacidén o herramientas que faciliten o
resuelvan sus necesidades: valoraciones, encuestas, avisos, secciones y links a nuestras redes sociales. A la
fecha se cuenta con 8,752,133 usuarios que navegaron en la pagina web del ISSS.

6. Solicitudes de Informacion (Departamento de Informacidon y Respuesta)
Garantizar el derecho de acceso de toda persona a la informacién publica, relacionada con la Institucion.
Habilitacidn recepcién de solicitudes en los Puntos Seguros a nivel nacional (Atencién al Usuario). Creacidn
de una direccién de correo institucional para recibir solicitudes a través del mismo y facilitarle al usuario el
derecho a la informacidn. Creacién de la Oficina OIR para atender publico. Se han recibido un total de 171

solicitudes de informacion.
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Fuentes de financiamiento limitadas y sin actualizacidn a precios de mercado vigentes (aporte del Estado,
salario maximo cotizable, tasa de cotizacion).

Dificultad en abastecimiento de bienes, insumos y servicios debido a proveedores Unicos, incumplimiento de
contratos, falta de recurso financiero.

Para el abastecimiento oportuno de bienes y servicios, se enfrentan dificultades con algunos ofertantes que
no cumplen con la evaluacion minima financiera, documentacion técnica incompleta en la oferta de los
suministrantes, no cumplimiento de especificaciones técnicas, incumplimiento de los suministrantes con los
documentos legales y administrativos solicitada en las bases de Licitacion, Concurso o Contrataciones
Directas.

Desconocimiento por parte de los ciudadanos de la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP).

Cultura asistencial arraigada en el personal de salud y en los derechohabientes.
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GESTION FINANCIERA Y EJECUCION PRESUPUESTARIA

EJECUCION PRESUPUESTARIA INGRESOS Y GASTOS DE JUNIO 2012- MAYO 2013
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450 101 -9%
400 b

350
300
250
200
150
100

50

H INGRESOS CORRIENTES
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GASTOS PROGRAMADOS  GASTOS EJECUTADOS

415.6

8.1

400.2

B GASTOS CORRIENTES ~ H GASTOS DE CAPITAL

EJECUCION PRESUPUESTARIA INGRESOS JUNIO 2012 - MAYO 2013 (En millones de dodlares)

CONCEPTO PROGRAMADO EJECUTADO % EJEC.
Contribuciones a la Seguridad Social 408.2 414.5 101.5
Intereses 1.7 3.1 182.4
Otros Ingresos 6.4 6.6 103.1

Recuperacidn de Inv. Financieras

TOTALINGRESOSCORRIENTES 4163  _ _ 4242  101.9

TOTALES

N e L. . |

Fuente: Estados de Ejecucidn Presupuestaria de Ingresos, jun.-dic. 2012 y ene.-may. 2013.

—
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El Presupuesto del Régimen del Salud del Instituto Salvadorefio del Seguro Social se financia con recursos
propios que provienen de las contribuciones del sector empleador y laboral, la rentabilidad de las inversiones
y otros constituidos por multas y recargos por pagos extemporaneos, emision de constancias, reposicién de
tarjetas de afiliacion entre otros.

En el periodo de junio 2012 a mayo 2013, los ingresos se programaron por el orden de $416.3 millones, de
los cuales se ejecutaron $424.2 millones, que representa un nivel de ejecucion del 101.9%.

La mayor participacion en la ejecucion de ingresos corresponde a las contribuciones a la seguridad social con
$414.5 millones, representando una ejecucién del 101.5%.

Los Intereses generados por las inversiones en depdsitos a plazo fijo alcanzd los $3.1 millones, con una
ejecucién del 182.4%, como resultado de la mejoria en las tasas de interés.

Durante este periodo la Institucion no tuvo necesidad de utilizar el rubro de recuperacion de inversiones
financieras (cancelacion de depdsitos a plazo fijo), para financiar los gastos del Instituto.

EJECUCION PRESUPUESTARIA GASTOS JUNIO 2012 - MAYO 2013 (En millones de ddlares)

CONCEPTO PROGRAMADO EJECUTADO % EJEC.
Remuneraciones 207.6 205.4 98.9
Prestaciones a la Seguridad Social 40.5 41.2 101.7
Compra de Bienes 102.4 95.5 93.3
Compra de Servicios 47.3 47.6 100.6

GASTOSCORRIENTES 4008 = 3921 = 978

TOTAL GASTOS DE CAPITAL

TOTALES

Los gastos totales para el periodo analizado se programaron por el valor de $415.6 millones, habiendo
ejecutado $400.2 millones, lo que representa un nivel de ejecucion del 96.3%.
Entre los gastos de mayor impacto se pueden citar:
= La mayor participacidon en la ejecucién de gastos corresponde a las remuneraciones con $205.4
millones, habiéndose ejecutado el presupuesto en un 98.9%.
= Enla adquisicién de bienes, se observa una ejecucion de $95.5 millones que constituyen un 93.3% de
ejecucién; que entre otros obedece principalmente a la compra de medicamentos por $59.0 millones
e insumos médicos por $17.1 millones.
= La contratacion de servicios, presenta una ejecucion de $47.6 millones equivalente a un 100.6%;
impactando los servicios de: laboratorio $7.9 millones, alimentacién $3.5 millones, servicios médicos
profesionales $9.5 millones y energia eléctrica $8.8 millones, entre otros.
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EVOLUCION DE LA EJECUCION PRESUPUESTARIA ISSS REGIMEN DE SALUD DE JUNIO 2009 A MAYO

