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MAURICIO FUNES

Presidente de la Republica

.Nuestra aspiracion es que la Reforma sea una obra para siempre, que
cada vez tenga mas recursos, que cada vez brinde mejores servicios y que
nadie, absolutamente en nuestro querido pais, en nuestro pueblo, nadie
deje de recibir atencion cuando lo necesite y que esa atencion que reciba sea
gratuita. Ese es mi deseo, que esta Reforma no sea entonces unicamente una
Reforma emprendida por este Gobierno, sino que sea una Reforma del

pueblo salvadoreno”.

Aniversario de |la Reforma de Salud. Arcatao, 2011.



DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ

Ministra de Salud y Presidenta del
Consejo Directivo de FOSALUD

“Impulsamos una Reforma de Salud que tiene como prioridad la atencién de

la poblacion en el Primer Nivel de Salud, como estrategia de universalizar la

cobertura con equidad, calidad y sostenibilidad edificando asi, un nuevo
Sistema Nacional de Salud”.

Nombramiento Profesora Emérita, 2012.
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1. MENSAJE DE LA DIRECTORA EJECUTIVA

LICDA. VERONICA VILLALTA
Directora Ejecutiva de FOSALUD

El Salvador ha iniciado un proceso de transformaciones
profundas para la superacién de los problemas como la
pobreza, desigualdad, inseguridad ciudadana y el crimen
organizado.

Debemos reconocer que, en los tres aios de administracion
del Presidente Funes, se ha realizado la mayor inversién
social de la historia salvadorefia, especialmente en el drea de
educacién y salud; ademas, se ha dado un incremento de la
capacidad productiva, combate al flagelo de la violencia e
inseguridad ciudadana, favoreciendo con ello a grandes
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sectores de la poblacion - especialmente - a las familias de
menores ingresos.

En materia de salud podemos afirmar que la Reforma
avanza y se consolidan las Redes Integradas e Integrales de
los Servicios de Salud (RIISS) con los Ecos familiares, Ecos
especializados y la amplia red de servicio de 30 hospitales,
algunos con renovadas instalaciones, permitiendo con ello
acercar los servicios de salud a la poblacion y satisfacer las
necesidades sanitarias mas complejas de las personas.




Desde mi gestion al frente del Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD), se contintia contribuyendo a la consolidacion
del proceso de Reforma de Salud que impulsa el MINSAL, en
el marco de la politica actual, y para ese fin se mantiene una
colaboracion estrecha con el ente rector en los primeros 6
ejes de la Reforma que son: 1) Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud, 2) Sistema Nacional de Emergencias
Médicas, 3) Medicamentos y vacunas, 4) Planificacion
estratégica de la salud, 5) Desarrollo del recurso humano, 6)
Trabajo interinstitucional e intersectorial.

Los programas que conforman la institucion enfocan sus
esfuerzos en poblaciones vulnerables ya sea social y/o
geografica. La atencion preventiva es llevada a sectores de
la poblacién que han sido excluidos: Las trabajadoras del
sexo, mujeres privadas de libertad, escolares, habitantes de
islas en el oriente del pais, centros de reinsercion social,
personas afectadas por el consumo de tabaco y alcohol,
victimas de maltrato intrafamiliar, entre otros. Todo ello, sin
dejar de lado la atencién médica y odontolégica proporcio-
nada en horarios ampliados en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF) y otros centros especializados.

Con un presupuesto asignado de US$38.2 millones
provenientes de Fondos del Gobierno de El Salvador
(GOES), lo cual representa un incremento del 26.4%, con
respecto al presupuesto del afio recién pasado, la institucion
contindia ampliando sus horarios de atencién en 156 UCSF.
No obstante, uno de los principales intereses y para lo cual
se ha invertido casi el doble de financiamiento, es la
provision de medicamentos e insumos, equipos médicos y
odontolégicos permitiendo abastecer el 100% de las
unidades, eliminando con ello el desabastecimiento en
nuestros horarios de atencién.

Con respecto a los recursos humanos, la institucion cuenta
con una plantilla de trabajadores de 2,632 empleados. El
incremento de los fondos ha permitido la contratacion de
personal para la ampliacién de horarios de atencién en
cuatro UCSF adicionales, asi como el refuerzo de vigilancia
en los establecimientos de salud, ademas se ha favorecido a
los trabajadores en el mejoramiento de las competencias y
ensu formaciéon continua para que cumplan con responsa-
bilidad sus funciones con calidad y la calidez requerida por la
poblacién, sin embargo falta mucho por hacer en este
campo de la salud.

En cuanto a las atenciones médicas, las estadisticas mues-

tran que durante el periodo reportado las aten-
ciones médicas brindadas por el personal del FOSALUD
fueron de 1,911,943, lo cual representa cerca del 20% de las
atenciones brindadas en toda la red de primer nivel de
atencion, las cuales son reportadas directamente al Sistema
Unico de Informacion (SUIS).

Respecto a este tema, el FOSALUD ha contribuido con sus
aportes para la formulacién del Reglamento de la Ley para
el Control del Tabaco, la elaboracién de las advertencias
sanitarias y el registro de la importacién y comercializaciéon
de productos de tabaco, para lo cual se han realizado discu-
siones con organizaciones de la sociedad y del gobierno
central con el propésito de facilitar la implementacién de la
Ley para el Control de Tabaco por parte del MINSAL.

Aungue se reconocen avances importantes en la actual
gestién, aun quedan retos por trabajar en los préximos afos
como son: la ampliacién del servicio “Prevencion y Asisten-
cia de Adicciones”, la cual es una iniciativa conjunta del
programa de Salud Mental del MINSAL, la asistencia de
emergencia y apoyo psicosocial a victimas sobrevivientes de
violencia en Chalatenango y Santa Ana. También se
proyecta el Servicio de Emergencias Médicas (SEM), cuya
primera etapa se desarrollara en la zona metropolitana de
San Salvador y coordinara de mejor manera la red de ambu-
lancias distribuidas a nivel nacional.

En este sentido, el FOSALUD estad desarrollando acciones
que aportan a generar una cultura de transparencia como
eje transversal en sus funciones que permita informar a la
poblacion usuaria sobre el quehacer de la institucion asi
como la rendicién de la inversion de los recursos del Estado.
Atender las solicitudes de informacién y denuncias de la
poblacion por la OIR, asi como mantener actualizado el
portal “Gobierno Transparente”, en el cual la institucion
aparece con el 100% de nivel de cumplimiento de los
estandares.

Para finalizar ratifico mi compromiso de contribuir para
fortalecer la Reforma de Salud y el rumbo estratégico del
FOSALUD, con una gestion sanitaria transparente, eficiente,
incluyente y respetuosa de los derechos de la poblacion
salvadorefia y la disponibilidad de trabajar con y para la
poblacion mas vulnerable, aun en los lugares menos accesi-
bles del pais, con servicios de salud de calidad y personal mas
competente en sus funciones.
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2. PRESENTACION

Sentadas: Licda. Leslie Quifidonez de Garcia, propietaria, representante de Casa Presidencial; Dra. Violeta Menjivar, Presidenta
suplente; Dra. Maria Rodriguez, Presidenta; Licda. Veronica Villalta, Secretaria del Consejo Directivo.

De pie: Dr. Benjamin Ruiz Rodas, propietario, representante de la Cruz Roja Salvadorefia; Dr. Carlos Ernesto Méndez,
propietario, representante del Ministerio de Hacienda; Dr. Leonel Flores, propietario, representante del ISSS.

El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) continta
contribuyendo a la consolidacion del proceso de Reforma
de Salud que impulsa el MINSAL en el marco de la politica
actual y para ese fin mantiene una colaboracion estrecha
con el ente rector en los primeros 6 ejes de la Reforma, la
cual trabaja en ocho ejes que son: 1) Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud, 2) Sistema Nacional de
Emergencias Médicas, 3) medicamentos y vacunas, 4) plani-
ficacion estratégica de la salud, 5) desarrollo del recurso
humano, 6) trabajo interinstitucional e intersectorial, 7)
Instituto Nacional de Salud y 8) Foro Nacional de Salud.

Los programas que conforman la institucion enfocan sus
esfuerzos en poblaciones vulnerables ya sea social y/o
geografica. La atencion preventiva es llevada a sectores de
la poblacién que han sido excluidos: las trabajadoras del
sexo, mujeres privadas de libertad, escolares, habitantes de
islas en el oriente del pais, centros de reinsercion social,
personas afectadas por el consumo de tabaco y alcohol,

victimas de maltrato intrafamiliar, entre otros. Todo ello, sin
dejar de lado la atencién médica y odontoldgica proporcio-
nada en horarios ampliados en las Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF).

Es asi como las estadisticas muestran que durante el periodo
reportado las atenciones médicas brindadas por el personal
del FOSALUD fueron de 1,911,943, lo cual representa el
19.05% de las atenciones brindadas en toda la red de
primer nivel de atencién (10,032,678).

Las cifras revelan una disminucién con respecto a los dos
periodos anteriores, la cual puede estar relacionada con el
aumento en la cobertura, mayor accesibilidad, mejor articu-
lacion de las redes y servicios de salud, lo que finalmente
genera mayor eficiencia en la atencion.

Con un presupuesto asignado de US$38.2 millones
provenientes de Fondos del Gobierno de El Salvador



La Ministra de Salud, Maria Isabel Rodriguez entregé un ejemplar de la “Politica Nacional de Salud Mental” a
la Directora de FOSALUD, Licda. Verénica Villalta. El documento pretende abordar las necesidades individuales
y la satisfaccién inmediata, a través de las Redes Integradas e Integrales de los Servicios de Salud (RIISS).

(GOES), la institucion continta ampliando sus horarios de
atenciéon en 156 UCSF, a través de sus 2,632 empleados
(2,594 permanentes y 38 interinos: 1,705 mujeres y 927
hombres). A su vez, refuerza los programas ya existentes: El
fortalecimiento de las Redes Integradas e Integrales de
Servicios de Salud (RIISS), Atencién a la Salud de la Mujer,
Nifez y Adolescencia; emergencias médicas, asistencia y
prevencion de adicciones, abastecimiento de medicamen-
tos e insumos médicos y odontolégicos.

El incremento de los fondos ha permitido la contratacion de
personal para la ampliacion de horarios de atencién en
cuatro UCSF adicionales, asi como el refuerzo de vigilancias
en los establecimientos de salud, compra de vehiculos,

compra de materiales de apoyo al programa de emergen-
cias en los hospitales del tercer nivel y capacitaciones al
personal. No obstante, uno de los principales intereses y
para lo cual se ha invertido casi el doble, es la provision de
medicamentos e insumos médicos y odontoldgicos con un
costo de US$2,250,636 en 2009, y US$4,942,808 en 2011, ello
ha permitido abastecer el 100% de las UCSF apoyadas por la
institucién con los 82 medicamentos del cuadro basico.
Asimismo, se ha ampliado el horario del personal de las
Clinicas de Prevencion y Cesacién del Consumo de Tabaco
(CPCCT), de cuatro a ocho horas, con el objetivo de atender
la creciente demanda de la poblacién adicta.

Respecto a este tema, FOSALUD ha contribuido en el aporte




El Viceministro de Politicas Sectoriales del MINSAL, Dr. Eduardo Espinoza, verificé el trabajo del personal de
las Clinicas de Prevencién y Cesacién del Consumo de Tabaco (CPCCT) del FOSALUD, en el marco de la Feria de

Salud Mental realizada en la Plaza de la Salud.

de elementos criticos para la formulacion del Reglamento
de la Ley para el Control del Tabaco. Recientemente, se
realizé un ejercicio para la revision de los articulos mas
controversiales y de mas dificil aplicacion de esta Ley. El
producto de estas discusiones podrd ser un importante
insumo para la elaboracion del Reglamento, ya que
comprende las observaciones de todas las instituciones
involucradas en la aplicacion de esta Ley. En ese sentido
también se ha contribuido a la elaboracion de los lineamien-
tos técnicos para regular el empaquetado de los productos
de tabacoy sus respectivos pictogramas, asi como a la estruc-
turacién de los formularios que ordena la Ley para regular
la importacién y comercializacion de estos.

Aunque se reconocen avances en la gestién, aun quedan
retos por trabajar en la ampliacion del servicio “Prevencion
y Asistencia de Adicciones”, la cual es una iniciativa conjunta
del Programa de Salud Mental, la Direccién Nacional de

Hospitales, Direccién del Primer Nivel de Atenciény la Direc-
cién de Vigilancia Epidemiologica del MINSAL, con las
CPCCT del FOSALUD; extension del servicio “Asistencia de
emergencia y apoyo psicosocial a victimas sobrevivientes de
violencia”, en Chalatenango y Santa Ana. También se
proyecta el Servicio de Emergencias Médicas (SEM), cuya
primera etapa se desarrollara en tres fases que inician en
octubre 2012 y que se extienden progresivamente a mayo
de 2013.

En este sentido para FOSALUD es importante realizar su
trabajo bajo una cultura de transparencia que permita
informar a la poblacién usuaria sobre el quehacer de la
institucion asi como de la inversion de los recursos del
Estado. Todo ello a través del portal “Gobierno Transpa-
rente”, en el cual la institucién aparece con el 100% de nivel
de cumplimiento de los estandares.
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3. PERFIL INSTITUCIONAL

El Articulo 2 de la Ley de Creacion define al Fondo Solidario
para la Salud (FOSALUD) como una institucion de derecho
publico, de duracion indefinida, de caracter técnico, con
personalidad y patrimonio propio y con plena autonomia
en el gjercicio de sus funciones, tanto en lo financiero como
en lo administrativo y presupuestario, adscrita al Ministerio
de Salud (MINSAL).

La misién institucional busca desarrollar junto con el
MINSAL programas especiales integrales dirigidos a
generar cambios positivos en la salud de la poblacion

Figura 1: Valores Institucionales del FOSALUD.

Estamos identificados/as y
comprometidos/as con la vision, la
mision y las estrategias
organizacionales como la base de la
motivacion, el desarrollo y el éxito
operacional de nuestro quehacer
institucional. Somos proactivos y
desarrollamos ideas innovadoras y
creativas en nuestro trabajo.

RESPONSABILIDAD

Hacemos efectivo el derecho a la
salud de la problacion. Valoramos el
trabajo en equipo como la clave
para desarrollar una cultura
organizacional que genere un
ambiente de alta confianzay
cooperacién entre nuestros
miembros.

SENSIBILIDAD SOCIAL

Nuestras acciones se orientan a
favorecer a la poblacién mas
vulnerable, que requiera de nuestros
servicios. Mantenemos un alto nivel de
solidaridad con nuestros usuarios y
usuarias.

mas vulnerable. Los programas especiales estan disefiados
considerando las necesidades durante el ciclo de vida de
hombres y mujeres; buscando ampliar la cobertura en los
servicios de salud, priorizando la atencién en aquellas
locaciones geograficas estratégicas, en donde se encuen-
tren asentamientos amenazados por catastrofes.

La visién institucional es ser reconocida como una institucion
efectiva en su contribucién al goce de la salud y la calidad de
vida de la poblacién salvadorefia. En este sentido son seis los
valores institucionales sobre los que cimenta su gestion:

CALIDAD Y CALIDEZ

Somos efectivos, eficientes y
disciplinados. Nos actualizamos
permanentemente y nos
esforzamos por dar un servicio
fraterno a nuestros usuarios.

EQUIDAD

Atendemos a usuarios y usuarias de
nuestros servicios desde la igualdad y
en consonancia y equilibrio con las
diferencias y especificidades
individuales. No discriminamos por
motivos de nacionalidad, raza, sexo,
religion, ideologia politica, posicién
social o econémica.

TRANSPARENCIA

Estamos dispuestos a actuar de
acuerdo a nuestros ideales.
Comunicamos abierta y directamente
nuestras intenciones, ideas y
sentimientos. Tenemos disposicion
para rendir cuentas y asumir las
consecuencias de nuestros actos en el
cumplimiento de nuestras
obligaciones.
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De izquierda a derecha: Jefe de la Unidad Juridica, Lic. Marcelo Marquelli; Jefa de la Unidad de Gestion de
Programas, Dra. Dora Margarita Hernandez; Directora Ejecutiva del FOSALUD, Licda. Verodnica Villalta;
Presidenta del Consejo Directivo de FOSALUD, Dra. Maria Isabel Rodriguez; Gerente Financiero, Lic. Orlando
Aquino; Gerente Administrativo, Lic. Jorge Murcia y Gerenta del Talento Humano, Licda. Ligia Guevara,
durante la | Reunién General de empleados del FOSALUD.

FOSALUD desempefia sus labores a través de cinco equipos
de trabajo que integran su modelo organizacional: la Direc-
cién o Staff, Gerencia Administrativa, Gerencia Financiera,
Gerencia de Talento Humano y Gerencia Técnica. Todas
interrelacionadas entre si, con las caracteristicas funcionales
del modelo mecanico, en la que cada uno de sus miembros
se une para alcanzar las metas y objetivos estratégicos
institucionales, funcionando bajo el liderazgo del Consejo
Directivo.

El equipo de Direcciébn posee una estructura mecanica
integrada por dos niveles de supervision: el Consejo Direc-
tivo, a quién deben reportar la Direccién Ejecutiva, la
Unidad de Auditoria Interna y la Unidad de Acceso a la
Informacién. En este mismo nivel, reportan a la Direccion
Ejecutiva: la Unidad Juridica, la Unidad de Planificacion, la
Unidad de Movilizacién de Recursos, la Unidad de Comuni-
cacionesy las cuatro Gerencias; estas Ultimas cuentan con un
equipo de trabajo de unidades interrelacionadas entre si y

que reportan directamente a la Gerencia.

Una de las caracteristicas principales de este tipo de
estructura es el requerimiento de empleados generalistas y
especialistas, presentando como ventaja la combinacion e
integracion de las diferentes especializaciones. Otra carac-
teristica importante es la implementacion de una estructura
horizontal, que prioriza el trabajo de los equipos en funcion
del cumplimiento de metas generando unasinergia positiva
a través del esfuerzo coordinado.

Finalmente, este tipo de estructura enfatiza los procesos
centrales o esenciales que atravieza horizontalmente la
institucién e implica el uso de equipos de personas para
servir a los usuarios y usuarias tanto internas como externas.
Asi pues, los empleados trabajan sobre un proceso particu-
lar y de facil acceso entre si, permitiendo la comunicacion y
coordinacién de sus esfuerzos.




NDO CUENTAS
TROS USUARIOS
USUARIAS

La Direccion Ejecutiva de FOSALUD realizé su Rendicion de Cuentas con todo el personal de la institucion
distribuidos a nivel nacional y con los empleados de la sede administrativa. Los comentarios y observaciones
de los empleados han sido tomados en cuenta e incorporados en las decisiones de la institucion.

Figura 2: Estructura de Organizacion del FOSALUD. Manual de Funcion
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4. METODOLOGIA PARA LA PREPARACION

DEL INFORME

Nuevamente este afio, la Comision de Rendicion de Cuentas
(Ad-Hoc) conformada por las jefaturas de las cuatro Geren-
cias y las cuatro Unidades Staff estuvo liderada por la Direc-
cién Ejecutiva. La Comision tomo en cuenta los lineamientos
de la Asamblea Legislativa y de la Subsecretaria de Transpa-
rencia y Anticorrupcion con el objetivo de asegurar que el
informe incluyera todos los elementos de rigor. Posterior-
mente, la Comision formulé el guidn del documento, que
luego fue desarrollado por cada Jefatura en estrecha
colaboracion con su personal. Las respectivas Jefaturas

analizaron la informacién y la enviaron a la Comisién para
ser integrada. La Direccién Ejecutiva mantuvo un liderazgo
activo durante todo el proceso de formulacién del informe
y lo presentd al Consejo Directivo para su aprobacion.
Finalmente, la Comision fue la responsable de organizar un
evento publico para presentar el informe a la poblacién
usuaria y a los socios estratégicos del FOSALUD, asi como de
la realizacion de cuatro eventos privados para socializar el
informe con el personal.

Figura 3: Proceso de elaboracion del Informe de Rendiciéon de Cuentas.

* Revisa lineamientos de
Asamblea Legislativa y
Subsecretaria de Transparencia

* Prepara guion del informe y
ayudas audiovisuales

® Organiza y realiza evento
publico

Comision

| Ad-Hoc

Gerencias y
Unidades Staff

® Reune al personal y

comparte guién
e Compila informacién, la
analiza y redacta borrador

Sucesivamente, la compilacion de la informacion requirié
visitas de campo a lo largo del afio de gestién que se
reporta, con el objeto de obtener directamente de la
poblacion usuaria opiniones sobre los servicios y atenciones
brindadas, y con ello elaborar tanto el informe como la
produccién audiovisual de testimoniales acerca del impacto
logrado en la salud de algunos usuarios y usuarias.

® Revisa, edita y emite
informe final

¢ Traslada al Consejo Directivo
para aprobaciéon por medio de
Direccion Ejecutiva

Comision
Ad-Hoc

Finalmente, entre la poblacién consultada se incluyé a
personas atendidas en las CPCCT, de atencién a victimas de
violencia, de los Hogares de Espera Materna (HEM), de los
ex bolsones (Nahuaterique), de las islas en el oriente
salvadorefio (La Pirraya), de las salas de emergencia y de las
trabajadoras del sexo.
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Por medio del personal de las Clinicas de Prevencién y Cesacién del Consumo de Tabaco (CPCCT) se brindaron
8,400 charlas de prevencion del tabaquismo y las alternativas de tratamiento que existe para su abandono.

La situacion de salud del pais demanda programas efectivos
y sostenidos de prevencion y control de las enfermedades
infecciosas y, a la vez, programas preventivos y educacio-
nales de las enfermedades crénicas que, en el caso del
FOSALUD, son las enfermedades asociadas con las
adicciones. También es evidente la imperiosa necesidad de
promover la investigacién en salud para innovar o incorpo-
rar avances tecnoldgicos que aseguren el impacto de las
acciones de prevencion, control y rehabilitacion de la
enfermedad. Por tanto, el FOSALUD mantiene programas

especiales para la entrega de servicios a la poblacion usuaria.

Los servicios de salud responden al mandato de la Ley de
Creacion de la institucién, al Plan Quinquenal de Desarrollo
2009-2014, a la Politica Nacional de Salud y estan alineados
con los ejes de la Reforma en Salud. Los servicios se traducen
en atenciones en salud integral, es decir, incluyen la promo-
cion, prevencion, diagnéstico precoz, curacion, rehabili-
tacion, atencion paliativa y apoyo para el auto-cuido
(estrategia 1 de la Politica). FOSALUD orienta sus servicios
preferencialmente a los nifios, nifias, adolescentes, mujeres,
personas de la tercera edad y hombres residiendo en areas
de alta vulnerabilidad ambiental y socioeconémica del pais.
Las atenciones estan fundamentadas en los derechos
humanos y por tanto, garantizan el derecho a la salud

integral de la poblacién usuaria (estrategia 2 de la Politica).
El resultado de esta accion refleja que las atenciones son
concebidas para desarrollar la capacidad de las y los usuarios
del FOSALUD para exigir la disponibilidad suficiente y
oportuna del servicio de salud, su accesibilidad geografica y
econdmica, la calidad cientifica y el medicamento idéneo, el
respeto de la ética médica y la sensibilidad hacia su
condicién de género y edad. El énfasis en el derecho a la
salud también contempla los procedimientos utilizados, asi
como los principios de participacién, igualdad, no discrimi-
nacion y rendicién de cuentas como parte integral de todas
las etapas de programacién de la salud: evaluacién y analisis,
definicion de prioridades, disefio de programas, ejecucion y
monitoreo. El FOSALUD toma en cuenta el derecho de la
participacion activa, libre y provechosa de las personas en las
decisiones que la afectan, en este caso, las intervenciones
sanitarias. En sintesis, los programas especiales estan
alineados con un marco juridico ampliado que incluye otras
leyes de la Republica y convenciones internacionales.
Finalmente, todos los servicios del FOSALUD estan integra-
dos en las Redes Integrales e Integradas de Servicios de
Salud (RIISS) y por tanto respetan el sistema Unico de
referencia y retorno de cumplimientos obligatorios y de la
historia clinica de la persona asistida.
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5.1. FORTALECIMIENTO A UNIDADES COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR (UCSF) -

DE LAS REDES INTEGRALES E INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS)
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Bajo el compromiso de apoyo a la Reforma de Salud, FOSALUD ampli6 los horarios de atencion
medica y odontolégica en 4 Unidades Comunitarias de Salud Familia, en el periodo que se reporta.

FOSALUD contribuye a las RIISS tanto en el apoyo a través
de talento humano, destacado en las UCSF, con insumos
médicos y odontoldgicos y el aprovisionamiento de medica-
mentos; asi como con mejoras de espacios laborales e inver-
siones realizadas. Todo ello, a partir de la planificacién y
administracion en estrecha coordinacion con el MINSAL, en
su calidad de ente rector de la Politica de Salud.

El objetivo general de este programa es fortalecer los
mecanismos de coordinacion con el MINSAL para consolidar
los servicios que promueven, previenen complicaciones,
diagnostican precozmente, atienden la enfermedad y
rehabilitan a los usuarios y usuarias del primer nivel.

En cumplimiento de la Politica de Salud, al FOSALUD le
corresponde ampliar la cobertura del servicio de salud
integral en establecimientos de primer nivel y del nivel
hospitalario. Para ello, FOSALUD trabaja a través de la
ampliacion del horario laboral del MINSAL (jornada vesper-
tina, de fines de semana y dias festivos oficiales). En este

programa se incluye: 60 UCSF con servicio las 24 horas del
dia, 94 UCSF que prestan servicio los fines de semana y dias
festivos, 9 Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI) y 50
ambulancias para el traslado de pacientes en atenciéon de
emergencias pre-hospitalarias y hospitalarias (referencia
entre hospitales). En total son 154 UCSF, 9 OSly 5 Unidades
Moviles (UM) las fortalecidas.

A partir de febrero pasado se realiz6 la ampliacién de
horario en 4 UCSF quedando: Verapaz y Concepcion Quet-
zaltepeque con horarios de fines de semana y dias festivos,
mientras que Chalchuapa e llopango con turnos de 24
horas. Ver tabla 1.

A tres afos de iniciada la Reforma de Salud, el MINSAL y
FOSALUD trabajan conjuntamente en los Equipos Comuni-
tarios de Salud (ECOS) (Familiar y Especializados) que llevan
los servicios lo mas cerca posible de la poblacién y los cuales
estan distribuidos a nivel nacional en 624 UCSF.

T Articulo 1 Ley de Creacion del FOSALUD y Politica Nacional de Salud. Estrategias 1, 8, 11, 16, 21y 25 de la Politica de Salud.




Tabla 1: Contribucion del FOSALUD a los ECOS.

ECOS Familiares . ECOS EspeC|aI|zados . .

MINSAL 100
FOSALUD 78 17

Fuente: Gerencia Técnica. Mayo 2012.

En total son 21 establecimientos de las RIISS en los que los
servicios en salud integral del FOSALUD estan integrados y
las caracteristicas de la poblacion a la que FOSALUD atiende
en los establecimientos de la RIISS son: Mujeres amas de casa
con un nivel educativo de 9° grado (62%). El 57% de ellas
estdn desempleadas, el resto genera auto empleo en el
sector informal. El 77% del total de la poblacién usuaria no
esta afiliada al Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
el 87% del total de la poblacién tiene hasta cuatro hijos/as.

100 624 100
26 93 154 25

El 35% de hijas/os son menores de cinco afos, el 27% estan
entre cinco y 12 afnos, el 14% esta entre 12y 17 afos y el
22%, son jovenes mayores de 18 afios. Asi, el 54% de las
familias asistidas por el FOSALUD contienen hasta cuatro
miembros, el 41% de ellas tienen hasta ocho y un 5%
poseen mas de ocho. En términos generales podemos
observar que se trata de hogares constituidos por familias
extensas.

En funcién de las caracteristicas de esta poblacion la frecuencia y demanda de los servicios del FOSALUD es la siguiente:

Figura 4: Motivos de la consulta en establecimientos en UCSF apoyados por el FOSALUD.
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Fuente: Unidad de Comunicaciones. Informe final del Estudio de Imagen. Mayo 2012.




A través de cinco Unidades Moviles, FOSALUD brinda atencién médica y odontolégica, en el primer nivel de
atencién, a poblaciones vulnerables social y geograficamente.

La Politica Nacional de Salud ordena que dentro de la
atencién primaria de salud integral en los establecimientos
de las RIISS se incluyan las atenciones en salud bucal. En esta
materia, se prioriza la atencién a nifios y nifias inscritos en el
control del nifo/a sano/a, nifiez lactante y mujeres
gestantes.

En total son 97 UCSF? de las RIISS y cinco UM en las que se
provee el servicio de salud bucal. Estas atenciones buscan
promover, prevenir y proteger la apariciéon de enferme-
dades periodontales (encias y caries) las cuales estan intima-
mente ligadas a estilos de vida y habitos higiénicos. Resulta
critico que los profesionales de odontologia puedan
diagnosticar tempranamente a las personas dependientes
del tabaco y del alcohol por ser mas vulnerables a canceres,
enfermedades periodontales, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y pérdida de dientes; también se atiende
a personas con diabetes y VIH para evitar otras enferme-
dades asociadas a su condicion (enfermedades cardiovascu-

lares y tuberculosis). En relacion a las nifias, nifios y adoles-
centes, las atenciones en salud bucal enfatizan la importan-
cia de una buena alimentacién y habitos de higiene. A
continuacién se presentan los principales logros de este
programa durante el periodo que se reporta.

FOSALUD amplia la cobertura en el primer nivel de atencién
del MINSAL en 60 UCSF con servicio las 24 horas al diay en
94 UCSF que prestan el servicio los fines de semana y dias
festivos.

Durante este periodo las atenciones médicas brindadas por
el personal del FOSALUD fueron 1,911,943 equivalentes al
19% del total de atenciones médicas en el primer nivel (un
total de 10,032,678). La tabla 2, muestra el comportamiento
de las atenciones médicas del FOSALUD en los ultimos tres
periodos. Las variaciones entre unoy otro afo no son signifi-
cativas lo que en parte puede deberse a una mejor articu-
lacién de la red.

Tabla 2. Comparacion de los servicios de salud ofrecidos a la poblacién en UCSF.

Variacion % con

Junio 2009- Junio 2010- Junio 2011- respecto al
& - Mayo2010  Mayo 2011  Mayo 2012
lgndgns sl 2,201,238 2,216,840 1,911,943 ©.8)

i 0.8
Emergencias 7,297 11,915 10,575 e
Referidos a otros 1.1
establecimientos 66,839 64,736 73.497
Referidos de otros 1.3
establecimientos 1,706 1,895 23,86
Consulta odontolégica 205,310 211,085 209,806 (0.9)

Fuente: Sistema de Morbi-Mortalidad en la Web (SIMMOW). Gerencia Técnica. Mayo 2012

? Del total de 154 UCSF apoyadas por FOSALUD, en 97 se provee el servicio de salud bucal.




La atenciéon médica en fines de semana, en 97 establecimientos de salud, ha significado una importante ayuda
a la poblacion salvadorefa usuaria de los servicios.

Algunas usuarias y usuarios requirieron mas de 1 procedimiento odontolégico (4%). El detalle de todas las atenciones

odontoldgicas aparece en la siguiente tabla:

Tabla 3. Consultas odontolégicas, tratamientos y referencias.

Junio 2011 a
ATENCIONES mayo 2012

Consultas en UCSF

Consultas odontoldgicas brindadas por Unidades Moviles

Total de consultas
Total de tratamientos

Usuaria/os referida/os a otro establecimiento

202,014
7,792
209,806
211,468
2,988

Fuente: SIMMOW. Gerencia Técnica. Mayo 2012.

Del total de las atenciones odontolégicas en UCSF (202,014),
27.6% de la demanda por el servicio es de mujeres de 20 a
59 afos, 27.1% es de adolescentes de 10 a 19 afos y 25.4%
corresponde a nifas y nifios de cero a nueve afnos. Del total
de atenciones odontolégicas en UCSF, 0.12% son personas
viviendo con VIH/SIDA (236) y de éstas 52% son nifias y nifios
menores de 19 afos quienes reciben su tratamiento odon-

Tabla 4: Procedimientos de enfermeria realizados en UCSF.

toldgico preventivo bajo normas estandar de bioseguridad.

Las atenciones de enfermeria en UCSF disminuyeron en
11% en relacién al periodo anterior y esto puede deberse a
gue la Reforma de Salud obliga a la reorganizacién territo-
rial del servicio y en funcién de eso, los ECOS familiares que
operan en el nivel comunitario han asumido parte de la
carga asistencial de las UCSF. Ver tabla 4.

Tipo de atencién Junio 9 - Mayo 10 { Junio 10 - Mayo 11 Junio 11 - Mayo 12

Inhaloterapias 308,126
Curaciones 263,057
Inyecciones 509,190

Rehidrataciones 7,586
1,087,959

Fuente: Gerencia Técnica. Mayo 2012.

221,727 133,852
269,225 249,281
449,468 450,172

6,122 8,168
946,542 841,473



5.2. SALUD DE LA MUJER, LA NINEZ Y

LA ADOLESCENCIA

FOSALUD, a través del CIAMIN, administra un servicio disefiado especialmente para atender a nifas y nifos
menores de 7 aios que padecen algun grado de desnutricion.

Ya que el 47% de la poblacion salvadorefia es menor de 19
anos y el 52% de la poblacién usuaria del FOSALUD son
muijeres, las atenciones orientadas a la mujer, la infanciay la
adolescencia son prioritarias dentro de la oferta de servicio
general. En este sentido, este programa fortalece la inter-
sectorialidad de las atenciones, puesto que existen otros
determinantes econdmicos y sociales que potencian la salud
de mujeres, nifias, nifos y adolescentes. Los objetivos del
programa buscan: a) mejorar la calidad del servicio, b)
ampliar la cobertura, ) garantizar el derecho a la salud
sexual y reproductiva basandose en criterios de libre volun-
tad, accesibilidad cultural, equidad entre los géneros y
educacion en salud reproductiva preconcepcional, prenatal,
perinatal, postnatal e internatal. Ademas, el programa
promueve especialmente el parto hospitalario y los cuida-
dos obstétricos esenciales, establece los procedimientos
para la prevencién del cancer cérvico-uterino y de mama, la
deteccion precoz de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)
y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). El programa
ofrece servicios especializados orientados a la deteccion y
atencion integral a la mujer, nifia o nifio y adolescente que
sufra de maltrato fisico, psicolégico y/o sexual.

Para FOSALUD, este es un programa critico con el que se
brinda respuesta no solo a la Politica de Salud y a los
Objetivos del Milenio (ODM) en la prevencion de muertes

maternas e infantiles, sino también en la entrega de
servicios en funcion de la edad y el sexo de la usuaria/o y con
las condiciones de privacidad que aseguran un estricto
respeto al derecho de intimidad y confidencialidad de la
persona asistida. Finalmente, el programa contempla tres
estrategias operativas: los Hogares de Espera Materna
(HEM), las Clinicas de Atencion Integral a Victimas de Violen-
cia Intrafamiliar, Abuso Sexual y Maltrato Infantil y el Plan
de Educacién, Informacién y Comunicacion (IEC) en los
derechos de salud sexual y reproductiva.