2013
EVOLUCION DE LOS INGRESOS EJECUTADOS EVOLUCION DE LOS GASTOS EJECUTADOS
(En millones de dolares) (En millones de dolares)
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ESTADO DE RESULTADOS 2009/ 2012

(En millones de dolares)

2009 2010 2011 2012

INGRESOS

COTIZACIONES 3514 363.2 382.5 404.1
INTERESES 4.7 2.8 1.8 3.1
OTROS INGRESOS 10.7 23.3 10.1 9.8
TOTAL DE INGRESOS $ 366.8|$ 389.3|$ 3944 |$ 417.0
GASTOS

PRESTACIONES ECONOMICAS 38.8 38.0 39.8 40.6
PERSONAL 188.6 190.5 201.1 203.0
BIENES DE CONSUMO 98.2 98.7 104.0 109.3
SERVICIOS 39.1 40.7 43.2 46.1
OTROS GASTOS 16.7 26.5 20.7 17.7
RESULTADO DEL EJERCICIO ($14.6) ($5.1) (%$14.4) $0.3

Los resultados de los periodos del 2009 al 2011 fueron deficitarios, debido a que el total de ingresos no alcanzaron a
cubrir el total de gastos realizados en esos afios, producto de la crisis econdmica a nivel internacional que afecto el
crecimiento econdmico y las fuentes de empleo.

En el ejercicio 2012 se restablecié el equilibrio financiero, en vista de que los ingresos por $417.0 millones,
superaron a los gastos por $416.7, estableciéndose un superavit de $0.3 millones de ddlares en funcién de la
recuperacion gradual de cotizantes.




INFRAESTRUCTURA FiSICA:

e Inicio de la ejecucidn de obra para la Construccidn de la Unidad Médica de Apopa

e Remodelacién de las Unidades de Emergencia, identificadas como prioritarias.

e Finalizacién de los Disefios para los proyectos del Hospital Regional San Miguel y Hospital Médico Quirurgico.

e Implementacion del uso del DUI en todos los centros de atencion para identificacion de los Derechohabientes.

e Implementacion de la Planilla Web para agilizacién de la entrega de las planillas de cotizaciones que presentan
los patronos.

e Desarrollo de segunda fase de mejoramiento de las farmacias de 1 ° de mayo, Oncologia, Zacatecoluca, Acajutla y
Planes de Renderos. Tercera fase (enero — abril 2014) con las farmacias de Cojutepeque, La Libertad,
Chalatenango y Juayua.

e Adquisicion de plantas eléctricas para dependencias del ISSS y reordenamiento de plantas eléctricas existentes.

HUMANIZACION DE SERVICIOS:

e Seguimiento del Programa de Humanizacidn a nivel nacional.

e Desarrollo del IV Congreso de Humanizacion.

e Apertura de dos Centros de Atencién Psicoldgica, enfocados a brindar atenciéon de las Especialidades
Hematooncoldgicas.

e Capacitacion del recurso humano a través de la Web.

e Presentacién de propuesta de Centro de Desarrollo Infantil para hijos de empleados.

e Fortalecimiento de la formacidn de recurso humano médico y paramédico de acuerdo a las prioridades
institucionales.

e Sostenibilidad de la campafa permanente del uso racional de medicamentos.

e Ejecucidn del Convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social, cooperacion bilateral en recursos técnicos,
formacidén y capacitaciéon en México del recurso humano del ISSS.

ACCESO A MEDICAMENTOS:

e Prueba piloto de inscripcion al proyecto de Entrega Domiciliar de Medicamento en Clinicas Empresariales.

TRAMITE DE PENSIONES:

e Emisiéon de historiales laborales anticipados a las personas que aun no cumplen la edad pero que si estan
proximos a pensionarse.

e Implementacion de un sitio web interno y para uso de la UPISSS, que permita compartir informacion entre las
diferentes dependencias, que ademas sirva de soporte al proyecto de certificaciéon ISO 9001-2008.
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FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD:

e Fortalecimiento y divulgacion del Portafolio de servicios con las estrategias: Divulgacion sistematica del
portafolio de servicios; apertura de la emergencia de la unidad médica Soyapango, extensién de horarios de
atencién a 5 clinicas comunales. (Plan piloto), incorporacién de especialidades médicas bdsicas en 5 centros de
atencion, fortalecimiento clinicas metabdlicas.

e Fortalecimiento de los programas odontolégicos del ISSS.

e Lograr la oficializaciéon del “ACUERDO MULTILATERAL PARA LA PROTECCION EN SALUD DE LOS ASEGURADOS EN
TRANSITO DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA”
prestaciones médicas de urgencia de los cotizantes.

85

—t

(
\



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
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