Las atenciones preventivas en materia de salud sexual y
reproductiva en UCSF apoyadas por el FOSALUD
comprenden varias actividades intra-murales orientadas a
asegurar la continuidad de los programas sanitarios del
MINSAL. La tabla 5 corresponde a 22,704 Planificaciones
Familiares (PF) de las cuales 23.9% fueron inscripciones y
76.1% fueron subsecuentes. La cantidad total de PF realiza-
das durante el periodo analizado fueron superiores a las
realizadas entre junio 2009 y mayo 2010, pero levemente
inferiores a las realizadas entre junio 2010 y mayo 2011. En
relacion al plan estratégico se habia previsto una cobertura
de hasta 2% de las PF totales que realiza el MINSAL entre el
2011y el 2014, pero este afo se alcanzé un 13.33%, sobre-
pasando incluso la meta de 2014.

3 Articulo. 4 literal b) de la Ley de Creacion, estrategias 8, 12, 15,18 y 21 de la Politica de Salud, Ley Especial para la Proteccién Integral de la Nifiez y la
Adolescencia y Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres. Objetivos de Desarrollo del Milenio 4 (reducir la mortalidad infantil)
y 5 (mejorar la salud materna). Convencion de los Derechos de la Nifiez y Convencion sobre la eliminacién de toda forma de discriminacion contra la mujer.
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Tabla 5: Comparacion de Atenciones Preventivas: Planificaciones Familiares, Atenciones Infantiles
y Atenciones Maternas realizadas en 3 afos consecutivos en UCSF.

Planificaciones
Familiares

Atenciones
Infantiles

Atenciones
Maternas

Fuente: SIMMOW. Gerencia Técnica. Mayo 2012.

Las atenciones infantiles en el subgrupo de las inscripciones
han mantenido una tendencia al aumento en relacion a
cada afno precedente como se observa en la Tabla 9, no asi
en el caso de los controles que han disminuido incluso por
debajo del primero de los tres afios comparados. Esta dismi-
nucion en los controles infantiles puede estar relacionada
con el aumento de la cobertura del MINSAL en todo el
territorio nacional.

El aumento en las inscripciones probablemente esté relacio-
nado con un aumento en la detecciéon de nifios sin consultas
preventivas en la comunidad por los Promotores de Salud o
cuando acuden en horario FOSALUD por enfermedad. En
relacion al plan estratégico se habia previsto un incremento
de las atenciones infantiles entre el 2011 y el 2014 de hasta
un 8% del total de atenciones infantiles que realiza el
MINSAL en este sentido, durante el periodo estudiado, se
alcanzé un 16.34%, sobrepasando en el doble al valor
proyectado como meta para el 2014.

En relacion a las atenciones maternas en UCSF sucede algo
similar a las atenciones infantiles, ha disminuido el total de
consultas sobre todo a expensas de los controles maternos o
posparto, pero se mantienen elevadas las inscripciones, lo

cual tiene que ver con una mejor asimilacion de la impor-
tancia del programa materno en la poblacién y una mayor
deteccidon de embarazos. En relacion al plan estratégico se
habia previsto un incremento de las atenciones maternas
entre el 2011 y el 2014 de hasta un 8% del total de
atenciones maternas que realiza el MINSAL, durante el
periodo estudiado alcanzé un 6.03%, alcanzando el 75%
de la meta proyectada para el 2014.

Otro grupo de actividades preventivas intra-murales
comprende las vacunaciones y la toma de pruebas citolégi-
cas cérvico-vaginales (tabla 6). Las vacunaciones disminu-
yeron en un 22%, en comparaciéon al afo anterior, esto
tiene relaciéon con que las acciones de vacunacion del
FOSALUD estan limitadas al espacio intra-mural, siendo el
MINSAL el que realiza la mayoria de las campaias extra-
murales de vacunacién como la que actualmente se ejecuta:
“Campana de las Américas”.

En cuanto a las pruebas citoldgicas cérvico-vaginales se ha
tenido una disminucién del 1.53% en comparacion al
periodo anterior, lo cual se establece dentro de los parame-
tros esperados.

Tabla 6. Comparacién de Atenciones Preventivas: Vacunaciéon y Pruebas Citologicas

Cérvico-vaginales en 3 afios subsecuentes en UCSF.

Vacunaciones

92,222

112,030 87,454

Fuente: SIMMOW. Gerencia Técnica. Mayo 2012.

)



5.2.1. HOGARES DE ESPERA MATERNA

Para reducir la mortalidad materna e infantil, el FOSALUD
apoya los llamados Hogares de Espera Materna (HEM) cuyo
objetivo fundamental es facilitar el acceso al servicio de
parto institucional (en un hospital) a mujeres residentes en
lugares remotos de dificil acceso y sin cobertura de salud.

Es importante resaltar a los HEM como un mecanismo de
contribucién para salvar la vida de las mujeres gestantes,
recién nacidos/as y mujeres puérperas”. Para ello el personal
capacitado les brinda su atencion, durante las 24 horas al

dia, en evaluaciones médicas periddicas, en el transporte
hacia el centro hospitalario y en la identificacion de factores
de riesgo. En los diez HEM se realizaron 1,520 ingresos, de
los cuales 1,347 eran mujeres embarazadas, 87 mujeres
puérperas y 86 recién nacidas/os. Los HEM alcanzan al
segmento de esta poblacién mas vulnerable, es decir, las
adolescentes. De esta manera se contribuye a lograr los
ODM 4y 5. Ver la figura 5 para la distribucién geogréfica de
los HEM.

Figura. 5: Distribucion geogréfica de los HEM a nivel nacional. Fuente: Gerencia Financiera. Mayo 2012.
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El impacto de los HEM se traduce en un aumento del 43%
de mas atenciones a mujeres gestantes este afio en relacién
al afo anterior y en un incremento de madres que son

educadas en los cuidados del puerperio y de la/el recién

nacida/o para asegurar su salud y sobrevivencia. La tabla 7
refleja esta situacion.

Tabla 7. Atenciones gineco-obstetras y servicios de consejeria en los HEM.

Junio 2010- Junio 2011-

|| . e II

Fuente: Gerencia Técnica. Mayo 2012.

Las atenciones en los HEM incluyen a las mujeres de dos
zonas de dificil acceso que son Rancho Quemado (ex—
bolson) e Isla del Espiritu Santo (Bahia de Jiquilisco).

En enero de 2012 una misién técnica de evaluacion de la
Cooperacion Coreana (KOICA) determiné que las compe-
tencias de las profesionales en Salud Materna e Infantil eran
acordes al tipo de servicio que deben recibir las mujeres
embarazadas, sobre todo en los casos de embarazos de alto
riesgo. KOICA apoyé al MINSAL en la construccion y
equipamiento de los HEM, en tanto que FOSALUD los

administra y provee el servicio con el apoyo de comités de
movilizacidon comunitaria (quienes proveen los alimentos y
el servicio de aseo en los HEM). El FOSALUD a través de la
dotacion de un ecografo y carros para el traslado de las
usuarias en la sala de partos del Hospital Nacional Materni-
dad, ha diagnosticado 317 embarazos, ha realizado 764
ecografias y ha identificado un 41% de mujeres con
embarazo de alto riesgo de febrero a la fecha. Todas las
usuarias de la sala de emergencia y partos han recibido
educacién en planificacion familiar y en el auto cuido
durante la gravidez.

El Centro Integral de Atencién Materna Infantil y de Nutricion (CIAMIN) ofrece acceso a una atencién integral que
incluye atencion pediatrica, ginecoldgica, nutricional, psicolégica y fisioterapéutica.




5.2.2. CENTRO INTEGRAL DE ATENCION MATERNA,

INFANTIL Y NUTRICION

Una estrategia critica es la referida a la seguridad alimenta-
ria y nutricional y, en consecuencia, el FOSALUD, administra
un servicio disefiado especialmente para atender a nifias y
ninos menores de 7 afos que padecen algin grado de
desnutricion. Para esto, el CIAMIN es un espacio de coordi-
nacién local en el que participan el MINSAL, FOSALUD, el
gobierno municipal, lideres y lideresas, padres y madres de
familia. Se fomentan estilos de vida y habitos alimenticios
saludables entre los adultos responsables de las nifias y nifios
asistidos en el centro, se vigila su condicién nutricional, se les
lleva el control del desarrollo fisico y psicologico y se les
involucra en actividades ludico-educativas sobre la promo-

5.2.3. CLINICAS INTEGRALES DE ATENCION A VICTIMAS

DE VIOLENCIA

———

cién de la higiene personal, alimentacion balanceada,
derecho a la salud y prevencion de enfermedades cronicas
asociadas a la alimentacion.

Con respecto a las nifias y nifos recuperados en su estado
nutricional en el Centro Integral de Atencion Materno-
Infantil y Nutricional (CIAMIN), fueron 35 nifias y nifios
recuperados durante este periodo; de los cuales 20 fueron
nifas y 15 nifios. Se espera que el préximo afo la cobertura
del CJAMIN aumente cuando se articule y organice
totalmente dentro de la RIISS.

La atencion de la violencia requiere de competencias especiales, intervenciones integrales e inter-institucionales a
las que FOSALUD ha decidido contribuir y apoyar con personal médico en las Clinicas Integrales de Prevencién y

Proteccién de Personas Afectadas por la Violencia.

La salud de las muijeres, nifas, nifos y adolescentes también
incluye atenciones médicas y psicolégicas a las usuarias y
usuarios afectados por la violencia doméstica (acoso y abuso
sexual y maltrato infantil) en tres clinicas especializadas
ubicadas en los Centros Integrales de Justicia de Ciudad
Delgado, Soyapango y San Salvador. Estas profesionales

INFORME DE LABORES Y RENDICION DE CUENTAS

2011-2012

estan capacitadas para proporcionar atenciones a la salud
fisica y mental de las personas que acceden a las clinicas. La
contribucién del FOSALUD por medio de las clinicas esta
articulada con el Instituto Salvadorefio de la Mujer
(ISDEMU) y el MINSAL (Modelo de atencion integral a la
violencia familiar, abuso sexual y maltrato infantil).




Tabla 8: Atenciones de las Clinicas de Violencia Intrafamiliar, Abuso Sexual y Maltrato Infantil.

Mujeres Hombres

% de aumento

Fuente: Gerencia Técnica. Mayo 2012.

La tabla anterior supone que debido al incremento en el
numero de denuncias, se aumentd el numero de atenciones
en las clinicas y ello demuestra la agilidad con la que el

]

Nifias/os Mujeres Hombres Nifas/os

FOSALUD contribuye a la respuesta del sector sanitario al
problema de la violencia. La tabla 9 indica que una mujer
puede sufrir mas de un tipo de violencia.

Tabla 9. Atenciones especificas en las Clinicas de Atencion por Violencia.

Mujeres victimas de 507

violencia intrafamiliar

Mujeres adolescentes

victimas de 32

violencia intrafamiliar

430 fisica

19 sexual
171 psicologica
63 patrimonial

31 fisica
2 psicoldgica

6 fisica

Hombres victimas de 55

violencia intrafamiliar 53 psicologica

Hombres adolescentes
victimas de 22
violencia intrafamiliar

19 fisica
8 psicoldgica

Muijeres victimas de 28
abuso sexual

Mujeres adolescentes

victimas de abuso sexual 15
Victimas de Ninas 5
maltrato infantil Ninos 9

TOTALES 673 atenciones

Fuente: Tabulador mensual de actividades. Gerencia Técnica. Mayo 2012.

Durante este periodo el FOSALUD ha hecho un esfuerzo
consciente por ampliar la cobertura de los servicios a

5.3. SALUD INTEGRAL EN EMERGENCIAS,

las personas afectadas por la violencia y lo ha ubicado

en 11 UCSF a nivel nacional.

EPIDEMIAS Y DESASTRES

Los servicios a la poblacion usuaria en el contexto de este
programa responden tanto a la Politica de Salud y su
Reforma, como al marco legal de emergencia. El FOSALUD
anualmente formula planes de prevencién, preparacion
previa y respuesta temprana para reducir el impacto de
desastres o epidemias en la salud publica y se integra al
Sistema Nacional de Proteccion Civil, en emergencias
nacionales para articular sus recursos en la respuesta eficaz
del sistema a las necesidades de salud de toda la poblacion.

El servicio de emergencias médicas del FOSALUD establece
los mecanismos de colaboracion con el MINSAL y cumple
con los procedimientos y protocolos de transporte asistido y
comunicacion para la adecuada resolucién y referencia en
cada caso. Los profesionales médicos/as y de enfermeria
cumplen las guias de atencién y manejo de personas en
estado critico o sufriendo de traumatismos. El servicio de
emergencia pre-hospitalaria a la poblacién lo provee
personal médico y de enfermeria capacitado en primeros

> Articulo 4 literales b) y ¢) de la Ley de Creacion, estrategias 8, 9, 11, 13, 18y 21 de la Politica de Salud; Ley de Proteccién Civil, Prevencion y Mitigacion de
Desastres. Carta Humanitaria y normas ESFERA.




Personal de psicologia del FOSALUD fue movilizado para brindar apoyo a la poblacion afectada por los dafios

deczjados por la tormenta E-12. Los profesionales apoyaron las necesidades de las y los desplazados en el Gimnasio
Adolfo Pineda, de Santa Tecla, quienes provenian de las comunidades Santa Eduviges, San Rafael, Centro
Historico, San Martin, El Balsamo, El Chaparral, San José El Pino, Conchagua y El Carmencito.

auxilios y en la operacion de equipos de soporte vital, asi
como personal administrativo que opera la red de ambulan-
cias para el traslado de personas asistidas. En total son 19
ambulancias asignadas en igual nimero de UCSF y 31
asignadas a los hospitales de la red publica (RIISS). Dichas
ambulancias estan equipadas con un desfibrilador y radio-
comunicacion que permite el enlace con las UCSF o un hospi-
tal seguiin sea el caso.

El servicio de emergencias médicas se proporciona en el
Centro de Atencion de Emergencias (CAE), las UCSF y las
UM. El CAE, en el municipio de San Martin, dispone de
personal médico y de enfermeria capaz de estabilizar a la
persona en estado critico o traumatizada, trasladarla al
hospital mas indicado para la complejidad de su situacion o
de alojarla temporalmente mientras permanece en obser-
vacion. La importancia del CAE radica en que se posee un
centro mas especializado en el manejo de emergencias
médicas con equipamiento avanzado, incluyendo area de
maxima urgencia, con equipamiento completo (monitor de
signos vitales, desfibrilador, electrocardiégrafo, bolsa,
mascara, oxigeno y equipo de trauma) asi como dareas de
observadén de hombres, mujeres y nifios, en donde el paciente
puede ser ingresado hasta por un periodo de 48 horas.

Para la atencién de las emergencias médicas en situacion de
epidemias o desastres y en zonas geograficas de dificil
acceso, remotas y sin cobertura asistencial, se dispone de
equipos  profesionales  especializados denominados
Unidades Moviles y equipos rotativos que se desplazan de
manera inmediata a la zona afectada y lo hacen en estrecha
coordinacién con el Sistema Nacional de Proteccion Civil en
casos de desastres y con el MINSAL, en los casos de
epidemias. Estos equipos especializados proporcionan
servicios de consulta externa general y odontoldgica,
vigilancia epidemiolégica, administran albergues tempo-
rales e informan a la poblacién usuaria las medidas preven-
tivas de auto-cuido relativas al evento (epidemia o desastre).

Para la atencién de emergencias en periodo vacacional, es
decir, cuando la poblacién usuaria no dispone de los
servicios en salud, ya sea porque residen en zonas remotas
sin cobertura y de dificil acceso, las UM y los equipos
rotativos se desplazan hasta esos lugares para proporcionar
servicios de consulta médica general, curaciones, pequefias
cirugias, controles infantiles y maternos, busqueda de
sintomaticos respiratorios y de personas con enfermedad
renal crénica, pruebas de VIH, toma voluntaria de citologias
cérvico-vaginales e inyecciones.




Las atenciones brindadas en situaciones de emergencia por catastrofes naturales han sido constantes, en el
periodo reportado. La infraestructura de las Unidades Moviles ha permitido ofrecer atencién médica a la
poblacién necesitada de manera mas agil.

Especial mencién merecen las atenciones que realizan las
UM con las nifas y nifios de los Centros de Restitucion de
Derechos y Adolescentes en Conflictos con la Ley, las
muijeres trabajadoras del sexo y las privadas de libertad. Las
UM también realizan actividades educativas de prevencion
de factores de riesgo (destrucciéon de criaderos de zancudos,
charlas, manejo de desechos sélidos y saneamiento basico)
en centros escolares de comunidades vulnerables rurales y
urbanas. Finalmente, durante los periodos vacacionales
(Semana Santa, agosto y Navidad), las Unidades Moviles se
ubican estratégicamente en la zona costera de mayor
aglomeracion. Las UM también colaboran como mecan-
ismo de primera respuesta del FOSALUD para las emergen-
cias médicas derivadas de eventos multitudinarios
(elecciones, encuentros deportivos, reuniones de Jefes de
Estado, celebraciones de dias oficiales, entre otros).

La atencion de emergencias es un eje de accion fundamen-
tal de la Politica de Salud y del proceso de Reforma y por
ello, el FOSALUD contribuye activamente a la conformacién
de una red de prestadores del Servicio de Emergencias
Médicas (SEM) que lidera el MINSAL y en el que ademés
participaran el ISSS y los cuerpos de socorro (Comandos de
Salvamento, Cruz Roja Salvadorefia y Cruz Verde).

Esta en proceso de organizacién un Centro de Coordinacion
de llamadas al SEM (CC-SEM) para asistir a la persona que
pide el auxilio, ponerla en contacto con un/a médico/a del
CC-SEM y asistirle mientras es trasladada al centro hospita-
lario que indique su condicion. El CC-SEM estara “en linea”
con la plataforma “911" de la Policia Nacional Civil (PNC). El
CC-SEM funcionara 24 horas, durante los 365 dias del afio y
dispondra de tele-operadores que siguiendo una guia
clinica resolveran la llamada desde que la reciban hasta que
la refieran a el/la médico/a de la Unidad de Emergencia del

hospital y éste asuma la responsabilidad del paciente. Asi
también, los y las tele-operadoras podran informar al
publico sobre este servicio. Para articular la emergencia
pre-hospitalaria con la hospitalaria se integrardn al SEM
siete hospitales del segundo y tercer nivel de atencién de la
regién metropolitana y ciertos municipios circunvecinos a la
capital. La selecciéon de estos hospitales estd hecha en
funcion de la densidad poblacional, disponibilidad de
personal médico y de enfermeria de emergencia, equipos y
espacio para hacer funcionar una Unidad de Cuidados
Intensivos.  Los  hospitales del segundo  nivel
pre-identificados son: San Bartolo, Soyapango, Zacamil y
San Rafael; los hospitales del tercer nivel son: Rosales, Bloom
y Maternidad. El CC-SEM estard conectado con tres bases
asistenciales que son un espacio especialmente acondicio-
nado para resguardar las ambulancias, los equipos, insumos
médicos, medicamentos y para albergar al personal médico
y paramédico que opera las ambulancias. Estas bases
asistenciales seran ubicadas en establecimientos de salud
que dispongan de un espacio fisico amplio, estén cercanos a
las carreteras y vias principales de acceso para movilizar
rapidamente a las ambulancias y al personal y estén
cercanas a los hospitales cuyas Unidades de Emergencia y de
Cuidados Intensivos sean parte de la respuesta inmediata.

Preliminarmente se anticipa que las bases asistenciales
funcionen en las UCSF de “Zacamil” y “Montserrat” y el
hospital de Soyapango para atender la regién metropoli-
tana (San Salvador). En la primera fase de conformacién del
SEM, FOSALUD aporta seis ambulancias con equipos de
soporte vital basico y dos mas con equipos de soporte vital
avanzado. Estas ambulancias cumplen con el estandar
internacional para traslado asistido de pacientes.

Sin embargo, la falta de proveedores locales ha obligado a
que la inversién planificada por un monto de US$925,000




Las coordinaciones entre instituciones prestadoras de servicios de salud ha mejorado la capacidad de
respuesta para atender las emergencias que presta la poblacién salvadorefia, durante la época de vacaciones.

deba realizarse mediante una licitacion internacional.

El FOSALUD en colaboraciéon con el MINSAL y la Direcciéon
de Proteccion Civil, prepara anualmente al menos tres
planes de contingencia para atender las emergencias médi-
cas durante los periodos de vacaciones y asuetos oficiales. A
su vez, FOSALUD mantiene presencia permanente en el
Centro de Operaciones de Emergencia y las comisiones
técnicas de salud, albergues y proteccion. A continuacion se
rinde cuenta de las atenciones de emergencias sucedidas en
UCSFy CAE durante los periodos vacacionales, dias festivos y
emergencias causadas por desastres.

Tabla 10: Atencién de Emergencias médicas por UCSFy UM.

Periodo
vacacional

Agosto 2011
Diciembre 2011

Abril 2012

Las Unidades Moviles conformadas por equipos médicos y
de enfermeria son el mecanismo de atencién in-situ que se
ubican estratégicamente en comunidades del litoral
salvadorefio con mayor afluencia de veraneantes, es decir,
Puerto de La Libertad, San Marcelino (Costa del Sol, La Paz)
y Metalio (Acajutla, Sonsonate) para la atencién de emer-
gencias médicas. En el periodo que se reporta fueron
230,493 atenciones de emergencias médicas brindadas
durante los tres periodos de vacaciones. La tabla 10 muestra
el resumen respectivo.

No. de atenciones

médicas

99,054
230,493

Fuente: Gerencia Técnica. Mayo 2012.




Figura 6: Ubicacion geografica de las jornadas médico-odontolégicas de Unidades Moviles.
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Fuente: Gerencia Técnica. Mayo 2012.

Comité de Emergencia Nacional

115 JORNADAS MEDICO-ODONTOLOGICAS

27,717 ATENCIONES EN UM

Las jornadas médico odontolodgicas fueron dirigidas a
poblaciones vulnerables tales como: pobladores de muni-
cipios de extrema pobreza, islas del territorio nacional,
personas que residen en los ex-bolsones, nifos, nifas y
adolescentes de los centros del Instituto Salvadoreio para
Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia (ISNA) e
internas del Centro Penal de Mujeres.

Ademas se atienden a los pobladores de los ex-bolsones y
de algunas islas del territorio nacional (Isla Perico, La Pirraya,
Madre Sal), a quienes se les lleva los servicios de salud
curativa y preventiva a través del personal de las Unidades
Moviles. Por medio de las UM se realiza tamizaje con
pruebas de VIH en las jornadas regulares como el dia
nacional de la prueba de VIH y los usuarios que tienen un
resultado reactivo son referidos a recibir tratamiento a las
clinicas de terapia antirretroviral.

La emergencia nacional decretada en octubre de 2011 a partir
de las inundaciones que causé el fendémeno meteoroldgico
identificado como Depresion Tropical 12-E hizo desplegar
las Unidades Moviles y ademas los llamados equipos
rotativos conformados por un médico/a, una enfermera y
un auxiliar de farmacia a las zonas del desastre. En las
siguientes 72 horas del suceso, el FOSALUD proporcion6
atenciones médicas y psicoldgicas en 22 albergues tempo-
rales ubicados en los departamentos de San Salvador, La
Libertad, Sonsonate, Santa Ana, San Vicente y San Miguel.
Las atenciones se realizaron en estrecha colaboracion con el
Sistema Nacional de Proteccion Civil y el MINSAL.

La siguiente tabla compara las atenciones de las UM a los dos
Ultimos fenémenos meteoroldgicos que afectaron al pais.
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Con el objetivo de desarrollar las competencias necesarias para dar respuestas en situaciones de emergencias y
desastres, el personal del FOSALUD ha ampliado conocimientos en la atencién de Busqueda y Rescate, Sistema
de Comando de Incidentes (SCI) y métodos de Triage.

Tabla 11. Comparacién de las atenciones brindadas por las Unidades Méviles en emergencias

causadas por lluvias, en dos fenémenos meteorolégicos consecutivos.

Tormenta Tropical

Depresion Tropical Diferencial

No. Alberges atendidos 6 12 +50%
No. Consulta médica 563 3,217 +82.4%
No. Emergencias médicas 0 13 + 100%
Inversién total $6,592.66 $31,121.44 +78.8%

Fuente: Registros Unidades Méviles. Gerencia Técnica. Mayo 2012.

Los albergues temporales fueron manejados conjunta-
mente entre las UMy los equipos rotativos del FOSALUD. La
capacidad de respuesta ante las emergencias causadas por
desastres naturales mejoré en rapidez y en cobertura ya que
las atenciones llegaron a un segmento mayor de la
poblacion afectada por el fenébmeno. La tabla anterior
demuestra que la capacidad de primera respuesta a emer-
gencias causadas por desastres no solo aumentd, sino que

las atenciones llegaron a un segmento mayor de la
poblacion afectada por el fendémeno. ElI personal
(psicologos/as) de las Clinicas de Prevencion y Cesacion de
Consumo del Tabaco (CPCCT) que normalmente atienen las
necesidades en salud mental de las personas drogodepen -
dientes, se integraron a las UMy fueron destacados en estos
albergues logrando atender a 1,030 familias, segun se
muestra en la tabla 12.

Tabla 12: Atenciones psicoldgicas durante la emergencia por la Depresion Tropical 12-E.

TIPO DE ATENCIONES

Total de atenciones psicolégicas 958
Trastornos de ansiedad y depresion 100

Otras enfermedades psico - afectivas y/o 19
psiquiatricas

No. ATENCIONES

Dinamicas participativas 160
Terapias ludicas 260
Intervenciones breves 202
Terapias de apoyo 165
Consejeria 52

Fuente: Centro de Operaciones de Emergencia. FOSALUD. Noviembre 2011.




Para atender con mayor eficiencia las emergencias médicas que se presentan en los horarios ampliados por el
FOSALUD, se ha capacitado a su personal en temas de primeros auxilios y traslado de pacientes en estado critico,
lo cual repercute en una atencién de mayor calidad al usuario.

FOSALUD también tiene capacidad para atender emergen-  atenciones de emergencia se acerca al 10% de las
cias médicas y de tipo quirdrgico para la estabilizacién de  atenciones médicas totales en UCSF y CAE. La tabla 13 mues-
el/la paciente en 156 UCSF y un Centro de Atencidon de  tra el detalle de las atenciones médicas proporcionadas.
Emergencias (CAE) durante todo el afio. El total de

Tabla 13: Atenciéon de emergencias médicas en UCSF y CAE.

Atenciones de emergencias médicas mmm

Pacientes menores de 1 afio 161

Pacientes de 1-4 afos 382 506 888
Pacientes de 5-9 afos 248 399 647
Pacientes de 10-19 afios 885 793 1,678
Pacientes de 20-39 afios 1,531 1,147 2,678
Pacientes entre 40-59 afos 567 539 1,106
Pacientes tercera edad (mayores de 60) 422 399 821
Total de atenciones 4,196 4,050 8,246

Fuente: SIMMOW. Mayo 2012.




Para mejorar las atenciones de emergencias médicas en
UCSF, el FOSALUD adquiri6 siete ambulancias todo terreno
(traccién 4X4) a un costo de US$428,221. Estas fueron
equipadas con radio, desfibrilador semi-automatico y
equipo de inmovilizacion (collarin cervical, férulas para
extremidades superiores e inferiores y camillas de madera).

Por ultimo, FOSALUD fortalece las atenciones de emergen-
cias médicas en el segundo y tercer nivel de atencion.
Personal de enfermeria agiliza el flujo de pacientes en la

sala de emergencia de los hospitales (La Union y Rosales),
realizando una evaluacién previa de la condicion critica de
la persona para derivarla luego al médico/a especialista,
completar pruebas de laboratorio, curaciones y cumpli-
miento de medicamentos. FOSALUD también contribuye
con médicos especialistas que efecttian las cirugias optativas
que estan pendientes y, por otra parte, aporta insumos
médicos para la realizacién de cirugias de emergencia en los
hospitales publicos y realiza los traslados interhospitalarios
de referencia y retorno en las ambulancias.

5.4. PREVENCION Y ASISTENCIA DE ADICCIONES -

Jovenes de Centros Escolares y Universidades participaron en los Talleres de Socializacion de la Ley para el
Control del Consumo del Tabaco en El Salvador, los cuales fueron organizados por FOSALUD y en el que se
escucharon las opiniones de jovenes, sector gobierno y restauranteros.

El FOSALUD tiene un mandato directo en su Ley de
Creacién de prevenir el consumo perjudicial de sustancias
toxicas para la salud. El planteamiento del programa
especial “Habitos Saludables” fue revisado para integrar
factores de proteccion y prevencion. Los primeros brindan
fortaleza emocional a la persona, favorecen su desarrollo 'y
su insercion social, le permiten manejar adecuadamente las
dificultades propias de su situacion de vida, le facilitan
enfrentar exitosamente los riesgos de consumir drogas y

pueden ser amortiguadores o moderadores de los factores de
riesgo (conductas o contextos familiares, sociales y ambientales
que aumentan la vulnerabilidad de una persona al
consumo de una droga). En lo relativo al consumo de
drogas, la prevencion primaria se orienta a tomar medidas
para que las personas no las consuman, evitando los
factores de riesgo y desarrollando factores de proteccion; la
secundaria se orienta a que si surge un problema con las
drogas, se pueda frenar su avance y evitar un problema
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Por mandato de Ley de Creacion, FOSALUD dirige su atencion hacia las personas adictas al consumo del

tabacoy
especializadas.

mayor (adiccién); y la terciaria se centra en el tratamiento y
rehabilitacion de la dependencia de drogas. En términos
generales, la prevencién del consumo perjudicial de drogas
comprende iniciativas tendientes a modificar y mejorar la
formacién integral y la calidad de vida de las personas,
fomentando el autocontrol individual y la resistencia
colectiva ante la oferta de drogas.

Las atenciones preventivas del FOSALUD se proporcionan a
través de Clinicas de Prevencién y Cesacion del Consumo de
Tabaco (CPCCT) y comunidades terapéuticas (Hogares
CREA) que disponen de profesionales capacitados en el
manejo de adicciones. Este personal también realiza activi-
dades preventivas y educativas en comunidades, centros
escolares y ferias de salud mental. Una iniciativa critica en la
prevencion primaria y secundaria es la formacion de “multi-
plicadores pares”, éstos son adolescentes y jévenes de
ambos sexos a quienes el FOSALUD les educa en los factores
de proteccion y riesgo asociados al consumo de drogas para
que luego compartan con sus homoélogos/as (pares) la
informacién completa, correcta y clara que les ayude a
tomar la mejor decisién respecto a corregir mitos, habitos y
actitudes relativas al efecto perjudicial de las drogas en su
salud (estrategia de asistencia y prevencion de adicciones). El
programa estd articulado con los sectores de Educaciéon y
Seguridad y prioriza a la poblacion adolescente y joven.

Los factores de proteccion estan relacionados con el acceso

oportuno a la informacion cientifica sobre los efectos de las
sustancias psicoadictivas (tabaco, alcohol y otras drogas)

el alcohol proporcionandoles opciones para el abandono de estas adicciones mediante las clinicas

para que la poblacién en riesgo pueda decidir y promover
conductas y estilos de vida sanos. Por todas estas considera-
ciones, el programa fue re-nombrado como “Prevencion y
Asistencia a las Adicciones”.

Como se ha explicado anteriormente, las atenciones del
FOSALUD a las personas adictas proponen el cambio de la
conducta adictiva (consumo perjudicial) que es regulada por
factores bioldgicos, psicologicos y sociales (Modelo Biopsi-
cosocial). Estas atenciones son proporcionadas en cuatro
clinicas especializadas (Clinicas de Prevencién y Cesacion del
Consumo de Tabaco, CPCCT), ubicadas en el segundo nivel
de atencién y en la comunidad terapéutica CREA. Este afio
se atendié a 280 personas, de las cuales 22 (7%) eran
mujeres y 258 (93%) eran hombres.

Las inscripciones de pacientes en las CPCCT para el cese del
consumo de tabaco fueron 308, registrando un incremento
del 44% en relacién al aio anterior. La demanda incremen-
tal del servicio no afect6 el indice de efectividad en la
cesacion del tabaco, mas bien, éste aumentd en un 2% con
respecto al periodo anterior, es decir, 37%. Este indicador
expresa la frecuencia relativa de personas que cesaron en el
consumo de tabaco. Es de hacer notar que las atenciones en
las CPCCT son ambulatorias y combinan las terapias
psicoldgicas con sustitutivos de la nicotina.

En apoyo a las atenciones preventivas de adicciones,
FOSALUD realiz6 dos campaias de sensibilizacion orienta-
das a la poblacion vulnerable (adolescentes y jovenes princi-
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Basados en el articulo No. 6 de la Ley para el Control del Tabaco en El Salvador, el FOSALUD lanzé una
campana para promover los ambientes libres de humo. La actividad fue respaldada por estudiantes y docentes

de algunas universidades.

palmente). Los mensajes se difundieron en radio, television,
vallas, traseras de autobuses, rétulos en restaurantes, cines,
banners electrénicos en periddicos digitales, banners en
centros comerciales, articulos promocionales para
distribucion en centros escolares y universidades.

Como parte de la aplicacion de la Ley para el Control del
Tabaco, se lanzé una campaiia para promover los ambientes
libres de humo por medio de entrevistas cortas en radios,
prensa y television, promocién de mensajes en hospitales,
universidades, centros comerciales y algunas vias publicas.
Siempre en el contexto de dicha Ley, se realizaron tres
talleres de informacion y diseminacién de la Ley orientada a
funcionarios publicos, poblacién vulnerable (adolescentes y
jovenes) y propietarios de restaurantes y bares.

Otras atenciones de proteccion corresponden a 8400
charlas informativas sobre los efectos del tabaco y alternati-
vas de tratamiento de la adiccion en las CPCCT, la formacion
de 78 facilitadores (jovenes de ambos sexos) que informan y
educan a sus pares tanto en universidades como en centros
escolares. Gracias a su colaboracién voluntaria, FOSALUD
logré sensibilizar a 6,400 estudiantes. También con el apoyo
del INJUVE® se sensibilizé a 18,000 adolescentes y jovenes
mas. Asimismo, FOSALUD participo en 8 ferias de salud que
se organizaron en coordinacién con el MINSAL cuyos temas
estan asociados a las adicciones (salud mental, cancer, dia
del corazon, actividad fisica, seguridad vial y asma).

Entre mayo y noviembre de 2011, FOSALUD realizé6 una
encuesta entre estudiantes universitarios que determiné

que una séptima parte de los y las encuestadas fuman
cigarrillos al momento de ser entrevistada/os y 1.7% de ellos
utilizan otros productos de tabaco; 50% de las personas
entrevistadas manifestaron el deseo de dejar de fumar, una
de cada seis personas entrevistadas estd expuesta al humo
de segunda mano (fumador/as pasivas). La misma encuesta
reveld que 9 de cada 10 de las personas entrevistadas
opinaron que el personal médico debe ser capacitado en
técnicas de cesacion y deben ser responsables de informar a
sus pacientes los efectos nocivos del tabaco y sobre los
servicios de cesacion del tabaquismo. Estos resultados seran
integrados a la encuesta mundial sobre el tabaco de la
OMS/OPS.

En respuesta a la Politica de Salud y su Reforma y a la
estrategia global de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) relativa al alcohol, el FOSALUD establecio el meca-
nismo de colaboracién intersectorial con los sectores de
Justicia, Seguridad y Educacion para fortalecer el modelo
asistencial y de prevencion de adicciones.

Por otro lado, durante un mes se realizd la campafa de
prevencion del alcoholismo, la cual fue dirigida a personas
entre 18 a 65 afos. El objetivo principal fue educar a la
poblacién sobre los efectos nocivos del consumo del alcohol
en el cuerpo humano. Para ocasionar un mejor impacto, las
imagenes giraban en torno al dafo visible en higado,
corazdn y cerebro. Los medios utilizados para difundir estos
mensajes fueron hojas volantes, vallas, traseras de buses,
afiches, banners, entre otros impresos.

6 INJUVE es el Instituto Nacional de la Juventud.




5.5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN LAS

OFICINAS SANITARIAS INTERNACIONALES

La Vigilancia Epidemioldgica es la observacion y andlisis
rutinario de la ocurrenciay distribucion de una enfermedad,
asi como de los factores que inciden en su control para que
las acciones de prevencion y control resulten. Es un compo-
nente imprescindible de los programas de control de
enfermedades, y sus actividades deben ser ejecutadas en
todos los niveles de prestacion de servicios.

Las Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI) iniciaron sus
funciones con personal del FOSALUD a partir de febrero de

Tabla 14: Atenciones brindadas por las OSI en los puntos de entrada al pais.

Fuente: SIMMOW. Gerencia Técnica. Mayo 2012.

La Tabla 14 muestra los datos oficiales de atenciones brinda-
das en cada OSI. El ultimo periodo refleja las atenciones de
las clinicas en funcion de su perfil de autoridad sanitaria en
los puntos de entrada, centrandose en las atenciones de
vigilancia y preventivas, lo que conlleva una reduccion de las
consultas médicas, lo cual estd mas en correspondencia con

2008. Estas son un componente importante de la Vigilancia
Epidemiolégica y constituyen la autoridad sanitaria en los
puntos de entrada al pais. Las OSI se caracterizan por darle
cumplimiento al Reglamento Sanitario Internacional y estan
ubicadas en los puntos fronterizos terrestres, aeropuertos y
puertos. En El Salvador, esta instancia resutta de la coordinacién
interinstitucional, participando de su ejecucién el MINSAL y
FOSALUD, los cuales coordinadamente llevan a cabo las
diferentes acciones implicadas en el funcionamiento de las
Oficinas Sanitarias Internacionales.

la prestacion de los servicios que estas instancias deben
tener. Se observa una disminucién de un 11% de los
reportes de las OSI en comparacion con el afio anterior,
sobre todo a expensas de los reportes de la Frontera Las
Chinamas, San Cristébal y el Aeropuerto Internacional de
Comalapa.

7 No existen datos anteriores a junio de 2011.

(*) OSI llopango reporta nimero de vuelos inspeccionados Unicamente, ya que no es un aeropuerto comercial.




5.6. ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS MEDICOS Y ODONTOLOGICOS

La inversion presupuestaria durante este periodo sefiala como una de las prioridades los medicamentos e insumos
médicos. Esta decision busca la mejora continua en las atenciones a la poblaciéon en condiciones de

vulnerabilidad.

Luego de diez afios de espera, fue en febrero de 2012 en que
finalmente se aprobo la Ley de Medicamentos que se encarga
de regular los precios de los medicamentos de marca y genéri-
cos y la importacion y distribucién de medicamentos, cosméti-
cos y otras sustancias, nacionales o extranjeras, de efecto
terapéutico. En concordancia con esta Ley y con la Politica de
Salud, el FOSALUD mantiene un mecanismo que asegura
la disponibilidad equitativa y asequibilidad de los medica-
mentos esenciales (cuadro basico) de calidad, inocuos y
efectivos. Los medicamentos son un elemento critico para
lograr la calidad del servicio sanitario que se proporciona a

la poblacién mas vulnerable de El Salvador. Igualmente se
aplica esta condicion a los insumos médicos y odontoldgicos.
En funcion del derecho a la salud con calidad y calidez, el
FOSALUD ha duplicado la inversion anual en medicamentos e
insumos médicos y odontolégicos de US$2,250,636 en 2009 a
US$4,942.808 en 2011, lo que ha permitido abastecer el 100%
de las UCSF apoyadas por la institucion con los 82 medicamen-
tos de | cuadro bésico. Durante el periodo que se reporta, el
FOSALUD mantuvo existencias de 80 medicamentos del
cuadro basico, ya que no hubo interés de parte de los
proveedores locales en ofertar la Aspirinita y la Clorfeniramina.

El Salvador lidera los precios mas altos de los medicamentos innovadores o de
marca en Centro América. Los precios de los medicamentos innovadores son hasta
un 580% mas caros en comparacién con sus respectivos genéricos y los precios de
los medicamentos genéricos en El Salvador son hasta un 550% mas caros en
comparacion con los precios de Nicaragua (Fuente: Consejo Centroamericano de
Proteccion al Consumidor / Defensoria del Consumidor, El Salvador. 2010).




e mmowe e

R R IO LR

FOSALUD mantuvo en existencia 80 de los 82 medicamentos contemplados en el cuadro basico del primer

nivel de atencion.

Igualmente ha permitido atender las necesidades de perio-
dos vacacionales de Semana Santa, agosto y fin de afo y
contar con existencias para atender emergencias y cualquier
eventualidad. Esta capacidad de respuesta resulté particu-
larmente efectiva luego de la emergencia nacional en
octubre de 2011, ya que la cadena de suministro de los
medicamentos e insumos no se interrumpid y cubrié en
tiempo las necesidades de UCSF y albergues temporales.
Para lograr el abastecimiento oportuno y en las cantidades
necesarias, las unidades de Servicios Generales, Transporte,
Almacenesy la Gerencia Técnica trabajaron en equipo en la
coordinacién de un complejo proceso logistico. Entre junio
de 2011 y mayo de 2012 se realizaron cuatro entregas con
60 rutas de abastecimiento que duran dos meses cada unay
las cuales poseen una cobertura del 100% de UCSF. En este
proceso logistico, la Unidad de Almacenes utiliza con éxito
el Sistema Nacional de Abastecimiento-SINAB, para el
registro y control de ingreso, custodia y salida de productos.
El SINAB, también se utiliza en los procesos de compras
conjuntas con el MINSAL.

El cuadro basico de medicamentos utilizado por FOSALUD
fue revisado y actualizado segun la norma técnica del
servicio y el lineamiento de la Politica de Salud. En el periodo
de este informe se reportaron dos medicamentos que no

pudieron ser incorporados debido a que no hubo
proveedores locales interesados en suministrarlos.

Es de hacer notar que el 90% de las farmacias de las UCSF
apoyadas por el FOSALUD disponen de un kardex de
inventario® y las personas responsables lo actualizan
periédicamente. Ademas, se realizaron inventarios semes-
trales para verificar existencias tanto de medicamentos
como de insumos médicos y odontolégicos, para evitar
acumulacién de medicamento vencido. Asi también, se
poseen controles de existencias que identifican los medica-
mentos e insumos proximos a vencer (siguientes seis meses)
y para realizar transferencias entre UCSF y MINSAL, con
fechas de vencimiento menores a seis meses. Se capacit6 al
personal sobre los lineamientos y procedimientos adminis-
trativos de farmacias y bodegas y en las buenas practicas de
dispensacion de medicamentos.

En este sentido se estad elaborando un plan para ubicar y
destruir medicamentos e insumos vencidos en UCSF vy
adquiridos antes de 2009 que aun no fueron destruidos en
2011. Esta situacion ha ocurrido debido a que se exige a los
proveedores del servicio contar con equipos especializados y
sendas autorizaciones para evitar la contaminacion ambien-
tal y no muchos de estos proveedores pueden satisfacer
ambos requisitos.

8 Es una herramienta interna que permite controlar el consumo mensual de un medicamento.




5.7. PROYECTOS Y CONVENIOS EJEcuTADOS AN

Sin duda, el buen desempefio del trabajo del FOSALUD
no se lograria sin la colaboracion de otras entidades para
la ejecucion de proyectos y convenios. En este sentido se
ha logrado formalizar, normar y legalizar la colaboracién
y coordinacion interinstitucional del FOSALUD con otros
organismos publicos, principalmente con el MINSAL,

Organismo Internacionales y ONGs; en las areas en las que
el FOSALUD tiene por mandato de Ley intervenir e invertir
sus recursos y esfuerzos institucionales. A continuacion se
resumen los proyectos y convenios suscritos por el FOSALUD
en el periodo entre junio de 2011 a mayo de 2012.

Tabla 15. Convenios y proyectos ejecutados entre junio de 2011 y mayo de 2012.

Objetivo del Convenio y el Proyecto F%)QAtTBBCie?\nlfseSI

Desarrollar y fortalecer la capacidad resolutiva de las

MINSAL y OPS UCSF (Mision técnica cubana). 111,559
Regular las atenciones en salud bucal en UCSF, proveer
MINSAL equipos e insumos odontolégicos y servicio de 26,421
mantenimiento de equipos.
Continuar fortaleciendo el SUIS en los subcomponentes:
MINSAL Sistemas Informacion de Fichas Familiares (SIFF), Sistema 56.327
Integral de Atencion al Paciente (SIAP) y el Sistema g
Nacional de Abastecimientos (SINAB).
Fortalecer la capacidad resolutiva de las salas de
MINSAL emergencias y urgencias médicas en la red hospitalaria. 1,593,198
MINSAL, CSJ, IML, Asistencia médica y apoyo psicosocial a victimas de
PNC, F_GR' ISDFMU violencia y su nucleo familiar. 93,813
y Sociedad Civil
Asistencia médica y odontoldgica a la poblacion residente
ISNA en Centros de Proteccién y Reinsercion Social y 103,865
Medio Abierto.

mw

Fuente: Unidades Juridica y de Movilizacién de Recursos. Mayo 2012.
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FOSALUD realizara la compra de ambulancias medicalizadas (necesarias para el traslado de pacientes en
estado critico) y basicas, las cuales van a apoyar al Servicio de Emergencias Médicas (SEM).




5.8. MECANISMOS DE COORDINACION
INTRASECTORIAL E INTERSECTORIAL

La coordinacion entre instituciones fue vital para brindar atencion preventiva en la atencion de quemados
por polvora y para optimizar recursos durante las emergencias en periodos vacacionales.

El FOSALUD participa en varios mecanismos de coordi-
nacién con instituciones y organizaciones de la sociedad civil
que trabajan en los sectores salud, proteccion, educacion,
justicia y seguridad. El primero de esos mecanismos al
interior del sector salud es la Comision Intersectorial de
Salud (CISALUD) integrada por 32 instituciones, la Corpo-
racion de Municipalidades (COMURES), el Consejo de
Alcaldes del Area Metropolitana de San Salvador
(COAMSS), varias Organizaciones No Gubernamentales y el
foro de salud, entre otros. Con CISALUD se trabaja el plan
integral para el control y combate del dengue, el cual
comprende acciones integrales con abordaje intersectorial
para cortar la cadena de transmision del dengue y el control
de vector Aedes Aegypti.

El Plan cuenta con cinco lineas estratégicas:

1. Implementacién del sistema de manejo del plan munici-
pal, departamental, regional y nacional.

2. Comunicacion social, comunitaria e institucional.

3. Implementacién de acciones antivectoriales y de control
ambiental.

4. Fortalecer el manejo clinico del dengue y

5. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica.

FOSALUD ha apoyado las campaias y el dia nacional contra
el dengue, (Dia D).

En funciéon de cumplir con el mandato fundamental de
proteger la salud de la poblacion salvadoreiia, el FOSALUD
en estrecha coordinacion con el MINSAL, amplia la
cobertura de los servicios médicos en urgencias y emergen-
cias en los hospitales de la red publica.

Siempre en coordinacion con el MINSAL, el FOSALUD desa-
rrolla la conformacion del Servicio de Emergencias Médicas
(SEM) que iniciard actividades a finales de 2012 y que
consiste en estructurar una red de servicio profesional en el
area metropolitana del Gran San Salvador.

Es importante destacar la colaboracién entre la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS)° y FOSALUD relacio-
nada con las enfermedades crénicas no transmisibles
(insuficiencia renal, tabaquismo y adicciones). En el contexto de
la recién aprobada Ley para el Control del Tabaco, FOSALUD
con la colaboracién técnica de OPS realizd tres talleres de
socializacién de la Ley dirigidos a personal del MINSAL y
funcionarios publicos de otras secretarias del Estado; empre-
sarios propietarios de restaurantes y bares; y adolescentes y
jovenes. Como miembro permanente de la Comision
Nacional de Enfermedades Crénicas, el FOSALUD integra el
servicio de atencion a adicciones al programa de alcohol,
tabaco y adicciones de la Comision y con ello participa
activamente en su plan de trabajo.

9 OPS: es la oficina regional para Latinoamérica de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS.




Autoridades involucradas en el modelo de atencion integral a victimas de violencia intrafamiliar, abuso sexual
y maltrato infantil, durante la inauguracién de la clinica ubicada en el Centro Judicial Isidro Menéndez.

En ese mismo sentido y en el marco de la estrategia global
para la reduccion del consumo perjudicial del alcohol de la
OMS/OPS, FOSALUD completé el diagndstico de la capaci-
dad de respuesta del sistema sanitario (MINSAL, FOSALUD,
ISSS) para proveer la atencion en salud mental a personas
adictas.

Ademas del diagnéstico, se trabajé con un experto interna-
cional de la Universidad Complutense de Madrid en estruc-
turar el modelo de atencion integral a adicciones en los tres
niveles de atencion del sistema sanitario. EI modelo
introduce estandares de calidad (guia clinica, cuadro basico
de medicamento, instrumentos de diagnéstico, referencia,
retorno y de vigilancia epidemiolégica), unifica las
atenciones del programa de salud mental (sequndo y tercer
nivel del MINSAL) y de las Clinicas de Cesacién del FOSALUD
(primer nivel). Esta Gltima atendera a personas tabaquistas,
alcohdlicas y con otras dependencias. En esta iniciativa
también participan la Comision Nacional Antidrogas (CNA),
el Instituto de Toxicologia del Ministerio de Seguridad y el
Hospital Psiquiatrico del MINSAL, los cuales trabajan en la
declaracién del pais al compromiso de fortalecer la respuesta
de los servicios de salud contenida en la estrategia global de
la OMS y regional de la OPS.

Continuando con las acciones del FOSALUD en el marco de
esta estrategia para la reduccién del consumo perjudicial del
alcohol, se completd una investigacién sobre el gasto
publico que se ocasiona en el sistema sanitario por enferme-
dades atribuibles al alcohol. El principal hallazgo de esta
investigacion es que en tres afios el sistema sanitario publico
gasté un total de US$328 millones en la atencion de
enfermedades directamente atribuibles al alcohol (tumores,
trastornos mentales y del comportamiento, enfermedades
del sistema nervioso, circulatorio y digestivo, enfermedades
de la piel y del tejido subcutaneo, embarazos y accidentes).
El gasto publico en salud nunca serd suficiente para
combatir la enfermedad si no se toman acciones concretas
en su prevencion. En este caso, la omisién de una politica
que controle el consumo perjudicial del alcohol ocasiona un
gasto de US$328 millones.

Con el sector de proteccion, el FOSALUD, acerca los servicios
de salud y de odontologia a las nifas, nifios y adolescentes
residentes en los Centros de Proteccion y de Reinsercion
Social del ISNA. Este afo la atencién ha incluido no sélo el
cuidado curativo de la salud sino también la educaciéon de
esta poblacién en temas de salud y formas de protegerla. En
ese sentido, debe sefalarse que -por primera vez- esta



La niflez, mujeres embarazadas y personas de la tercera edad han sido prioridades en las atenciones
proporcionadas por el personal del FOSALUD en los establecimientos de salud y en las Unidades

Moviles.

poblacion esta directamente involucrada en la educacion de
sus pares y en la construccion de practicas positivas de
liderazgo, con el fin de influenciar cambios actitudinales
relativos a la proteccién de la salud.

Durante la emergencia nacional causada por la Depresion
Tropical 12-E el pasado mes de octubre, el FOSALUD se
integré por primera vez al grupo tematico “Proteccion y
Seguridad” de las Naciones Unidas, liderado por UNICEF. En
esa ocasion presentd un proyecto en el marco del Llamado
de Ayuda Humanitaria Internacional (Flash Appeal)”® que
llevd a la poblacion albergada y especialmente a la
poblacion de las comunidades Nuevo Amanecer, La Canoa,
Tierra Blanca del municipio de Jiquilisco y San Nicolas Lempa
y San Carlos Lempa del Municipio de Tecoluca las
atenciones paliativas y de salud mental preferencialmente a
las nifas, nifios, adolescentes y mujeres. Esta iniciativa se
realizd en coordinaciéon con el Programa de Salud Mental
del MINSAL, el Sistema Nacional de Proteccion Civil, la PNC,
Ministerio de Educacién (MINED), Gobernacion y los distin-
tos gobiernos locales.

En el marco de la Ley LEPINA, el FOSALUD como proveedor
publico de servicios sanitarios se integra a las Redes de Aten-
cion Compartida y por tanto, debe coordinar y colaborar
estrechamente con otros proveedores publicos que
atienden a las nifas, nifios y adolescentes del pais no solo
con servicios de salud sino educacion, proteccion, justicia,
etc. El FOSALUD particip6 en el proceso de construccion de
la Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia que esta
liderando la Comisién Nacional de Nifiez y Adolescencia
(CONNA). Las atenciones preventivas relativas a las
adicciones incluye la formacién como facilitadores pares
(jévenes de ambos sexos) en nueve centros del Instituto
Nacional de la Juventud (INJUVE) para que lideren redes
juveniles de prevencion del consumo perjudicial de tabacoy
alcohol.

En otro mecanismo de coordinacion con el sector educativo, el
FOSALUD coordina y colabora con la Direccién Nacional de
Educacién Media las atenciones de promocién de la salud en
centros escolares, sobre todo aquellos ubicados en zonas de
alta vulnerabilidad por la violencia social (pandillas).

10 http://ochaonline.un.org/cap2006/webpage.asp?Page=2000




FOSALUD contribuye de manera directa con la atencion médica especializada en las Clinicas de
Atencién Integral a Victimas de Violencia Intrafamiliar, Abuso Sexual y Maltrato Infantil”.

Ademas de educar a la poblacién estudiantil, también se
realizan atenciones médicas y odontoldgicas con prioridad
en las nifas y nifos del nivel primario de educacion.

Siempre en el tema de prevencion de desastres, el FOSALUD
participa en la mesa técnica de educacion y colabora en la
actualizacién de los planes escolares de emergencia
(componentes de atencién psicosocial post-desastre,
manejo de albergues, desinfeccion del agua para consumo
humano y manejo de desechos s6lidos).

Un drea de trabajo cercana a las atenciones de emergencias
y a la atencion psicosocial de la poblacién afectada por
desastres es la prevencion y asistencia de personas afectadas
por la violencia.

Por eso, el FOSALUD es parte de un convenio marco de
cooperacion intersectorial con los sectores de justicia y
seguridad en el cual participan la Corte Suprema de Justicia
(CS)), la Procuraduria General de la Republica (PGR), la PNC,
la Fundacion Nifiez Primero (FUNIPRI) y el MINSAL cuyo
propdsito es proporcionar una atencion integral a las
victimas de violencia doméstica, maltrato infantil y abuso

sexual en tres clinicas especializadas ubicadas en los centros
judiciales de Ciudad Delgado, Soyapango y San Salvador. Se
trata del “Modelo de Atencion Integral a la Violencia
Intrafamiliar, Abuso Sexual y Maltrato Infantil” en donde se
integra la atenciéon en salud con los servicios legales y
penales. Esta iniciativa cuenta con el financiamiento de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo (USAID) y
es liderada por la CSJ.

Existe otra iniciativa similar en la que el FOSALUD colabora
con la Unidad Técnica del Sector Justicia, FGR, PGR, la Policia
Nacional Civil, el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de
la Mujer (ISDEMU), la Colectiva de Mujeres de Suchitoto y el
MINSAL para proporcionar el servicio de salud (emergencia
y salud mental) a victimas de violencia doméstica, maltrato
infantil y violencia sexual en 16 UCSF (San Martin, Cojute-
peque, Carlos Diaz del Pinal, Quezaltepeque, Dr. Alberto
Aguilar Rivas, Lourdes, Santa Barbara, Santa Lucia, El
Palmar, San Rafael, Dr. Tomas Pineda Martinez, Anexa de
San Miguel, La Presita, El Zamoran, Zacamil y Mejicanos) y
Ciudad Mujer. Esta iniciativa cuenta con el apoyo técnico del
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA) y de la
ONG internacional IPAS".

M www.ipas.org

INFORME DE LABORES Y RENDICION DE CUENTAS

2011-2012




5.9. MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA A

Por medio de las Unidades Méviles, FOSALUD acerca sus servicios a las poblaciones menos atendidas y que viven en
areas rurales o peri-urbanas de dificil acceso y en municipios de pobreza extrema alta y severa.

Las redes sociales (Facebook y Twitter) en internet han
ganado una popularidad vertiginosa como espacios
virtuales para la interaccion social, definida como un
intercambio dinamico entre personas, grupos e institu-
ciones en contextos complejos. El FOSALUD mediante las
redes sociales comparte con la poblacion usuaria las
acciones mas relevantes del quehacer institucional. Dichas
redes facilitan la comunicacion en tiempo real. En este
sentido, el FOSALUD puede alertar a la poblacién sobre
situaciones criticas de interés para la poblacién usuaria en el
mismo momento en que ocurre un evento. Las redes
sociales también recogen las preocupaciones, quejas y
denuncias de la poblacion usuaria. Las denuncias recibidas
son trasladadas al Oficial de Informacién, quien las inves-
tiga, monitorea y comunica la resolucion final del caso a la
persona interesada y al publico en general. Una via alterna
a las redes sociales para notificar quejas o denuncias directa-
mente es el teléfono (503) 2528-9708.

En este periodo se han reportado 120,969 visitas realizadas
en Facebook, 227 seguidores en Twitter, 50,091 visitas al
portal en la web (a partir de julio de 2011) y 1,365 reproduc-

ciones de videos oficiales publicados en Youtube, al 30 de
mayo de 2012. Como complemento y guia de nuestro
trabajo el FOSALUD ha realizado varias encuestas de
opinién utilizando la pagina web y Facebook.

En lo relativo a la atencion que se brinda a la poblacion
usuaria, la encuesta virtual indicé que la mayoria de las
personas que contestaron la pregunta manifestaron una
opinién positiva. No obstante, el FOSALUD realizé una
investigacion' para verificar este hallazgo inicial. En esta
participaron una muestra representativa de 430 usuarias
(62%) y usuarios (38%). Para determinar la calidad y accesi-
bilidad de los servicios se examinaron las siguientes
variables: nivel de conocimiento de la oferta de servicios del
FOSALUD, frecuencia de uso, antigiedad de uso, motivo
principal de visita, tiempo de estadia (espera), explicacion
del padecimiento y tratamiento, cortesia del personal,
resolucion del problema, nivel de satisfaccion, calificacion
del servicio, horarios de atencién, cercania del servicio y
evaluacion de las instalaciones. El 96% de las usuarias y
usuarios entrevistados manifestaron estar satisfechos con
los servicios y la atencién que reciben del FOSALUD.

12 Estudio de la imagen institucional. FOSALUD. Marzo 2012.



Figura 6: Nivel de satisfaccion de los servicios del FOSALUD de las y los usuarios entrevistados.
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Fuente: Unidad de Comunicaciones. Estudio de Imagen Institucional. Marzo 2012, Pag. 48.

De todos los establecimientos de la RIISS en los que opera el
FOSALUD, los que salen mejor evaluados en este orden son:
las clinicas de atencién a victimas de violencia, los HEM, las
CPCCT, las UM, las UCSF y el CAE.

Otro mecanismo de participacion ciudadana es el evento
publico de rendiciéon de cuentas que se ha efectuado
consecutivamente en los Ultimos tres afos, al que se invita a

5.10. CONTRATACIONES Y ADJUDICACIONES

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
(UACI) es responsable de hacer cumplir las politicas, lineamien-
tos y disposiciones técnicas de la Ley LACAP y se constituye
en el enlace con su homologa UNAC del Ministerio de
Hacienda. La UACI, elabora la programacién anual de
compras, las adquisiciones y contrataciones de bienes y
servicios en coordinacién con la Gerencia Financiera.
También adecua con la unidad solicitante las bases de
licitacién o concurso, los términos de referencia o las
especificaciones técnicas y lidera todo el proceso de compra
hasta la adjudicacion final. En este periodo, la prioridad de
trabajo de la UACI ha sido la compra de medicamentos,
instrumental médico de osteosintesis para el servicio de
acortamiento de cirugias, la reparacion de los equipos
odontolégicos y la compra de instrumental de odontologia,
la compra de equipos médicos para reforzar el servicio de

funcionarios, representantes de Organizaciones no Guber-
namentales (ONGs), de la sociedad civil asi como a socios
estratégicos del FOSALUD y a la poblacién usuaria.
Finalmente, en la pagina web (www.fosalud.gob.sv) se
exhibe una seccion dedicada a la Oficina de Informacion y
Respuestay a las y los usuarios que voluntariamente ofrecen
un testimonio sobre el servicio recibido y la atenciéon del

personal.

emergencias hospitalarias y la de ambulancias para mejorar
el servicio de emergencias pre-hospitalarias. Otras compras
de soporte a la entrega de los servicios han sido la
renovacion de los equipos informaticos y su software, los
radios comunicadores y sus respectivas bases, asi como la
renovacion parcial de la flota vehicular.

Durante este periodo la UACI realizd 124 procesos con un
presupuesto de US$11,950,538.60 de los cuales se adjudico
US$10,408,881.96, es decir, el 87%. El plan anual de
compras ha experimentado un crecimiento sostenido de
2.5% en el periodo junio 2010-mayo 2011 y de 7% en el
periodo junio 2011-mayo 2012, con respecto al primer
periodo de la gestion actual del FOSALUD, junio 2009-mayo
2010.



La cantidad y la complejidad de los procesos de compra procesos mas entre junio 2011y mayo 2012. Esto indica que
también aumentaron, experimentando una variacion de  la capacidad de inversion del FOSALUD ha aumentado en
diez procesos mas entre junio 2010 y mayo 2011 y de 35  los dos Ultimos periodos y ha sido eficaz. Ver la figura 7.

Figura 7: Tendencia en la capacidad de ejecucion del Plan Anual de Compras (PAC).

Ejecucion del plan anual de compras

12,000

10,000

8,000

6,000

USS$millones

4,000

2,000

Planificado

6/09-5/10 ; Adjudicado
6/10-5/11
6/11-5/12
6/09-5/10 6/10-5/11 6/11-5/12
Adjudicado 2,106 6,980 10,409

Planificado  [{14948 T I 7eae

Fuente: Gerencia Administrativa. Unidad UACI. Mayo 2012.

Con respecto al proceso de compras se enfrentdé una  deberan efectuarse mediante licitaciones internacionales en
limitante relativa a la compra de ambulancias. El mercado  las cuales el FOSALUD ya se encuentra trabajando. Los
local ofrece vehiculos modificados, sin embargo, para la procesos de compra realizados en el periodo que se informa
poblacién usuaria es necesario brindar servicios con vehicu-  se muestran en la figura 8.

los especialmente acondicionados de fabrica. Estas compras

Figura 8: Adjudicaciones y Contrataciones realizadas por la UACI.
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Fuente: Gerencia Administrativa. Unidad UACI. Mayo 2012.

Finalmente, la UACI posee un banco de proveedores confor-  sancionados con multas por incumplimiento de los términos
mado por 838 personas naturales y juridicas. Sin embargo, del contrato adjudicado.
durante este periodo se han reportado 30 proveedores




5.11. ADMINISTRACION INSTITUCIONAL DE AN

APOYO A LOS SERVICIOS DEL FOSALUD

Yy

Esta Gerencia implementé mejoras en relacion a organizacion fisica, mejoramiento de areas de almacenamiento

y seguridad de los suministros.

Para el desarrollo y como complemento vital de la ejecucion
de los Programas Especiales del FOSALUD, se cuenta con
una Gerencia Administrativa que para este periodo ha dado
el primer paso en la institucionalizacion de procesos y
normativas con la aprobacién del Consejo Directivo del
Manual de Politicas y Procedimientos de Servicios Generales
y la presentacion a la Direccion Ejecutiva de los proyectos del
Manual de Politicas y procedimientos en almacenes, medi-
camentos e insumos médicos, informatica y seguridad, asi
como una importante Consultoria que dard como resultado
la Politica y procedimientos de adquisiciones y contrata-
ciones del FOSALUD.

Asi también, se ha iniciado la formulacion de propuestas de
trabajo para establecer un Plan de Control de Procesos y de
Sistema de Gestion de la Calidad. Se realizé la capacitacion
de Direccién Ejecutiva y Gerentes sobre el tema acom-
panado del desarrollo de procesos de induccidon con
personal del drea administrativa sobre el control de estos y
del Sistema de Gestion de la Calidad.

La Gerencia Administrativa ahora también cuenta con un
diagnostico sobre el procesamiento de la informacion
institucional con el cual se ha iniciado la elaboracién de una
propuesta de adaptaciones de Sistemas de Informacién del
MINSAL en control de activos, transporte, abastecimiento y
atenciéon a pacientes, que junto con las adaptaciones del
moédulo de compras permitird la automatizacion de
procesos de trabajo e informacion institucional.

Posteriormente, se han ejecutado procesos de compras
aplicando las reformas de la LACAP con énfasis en eficiencia,
oportunidad y transparencia, enfocado en las atribuciones
legales de actores como la UAC, unidades solicitantes,
administradores de contratos y comisiones de evaluacion de
ofertas. Finalmente, con el objetivo de desarrollar la
metodologia de seguimiento de contratos se ha establecido
la ruta critica de cada licitacion, concurso, libre gestion o
contratacion directa.



5.11.1. SERVICIOS GENERALES

Para tener un control eficiente de los medicamentos, se realizaron dos inventarios generales en almacenes y el

movimiento de las existencias.

Otro pilar importante para la realizacion de un trabajo
efectivo de parte del FOSALUD es la Unidad de Servicios
Generales, la cual se encarga de ser responsable de asegurar
la logistica de transporte terrestre y fisica. Para ese propésito
administra una flota vehicular (pick up, microbuses, y
camiones) en la que se trasporta materiales, mobiliario,
equipos, insumos, medicamentos y personal necesario para
la entrega oportuna y eficiente de los servicios del
FOSALUD. La mayoria de las unidades de la flota vehicular
han agotado su vida util por lo que estan en proceso de
renovacion continua. En su totalidad, la flota cuenta con el
servicio de mantenimiento preventivo asi como correctivo y
esta asegurada contra todo riesgo. Esta Unidad también
administra una flota de ambulancias en la que se transporta
a las personas siendo asistidas. En este sentido, al igual que
la flota vehicular, las ambulancias estdn en proceso de
renovacion y mejora. Las actuales son vehiculos modificados
a las que se les instal6 el equipo de soporte vital basico. Las
ambulancias que estan siendo adquiridas son vehiculos
manufacturados para ese propésito y ya vienen equipadas.
En estas ambulancias hay espacio para que un paramédico

pueda asistir a la persona siendo trasladada al hospital. De
igual manera, las ambulancias reciben el respectivo mante-
nimiento preventivo y el seguro contra todo riesgo y
resarcimiento de dafios a terceros.

En el periodo que se reporta, la Unidad de Servicios Generales
también administro el servicio de telefonia celular y de radio
comunicadores para agilizar las comunicaciones internas y
acortar los tiempos de reaccion a las solicitudes emergentes.
La Unidad logré instalar nueve estaciones repetidoras
(Cerro Cachio en Ahuachapan, Cerro El Faro y Cerro Verde
en Santa Ana, Picacho en el Volcan de San Salvador, Cerro
El Pital en Chalatenango, Volcan Chinchontepec en San
Vicente, Cerro Pacayal en San Miguel, Cerro Cacahuatique
en Morazan y Volcan de Conchagua en La Unién). Este
nuevo sistema de comunicacién cubre el 80% del territorio
nacional de modo que el personal médico en el hospital
pueda prepararse adecuadamente al nivel del estado critico
del usuario/a que va en camino. En total son 259 radio
comunicadores los que estan distribuidos entre el personal
médico, paramédico y administrativo y se dispone de un




lineamiento para la asignacion y el uso de los radio comuni-
cadores, asi como de los teléfonos celulares oficiales.

La Unidad de Servicios Generales completé el acondicio-
namiento del espacio laboral en las cuatro nuevas UCSF, el
Plantel El Matazano y en la Sede Administrativa. Instald 11
rétulos en igual nimero de UCSF y 72 lamparas de emer-
gencia en 20 UCSF ubicadas en zonas de alto riesgo para
evitar la interrupcion de las atenciones médicas que

pudieran causar cortes del flujo eléctrico o acciones de
sabotaje, asi como también trabajo en la preparacion de un
plan de mantenimiento menor de mobiliario e inmuebles
utilizados por la institucién.

Finalmente, esta Unidad administré el servicio de proteccion
y resguardo de existencias de inventario, bienes, equipos y
mobiliario. Todo esto equivalente a una inversion de
US$85,429.

5.11.2. CONTROL DE LOS ACTIVOS FIJOS

Se coordiné con el MINSAL la adopcidn del Sistema de Informacion de Activos F?’os (SIAF) para mantener un

control actualizado de la ubicacién, condicidon y persona responsable del activo

Para el transcurso de este periodo se ha realizado una
importante inversion (US$132,030) en activos fijos con la
mision de resguardar medicamentos e insumos en UCSF y
de proveer al personal de los medios necesarios (mobiliario
de oficina) para poder brindar una atencién mejor a la
poblacion usuaria. En este sentido, se inventarié al 95% de
los activos fijos actuales distribuidos en 151 UCSF, 10 HEM, 4

ijo.

CCCT, 24 hospitales, Unidad de Almacenes, Unidades
Moviles y Sede Administrativa. Para ello, se coordiné con
MINSAL la adopcion del Sistema de Informacion de Activos
Fijos (SIAF) para mantener un control actualizado de la
ubicacién, condicion y personal responsable del activo fijo.
Ese nivel de control es del 93%.



5.11.3. ABASTECIMIENTO DE COMBUSTIBLE EN LOS
ESTABLECIMIENTQOS DE LA RIISS

En este periodo se realizd una inversion de US$34,290.00
mensuales equivalentes a 3,000 vales de combustible para
movilizar los vehiculos y ambulancias del FOSALUD. El
incremento en el gasto de combustible que se registrd en

este periodo se debe a las atenciones de emergencia que se
brindé a la poblacién albergaday a las comunidades afecta-
das por la Depresion Tropical 12-E.

5.11.4. MODERNIZACION DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS -
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de mantenimiento preventivo para dicho equipo.

En el contexto de modernizacién institucional y con el fin de
agilizar el registro y analisis de la informacion, se renové el
100% de los equipos informaticos y sus respectivas licencias,
asi como también se contrato el servicio de mantenimiento
preventivo para dicho equipo. Por otra parte y en cumpli-
miento de la Ley de Acceso a la Informacién Publica (LAIP)™,
se dispuso de una asesoria técnica que indicd las medidas
correctivas necesarias a adoptar para salvaguardar la integri-
dad de la informacién y de los activos (equipos de
informatica), asi como para reducir la vulnerabilidad del
sistema. Esta asesoria técnica incluyd una auditoria
informatica que definié procesos mas agiles y protocolos de
seguridad del sistema informatico institucional. Asimismo,
se adquirié scanners industriales y se capacité al personal
sobre su funcionamiento a efecto de digitalizar la
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Se renové el 100% de los equipos informaticos y sus respectivas licencias, asi como también se contrato el servicio
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informacién que requiere la LAIP para que la poblacion usuaria
posea un facil acceso a la misma. Trabajando de lamano con la
Unidad de Innovacidon Tecnoldgica de la Presidencia de la
Republica se publico el portal oficial www.fosalud.gob.sv,
segun los estandares de calidad requeridos. Este mismo
cuenta con el médulo “Gobierno Transparente” que exige
la LAIP. Para el buen funcionamiento de este, el portal se
actualiza diariamente y cumple con los estandares de seguri-
dad prescritos. Otro logro de la Unidad Informética es el
mantenimiento actualizado del registro de las atenciones del
FOSALUD en el Sistema de Morbi-Mortalidad en la Web
(SIMMOW), de Vigilancia Epidemioldgica (VIGEPI) y la
digitacién del 100% de los tabuladores diarios de activi-
dades en el Sistema de Produccion de Servicios.

13 ey de Acceso a la Informacion Publica.




5.11.5. MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA
Y ADMINISTRACION DE LOS ALMACENES
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En busca de la mejora continua, el FOSALUD ha capacitado al

ersonal de almacenes en temas de salud y

seguridad ocupacional y otros tépicos que son de mucha utilidad para el trabajo que realiza el personal.

Destacando la importancia que poseen las instalaciones de
la Unidad de Almacenes, estas fueron remodeladas a un
costo de US$30,000. Las areas de trabajo fueron reagrupa-
das para hacer un uso 6ptimo del espacio y acortar los
tiempos de manipulacion de los articulos en resguardo.
Entre las mejoras realizadas esta la impermeabilizacion del
techo y las paredes para corregir filtraciones de agua y hume-
dad excesiva, asi como la sanacién del piso. Con estas mejoras a
las instalaciones se evita el deterioro de los medicamentos,
insumos y equipos. Fisicamente, se separaron las dreas de
trabajo del personal (UM, archivo, institucional, area de
mantenimiento, area de impresiones y area de carga y
descarga) del drea de almacén. Este Ultimo se organizéd y
delimité segun el uso asignado (medicamentos, insumos

médicos, insumos odontoldgicos, insumos de oficina y de
limpieza, activos fijos, equipos informaticos y bodega de
materiales). Otra de las mejoras fue la instalacion de estan-
teria industrial para facilitar la ubicacién de los articulos y se
adquirié un montacargas por US$45,800 para mejorar la
carga y descarga de los articulos. No obstante, también se
capacité al personal en salud y seguridad ocupacional™,
tiempo efectivo (lead time) de la cadena de suministros:
recepcion, custodia, manipulacion de inventarios en
almacén y entrega, realizacién de inventarios y controles
internos, operacion de herramientas y equipos
(montacargas). Finalmente, también se realizaron dos
inventarios generales en almacenes y el movimiento de las
existencias.

"4 Decreto Legislativo No. 254: Ley General de Prevencion de Riesgos en los Lugares de Trabajo.




5.11.6. SEGURIDAD INSTITUCIONAL Y DE LAS UCSF
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El FOSALUD ha realizado la distribuciéon de agentes de seguridad en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF), unidades méviles y almacenes.

Para el FOSALUD, la seguridad es un elemento fundamen-
tal para la realizacion efectiva de sus funciones. En este
sentido, el comité de seguridad y salud ocupacional del
FOSALUD implementé una serie de medidas para reducir
riesgos en todas las estaciones laborales, en este sentido se
sefalizaron las rutas de evacuacion, se capacité a los motoristas
en técnicas de manejo defensivo para que la poblacion
usuaria que es asistida en las ambulancias y el personal
tenga menos riesgos de sufrir accidentes de transito. A su
vez, los motoristas de ambulancias fueron capacitados en
primeros auxilios de manera que puedan asistir a una
persona desde el mismo lugar del evento. Noventa y un
miembros del personal fueron capacitados en el uso de
extinguidores y estos equipos se instalaron en los espacios
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laborales de almacenesy la sede administrativa. Otras medi-
das de seguridad adoptadas fueron: la instalaciéon de un
sistema de camaras de vigilancia y otro de seguridad
electrénica en los almacenes y en la sede administrativa; la
instalacion del Sistema de Monitoreo Geo Posicional (GPS)
en 38 vehiculos, distribucion de seguridad fisica al personal
de las Unidades Moviles durante la realizacién de 161 jorna-
das médico-odontoldgicas a nivel nacional y durante la
realizacion de 227 circuitos de distribucién de medicamen-
tos, insumos médicos y odontoldgicos a UCSF. También se
proporcioné el servicio de seguridad fisica a la Sede Admi-
nistrativa, los almacenes y 67 UCSF que funcionan en
horario ampliado de 24 horas y 30 UCSF en horario de fines
de semana y dias festivos.

INFORME DE LABORES Y RENDICION DE CUENTAS

2011-2012




5.12. OFICINA DE INFORMACION Y

RESPUESTA (OIR)
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La Unidad de Informacion del FOSALUD cuenta con personal para la atencién y resolucién de denuncias, quejas y

solicitudes de reportes de los usuarios y usuarias.

En el marco de la Ley de Acceso a la Informacién Publica
(LAIP)'™ se permitié un margen de tiempo para que los entes
obligados pudieran completar las acciones preparatorias.
Durante ese periodo las cuatro Gerencias y la Unidad
Juridica del FOSALUD crearon las condiciones fisicas y
administrativas para el funcionamiento de la nueva Oficina
de Informacion y Respuesta (OIR). El Consejo Directivo en su
reunion ordinaria No. 66 del 11 de abril de 2011, autorizé la
apertura de la OIR, con un presupuesto inicial de
US$78,645.32. La persona que asumio la responsabilidad de
actuar como Oficial de Informacién fue nombrada en el
cargo en agosto de 2011. Inmediatamente después de su
nombramiento fue capacitada por la Subsecretaria de

Transparencia y Anticorrupcion en todos los lineamientos
de la Ley.

En el primer semestre de 2012, el Oficial de Informacion se
concentrd en capacitar a la alta Gerenciay a las jefaturas
intermedias en la LAIP y en la clasificacién de la informacion
oficiosa, reservada y confidencial de la instituciéon. Ademas
del Oficial de Informacién, la OIR cuenta con una persona
responsable del archivo y otra de la atencion a la poblacion
usuaria.

La Subsecretaria de Transparencia y Anticorrupcion de la
Subsecretaria de Asuntos Estratégicos de la Presidencia de la

15LAIP, Decreto Legislativo 534 del 3 de diciembre de 2010. Publicada en el Diario Oficial, tomo 371 No. 70 del 8 de abril de 2011. Entré en vigencia el 8 de

mayo de 2011.




Oficina de informacién y respuesta

Republica ha asesorado la clasificacion de la informacion
oficiosa, reservada y confidencial y ha monitoreado el
cumplimiento de los estandares de clasificacion. Al 30 de
mayo de 2012, el FOSALUD habia cumplido el 100% de esos
estandares de modo que la poblacién usuaria puede consul-
tar la informacion disponible en el portal “Gobierno
Transparente”®. Asi también, el FOSALUD se ha ubicado en
el primer lugar junto al Ministerio de Economia, la Defen-
soria del Consumidor y la Direccién General de Migracién y
Extranjeria.

La OIR organiza, conserva y custodia dicha informacién y
dispone para ello de equipos informaticos, scanners y
personal. El Oficial de Informacién es directamente respon-
sable de darle seguimiento, al interior de la institucién, de
las denuncias y quejas de la poblacién usuaria y de respon-
derlas oportunamente en el periodo que ordena la LAIP. Se
ha adoptado un sistema de gestion de solicitudes para este
proposito.

Una muestra del trabajo de la OIR es que para antes del 7 de
mayo del presente afio se recibieron dos solicitudes de
informacién oficiosa a las que se les dio repuesta de manera

You
Tube

oportuna. En el mismo periodo se recibié una denuncia por
el medio de la red social de Facebook, la cual se encuentra
en fase de investigacion para establecer la sancion respec-
tiva de acuerdo a la falta cometida.

Igualmente, después del 8 de mayo de 2012, se han recibido
dos solicitudes de informacién confidencial por parte de la
FGR, a quienes se les ha proporcionado la informacion
solicitada de manera oportuna por ser una autoridad quien
lo estad solicitando, y a quienes debemos darle toda la
colaboraciéon necesaria en la investigacion de un delito,
segun el Codigo Procesal Penal en sus articulos 74 y
siguientes. Asimismo, se han recibido tres denuncias en la
red social de Facebook, las cuales estan en proceso de inves-
tigacién administrativa de nuestra parte, no obstante se les
ha solicitado a los denunciantes que presenten mayor
informacion del caso y sus datos personales para notificarles
lo resuelto y aunque no se han recibido, la investigacion
sigue en proceso. En total, son cuatro solicitudes de
informacion, dos de caracter oficiosa y dos de caracter confi-
dencial; cuatro denuncias por medio de la red social de
Facebook y a todas se les ha dado respuesta de acuerdo al
caso en particular.

"8 http:/Avww.fosalud.gob.svindex.php?option=com_content&view=section&id=498&temid=426
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6. GESTION DEL TALENTO HUMANO
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Lo mas valioso para el FOSALUD es su personal por lo

ue la Gerencia del Talento Humano ha realizado una

inversion para el fortalecimiento de las competencias del personal.

FOSALUD cuenta con una Gerencia del Talento Humano la
cual se encarga del mejoramiento continuo del desempefio
del personal de la institucion, en el marco de una actividad
ética y socialmente responsable. Esta Gerencia administra el
talento de 2,632 empleados (2,594 permanentes y 38 interi-
nos), un total de 1,705 muijeres (69%) y 927 hombres (31%); el
57% de éstas son mujeresy hombres entre 21y 35 afios. De un
total de 2,632 empleada/os 934 (36%) son profesionales de
medicinay enfermeria, y 1,000 (38%) profesionales paramédi-

cos (encargados de farmacia o de archivo, nutricionista y
auxiliares de servicio), es decir, 74% del personal del
FOSALUD trabaja directamente en la atencién de la
poblacién usuaria y 678 (26%) son personas de apoyo a la
entrega de servicios. Del total de empleada/os, el 8% (229)
fueron nuevas contrataciones. Finalmente, la distribucion
geografica del personal del FOSALUD aparece en la
siguiente grafica.

Gréfica 10: Distribucion geografica del talento humano del FOSALUD.
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Fuente: Gerencia del Talento Humano. Mayo 2012.
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Los recursos del FOSALUD han sido distribuidos en las Unldades Comunltarias de Salud Familiar (UCSF), en las

cinco regiones de salud del pais, para ampliar los horarios de atencion y brindar mayor accesibilidad de los
servicios a la poblacién salvadoreia.

Las remuneraciones y beneficios de Ley otorgados al personal del FOSALUD se presentan en la tabla 20:

Tabla 20. Salarios y prestaciones laborales del personal del FOSALUD.

Beneficio Inversiéon en US$

Salario mensual

Turnos adicionales por cubrir dias festivos, licencias e
incapacidades

Seguro Social y Prevision Social

Goce de vacaciones anuales mas el pago adicional
correspondiente

Pago de aguinaldo de conformidad con lo establecido
en el Cédigo de Trabajo

Pago en diciembre del pasivo laboral

Beneficio de pago del 30% adicional sobre el salario de
12 dias para el personal de fines de semana y dias festivos

Beneficio para el personal de fines de semana y dias
festivos de poder cubrir vacaciones del personal de
24 horas, lo que implica pago adicional

Beneficio de goce de dia libre para el personal
odontoldgico en fines de semana

Otorgamiento de permiso sindical
a directivos (dia miércoles de cada semana)

Dotacion de uniformes y carné institucional
Capacitaciones al personal

TOTAL

Fuente: Gerencia del Talento Humano. Mayo 2012.
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2011-2012

$14,615,722.95
$818,751.66
$2,153,486.85
$142,362.39
$749,003.73

$1,152,787.65

$90,163.86

$305,548.16

$78,061.56
$1,628.64
$135,093.00
$52,205.58

$20,294,816.03




Con un presupuesto asignado de US$38.2 millones provenientes de Fondos del Gobierno de El Salvador (GOES), la
institucién contintia ampliando sus horarios de atencion en 156 UCSF, a través de sus 2,632 empleados (2,594
permanentes y 38 interinos: 1,705 mujeres y 927 hombres).

Para dar soporte adecuado al cumplimiento de las normas
técnicas y estandares de calidad en la atencién de la
poblacion usuaria, el FOSALUD realizé 229 nuevas contrata-
ciones, de las cuales 43 personas se ubicaron en cuatro
nuevas UCSF (una en Chalchuapa que ahora funciona 24
horas y tres que funcionan en horario de fines de semana'y

dias festivos, ubicadas en Concepcién Quezaltepeque,
Chalatenango y Verapaz). También, se contraté a diez
profesionales materno infantiles para apoyar los HEM y 176
personal médico y paramédico. Las promociones realizadas
obedecen a renuncias y reubicaciones, segun se muestra en
la tabla 21.

Tabla 21. Movimientos de personal en el periodo junio 2011 —mayo 2012.

Contrataciones
Servicios
Profesionales

Contrataciones de
Planta

Promociones

Traslados

Acercamiento Cambio
(casa-trabajo)

Permuta de Plaza Reingreso

229 344 65

Fuente: Gerencia del Talento Humano. Mayo 2012.

La Gerencia del Talento Humano realizé una inversion de
US$42,205.18 para el fortalecimiento de las competencias
del personal en materia de gestion por resultados, gestion
de la calidad, cooperacién y trabajo en equipo, orientacion
hacia las usuaria/os internos y externos, comunicacion,
relaciones humanas, liderazgo, integridad y marco juridico
(Ley para el Control del Tabaco, LEPINA y reformas a la
LACAP). Estas capacitaciones han mejorado el trabajo diario
del personal y el clima organizacional. El personal que
atiende las emergencias pre-hospitalarias inicié su plan de
formacién de competencias en materia de salud ocupa-

45 2 11 2

cional, gestion de la calidad en las emergencias médicas,
atencion de personas con multiples traumatismos, atencion
de la salud en desastres (busqueda y rescate de victimas,
triage (sistema de dasificacion de victimas), Sistema de
Comando Incidentes, primeros auxilios, Manejo de Centros
de Operaciones de Emergencia y Normas (ESFERA),
atencion farmacolégica de pediatria y tratamientos preven-
tivos, urgencias pediatricas en desastres, micronutrientes y
desnutricién severa, y emergencias médicas (abdomen
agudo, estatus asmatico, estatus convulsivo, crisis hiperten-
siva y diabética).



Fre- .
Las atenciones en salud bucal en los horarios ampliados buscan promover, prevenir y proteger la apariciéon de
enfermedades en las encias y caries.

Tabla 22: Areas de capacitacién impartidas al personal.

No. De Monto
e Tema participantes Ejecutado
1 Taller Trabajo en Equipo y Relaciones 17 $4,937.50
Interpersonales
2 Curso de Manejo para Motoristas 58 $2,225.00
B Taller de Motivacion y Liderazgo 110 $5,011.25
4 Edicion de Videos 3 $3,000.00
Monitoreo y Evaluacién de Planes Estratégicos
5 segun metodologia del Mando Integral e $2,287.12
6 Planificacion con enfoque de Marco Logico 14 $2,287.12
7 Taller de Género y Equidad 92 $14,966.85
8 Seminario de Métodos de Investigacion 9 $2,960.60
para Gerencias
9 Modificaciones Vigentes de la LACAP 15 $1,898.40
10 Administrador del Servidor Zimbra 3 $3,000.00
11 Manejo de Archivo Fisico y Electrénico 5 $844.10
12 Manejo de Inventarios y Bodegas 3 Gratis
13 Elaboracién de Plan y Salud Ocupacional 1 $337.87
14 Gestion de la Calidad 5 Gratis
Emergencias Médicas, La Atencion del
12 Paciente Poli-traumatizado 123 $300.00
16 Capacitacion sobre Desastres y Emergencias 200 $292.50
17 Atencion farmacoldgica en nifos/as, 26 $37.50

adolescentes y tratamientos preventivos

Urgencias médicas pediatricas y manejo
18 de los nifios en situaciones de desastres, deficiencias 170 $211.50
de micronutrientes y desnutricién severa.

Emergencias médicas: Abdomen Agudo,

19 Emergencias del diabético, Estatus asmatico, 175 $270.00
Estatus convulsivo, Crisis hipertensivas
TOTAL 1,174 $42,205.18

Fuente: Gerencia del Talento Humano. Mayo 2012.




La Gerencia del Talento Humano realizé por primera vez en
la historia institucional la evaluacion del desempefio
individual. Fueron 1,189 formularios de evaluacion los que
se procesaron entre agosto y diciembre de 2011. La
evaluacion de las metas operativas en FOSALUD ha sido en
general bastante satisfactoria y en la que la meta con mayor
calificacion ha sido el fortalecimiento de la Vigilancia Epide-
miolégica. En un segundo lugar estd el desarrollo y la
modernizacion institucional y del talento humano; y en
tercer lugar, la respuesta de forma inmediata, organizaday
eficaz a las necesidades de la poblacion. Las principales
fortalezas del FOSALUD detectadas son su integridad, las
relaciones humanas, cooperacién y calidad de trabajo. Las
competencias que practican los empleados y empleadas de

Tabla 23. Visitas de monitoreo subsiguientes a una denuncia.

Acajutla
Diaz del Pinal
Metapan
Mercedes Umana
Nueva Granada
Jiquilisco

Isla de Méndez

FOSALUD estan por arriba del 80% del porcentaje obtenido
en la evaluacion, el personal de FOSALUD se orienta por
resultados, orientacién al usuario interno y externo, calidad
de trabajo, cooperacion, disposicion al cambio y al aprendi-
zaje, creatividad e iniciativa, disciplina e integridad, organi-
zacion, comunicacion, relaciones humanas, esfuerzo
adicional, autonomia, liderazgo y tenacidad.

En el contexto de aplicacion de la Ley de Acceso a la
Informacion Publica y Transparencia, la Gerencia del
Talento Humano colabora en la investigacion y resolucion
de denuncias relativas al clima laboral, desempefio
individual y atencion a la poblaciéon usuaria. Para ello se
realizaron 21 visitas a diferentes UCSF, de conformidad con
el detalle siguiente:

Situacién irregular de
medicamentos dentro
de farmacia.

Faltas varias.

Fuente: Gerencia del Talento Humano. Mayo 2012.

A través de la Gerencia del Talento Humano se atendieron
75 consultas, las cuales se encuentran en trdmite en la sede
administrativa conforme a las reglas del debido proceso en
concordancia con lo establecido en el Reglamento Interno
de Trabajo y Codigo de Trabajo. Se realizaron 27 diligencias
de tipo probatorio e informes para cada caso con las
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recomendaciones correspondientes. Finalmente, se ha
brindado orientacién al personal referente a sus derechos y
deberes, al cuidado y fomento de un adecuado clima
laboral y a la practica de los valores institucionales en cada
una de las actividades que emprendemos.



ciones sindicales a las que pertenecen algunos de los
empleados, estas son SITRASALUD Y SITRAFOS.

6.1. RELACIONES LABORALES

Como parte del fomento de las buenas relaciones laborales
y el desarrollo de un ambiente laboral 6ptimo, se fomentan
espacios de comunicacién y entendimiento con las asocia-

Tabla 24. El detalle de puntos y acuerdos planteados y alcanzados son:

PUNTO PLANTEADO EN LA MESA ACUERDO ALCANZADO

1.

Reuniones con sindicatos para
seguimiento a situaciones
laborales.

Se realizara una reuniéon mensual con cada
sindicato para el seguimiento a las situaciones
laborales de la institucion.

Se concede permiso sindical a las y los directivos de

2. Permisos sindicales. un dia semanal con goce de sueldo.
3. Revisar que la redaccién de las
clausulas segunda, cuarta y sexta del Redaccién de propuesta de nuevo contrato
contrato individual, esté apegada al individual de trabajo.
Cédigo de Trabajo.
4. Pl . | Para cubrir las nuevas plazas asi como las vacantes,
. atz_i\s nuevas y vacantes en la se tomara en cuenta al personal antiguo que
Instreucion. cumpla con los requisitos que demanda el puesto.
L ; Los contratos individuales de trabajo de motoristas
5. Revision de puestos de trabajo de y electricistas de las unidades moéviles no son
unidades moviles. acordes con el horario y las funciones que
desempenan.
Nunca los ha habido y no los habra, existe
. S compromiso de renovar los contratos anuales,

6. Despidos masivos injustificados. . .
excepto en los casos que se haya seguido el debido
proceso administrativo sancionatorio, respetando
el derecho de defensa.

La administracion del FOSALUD se compromete a

7. Mecanismos de denuncia. generar mecanismos para que las y los trabajadores
denuncien casos de violacion a sus derechos o
acoso laboral y sexual.

Se constato fisicamente con las y los representantes

8. Existencia de varias planillas de sindicales que en el FOSALUD no existen planillas

salario.

paralelas, ni discriminacién por antigliedad para la
elaboracion de la planilla de pago.
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El FOSALUD también trabaja en un programa dirigido al fortalecimiento del primer nivel de atencién, el cual

consiste en la ampliacién de la cobertura del ente rector.

Los desafios mas estratégicos que enfrentara la institucion
en el siguiente periodo estan relacionados con integrar las
atenciones del primer nivel con las del nivel hospitalario, de
modo que el expediente clinico de la persona que sea
asistida en una UCSF pueda ser consultado en el nivel hospi-
talario y viceversa. Asi se acorta el tiempo de espera y se
asegura el monitoreo de la persona durante su rehabili-
tacion.

Integrar la consulta e interconsulta implica ademas definir
indicadores estandar de calidad de la atencién, protocolos
de atenciéon uniformes, cumplimiento de medicacion
compartidos entre el FOSALUD y el MINSAL. Esto conlleva
ademas la voluntad politica de formular planes de accion'y
estrategias de trabajo compartidas y de adoptar un sistema
de monitoreo de los resultados y de rendicion de cuentas
comunes.

Otro desafio institucional es hacer operativos los procesos

INFORME DE LABORES Y RENDICION DE CUENTAS
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de control de la calidad tanto en el disefio y evaluacion de
los programas especiales como en las atenciones a la
poblacién usuaria. Se trata, entonces, de visibilizar mejor la
oferta de servicios del FOSALUD, de lograr que la poblacién
usuaria comprenda facilmente que si bien puede tener una
consulta externa general, también puede optar por servicios
especializados de emergencia, de asistencia y prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a
adicciones y violencia. Asimismo que la poblacién usuaria
tenga la informacién necesaria de como se vinculan los tres
niveles de atencién del sistema publico de salud y a cual
debe acudir en un momento dado.

Para este ultimo desafio, el FOSALUD debe trabajar e
implantar una estrategia complementaria de comunica-
ciones que disemine el abanico de servicios de salud y que
posicione a la institucién como un proveedor publico de
atencion especializada en temas de emergencia, violencia y
adicciones.
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8. GERENCIA FINANCIERA

En relacion al presupuesto de 2011, este afio, los fondos destinado para los programas especiales experimentaron

un incremento del 21%; en tanto, que los gastos administrativos solo aumentaron un 1%, lo cual es un claro
indicador de una mayor eficiencia en la ejecucion presupuestaria.

La Gerencia Financiera se ha concentrado en garantizar el eficiente, el patrimonio institucional, en la aplicacion de la
estricto cumplimiento de los procesos que sefala el regla-  politica de riesgos financieros y de austeridad, asi como de la
mento de la Ley SAFI” para administrar, de manera racionalidad del gasto y la optimizacién de los recursos.

8.1. EJECUCION DEL PRESUPUESTO 2011 _

La inversion en 2011 aumento en todos los centros de costo. Esta decision busca la mejora continua en las atenciones a la
Las prioridades de inversion fueron remuneraciones al poblaciéon vulnerable usuaria.
personal, medicamentos, insumos médicos y la flota vehicular.

Tabla 25. Prioridades de inversion en los ejercicios fiscales 2011 y 2010.

2011 2010 VARIACION
CONCEPTO MONTO % MONTO % %

Remuneraciones 18,979,507.00 66% 16,872,946.00 72% 11%
Medicamentos 3,104,679.00 11% 2,721,281.00 12% 12%
Insumos Médicos 1,838,129.00 6% 498,477.00 2% 73%
Servicio de Vigilancia 837,696.00 3% 730,138.00 3% 13%
Combustibles 358.422.00 1% 209,706.00 1% 41%
Mantenimiento vehiculos 183,309.00 1% 60,109.00 0.25% 67%
Vehiculos 737,344.00 3% 119,549.00 0.75% 84%
Maquinaria y Equipo 328,741.00 1% 324,366.00 1% 1%

Otros 2,237,454.00 8% 1,855,393.00 8% 17%
Total 28,605,281.00 100% 23,391,965.00 100% 18%

Fuente: Gerencia Financiera. Mayo 2012.

"7 Decreto Ejecutivo 82: Reglamento de la Ley Organica de Administracion Financiera del Estado.




8.2. EJECUCION DEL PRESUPUESTO 2012

El presupuesto aprobado para ingresos y egresos en el
ejercicio fiscal 2012 fue de $38.8 millones. Mas especifica-
mente y conforme a la Ley General del Presupuesto™, el
FOSALUD recibié US$38.57 millones de fondos GOES y
US$250,000 provenientes de una partida de recursos
propios; es decir, un total de US$38.82 millones. Es impor-
tante resaltar que con respecto al presupuesto total de

El alcohol teniega al
cerebro yconsume tl
vida

2011, el presupuesto destinado para los programas

especiales experimentd un incremento del 21%; en tanto,
que los gastos administrativos solo aumentaron un 1% con
respecto a 2012. Esto indica una mayor eficiencia en la
gestion administrativa de la institucion para ejecutar los
programas especiales.
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Por mandato de la Ley de Creacion, el FOSALUD ha orientado sus campafas de comunicacion a educar a la
poblacion sobre los dafios, riesgos y consecuencias del consumo y uso de sustancias como el tabaco, alcohol y la

polvora.

El Articulo 12 de la Ley de Creacién del FOSALUD sefiala que
los fondos del presupuesto institucional provienen de la
recaudacion de impuestos que el Estado percibe por medio
de la aplicacion de la Ley Reguladora de la Produccion y
Comercializacion del Alcohol y Bebidas Alcohdlicas, la Ley
del Impuesto al Tabaco y la Ley de Gravamenes relaciona-

Figura 11. Ingresos Comparativos del FOSALUD.

dos al control y regulacién de armas de fuego, municiones,
explosivos y articulos similares. El mismo articulo, sefiala un
techo presupuestario de hasta 35% de tales impuestos. La
figura siguiente compara los ingresos fiscales percibidos por
el Estado en 2010y 2011.

Ingresos Recaudados por Especifico 2010 - 2011
(Monto en millones US$)

P 423

PRODUCTOS CERVEZA

ALCOHOLICOS

40.2

. 2010

2011

ARMAS Y
MUNICIONES

CIGARRILLO

Fuente: Gerencia Financiera. Mayo 2012.

"8 Decreto Legislativo 918 del 23 de noviembre de 2011, publicado en el Diario Oficial No. 236, Tomo 393 del 16 de diciembre de 2011.




El Programa de Emergencias Médicas es uno de los que mas refuerzo presupuestario ha recibido, lo que se
traduce en atencién a poblaciones victimas de los desastres.

La figura anterior muestra que el Estado ha sido mas
eficiente en aumentar la recaudacion tributaria, puesto que
obtuvo US$89.1 millones en 2010 y US$105.8 millones en
2011, lo que se traduce en un aumento neto de US$16.7

millones o un aumento porcentual del 1.2%.

Con respecto al presupuesto asignado para gastos del ejerci-
cio 2012, los recursos a nivel de Unidad Presupuestaria y
Programas, son:

Tabla 26. Presupuesto Asignado por Unidad Presupuestaria y Programas.

REM3|1\IERA- BIEEI?ES Y GA?’OS AC?Il/OS TOTAL
UNIDAD PRESUPUESTARIA / PROGRAMAS CIONES SERVICIOS ~ FINANCIEROS ~ FLOS
01- Direccion y Administracién Institucional 1,258,965 612,175 3,000 54,360 1,928,500
Direccion y Administraciéon 1,258,965 612,175 3,000 54,360 1,928,500
02- Gestién de Programas Especiales e Integrales
de Salud 21,505,280 14,381,375 258,510 746,335 36,891,500
Fortalecimiento de las RIISS 19,148,905 4,932,465 36,725 563,535 24,681,630
Atencioén a la Salud de la Nifiez,
Adolescencia y Mujer 543,980 507,645 70,000 1,121,625
Atencién de Emergencias Médicas 1,117,340 4,278,170 221,785 90,000 5,707,295
Promocién de la Salud y Prevencion de
Enfermedades 635,940 784,840 22,800 1,443,580
Provision de Medicamentos e Insumos Médicos 59,115 3,878,255 3,937,370
TOTAL 22,764,245 14,993,550 261,510 800,695 38,820,000

Fuente: Gerencia Financiera. Mayo 2012.
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Las mujeres, personas de la tercera edad y la nifiez han sido la prioridad en las atenciones brindadas por el

personal del FOSALUD, durante el periodo reportado.

Desde su creacién en 2005, FOSALUD ha aumentado 5.6
veces su presupuesto inicial. Con respecto al periodo
anterior, este afio el presupuesto aumentd en US$6.3
millones, lo cual es un efecto directo de una mayor recau-
dacion de impuestos. Este aumento representd un 26.4%

con respecto al presupuesto del periodo anterior. Este
porcentaje incremental es considerablemente mayor al 3%
de reduccion en la ejecuciéon financiera de este afo; por
tanto, si hubo un esfuerzo consciente por sostener el nivel
de inversién.

Tabla 27. Comparativo de Ejecucion Presupuestaria 2011-2009.

ANO ASIGNACION ASIGNACION ASIGNACION % DE,
ORIGINAL MODIFICADA EJECUTADO EJECUCION
2005 10,000,000 11,000,000 5,170,155 47.0
2006 20,000,000 25,618,645 20,957,142 81.8
2007 20,000,000 20,000,000 18,588,179 92.9
2008 20,038,100 20,038,100 19,531,050 97.5
2009 21,005,835 21,141,555 20,900,219 98.9
2010 21,122,670 24,094,430 23,391,965 97.1
2011 30,455,000 30,455,000 28,605,281 94.0
TOTAL 173,076,605 182,802,730 146,429,851

Fuente: Gerencia Financiera. Mayo 2012.
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En coordinacion con otras instituciones como el Ministerio de Educacién (MINED), el FOSALUD ha llevado

atencién médica y odontoldgica a nifios y nifias de Centros Escolares de escasos recursos de poblaciones

vulnerables.

PROGRAMAS

01 Ampliaciones Cobertura en las RIISS
02 Atenciéon Salud Materno Infantil
03 Atencion de Emergencias y Urg. Médicas

04 Promocion Salud y Prevencion de Enfermedades

05 Prevision de Medicamentos
06 Direccién y Administracion
TOTAL

Fuente: Gerencia Financiera. Mayo 2012.

La sostenibilidad financiera es una preocupaciéon constante
para el FOSALUD vy en ese sentido se ha trabajado con el
Ministerio de Hacienda en el refinamiento de los controles
internos para captar fondos de la ayuda oficial para el desa-
rrollo y el armonizar estos controles con los de probables
cooperantes. En este periodo se estrechd la relaciéon y
colaboracion con OPS, UNFPA, UNICEF y Plan Internacional
asi como con la Agencia Japonesa para el Desarrollo (JICA).
FOSALUD particip6 en la consulta de formulacion de planes
de accién para el pais de UNFPA y UNICEF e identifico la
oportunidad de aliarse en temas de prevencién de la violen-

Tabla 28. Ejecucion Presupuestaria de los Programas Especiales 2011.

Q 0,
mnllj;lcjf\sgg EJECUTADO E.IE(/;UdCeION
21,198,665 20,458,693 96.5%

731,240 531,279 72.7%
1,159,345 1,074,323 92.7%
380,995 230,568 60.5%
5,474,505 4,978,993 90.9%
1,510,250 1,331,425 88.2%
30,455,000 28,605,281 93.9%

cia y proteccion del derecho a la salud en contextos de
emergencia. Este afo, el FOSALUD recibié la primera
donacién en su historia, por un monto de US$65,821. Otra
donacion proveniente de OPS por un valor de US$6,000 en
la asesoria especializada para el mejoramiento del servicio
de atencion y prevencion de adicciones y una mas de Plan
Internacional por un valor de US$4,131 relativa a la
formacién de competencias de 30 miembros del personal
médico y de enfermeria en las normas ESFERA™.
Finalmente, para este periodo el FOSALUD ha contado con
la cooperacién de un total de US$83,952.00.

'9La Carta Humanitaria y las Normas Minimas de Respuesta a Desastres. ESFERA define la norma y sus indicadores en areas de abastecimiento de agua,
saneamiento e higiene, seguridad alimentaria y nutricion, salud, albergues y asentamientos humanos.
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8. PROYECCIONES PARA EL SIGUIENTE PERIODO -

Ampliacion del servicio:
“Prevencion y Asistencia de
Adicciones”.

Ampliacion del servicio:
"“Asistencia de emergencia y
apoyo psicosocial a victimas

sobrevivientes de violencia”.

Apertura del Servicio de
Emergencias Médicas (SEM).

Aprobacion del Reglamento
de la Ley para el Control del
Tabaco.

Gestion de calidad en la
prestacion de servicios.

Portal de formacion de
recursos en salud.

Desvanecimiento de las
observaciones
administrativas de la
Corte de Cuentas.

Sistema de costos
funcionando.

Desarrollo del talento
humano por competencias.

Modernizacién y
especializacion de los
procesos de adquisiciones y
contrataciones.

Esta es una iniciativa conjunta del Programa de Salud Mental, la Direccion
Nacional de Hospitales, la Direccion del Primer Nivel de Atencion y la Direccion
de Vigilancia Epidemiolégica del MINSAL con las CPCCT. En el Hospital San Juan
de Dios de Santa Ana se validard el modelo de atencion a personas con
adicciones que integra la consulta preventiva y de monitoreo en el primer nivel
con la inter-consulta hospitalaria en el segundo y tercer nivel de atencion.

Se abrira el servicio en Chalatenango y Santa Ana.

La primera etapa del proyecto se desarrollara en tres partes:

La 1° parte comenzara en octubre de 2012 y contempla brindar el servicio en
Mejicanos, San Salvador y Soyapango. Con ello se busca cubrir un total de 124.9 km2y
a 700 mil habitantes de la zona.

La 22 parte se proyecta que comience en enero de 2013 en las zonas de Santa
Tecla, Ciudad Delgado, Ayutuxtepeque y Cuscatancingo, con un total de 159.43 km?
que consta de 350 mil habitantes.

La 32 parte se espera comience en mayo de 2013 en los municipios de Antiguo
Cuscatlan, San Marcos, llopango y Apopa con un aproximado de 404.03 kmz2 de
territorio y 4,000 mil habitantes.

El FOSALUD, en estrecha colaboracion con el MINSAL, otras Secretarias de
Estado y la Sociedad Civil Organizada, esta trabajando en la elaboracién del
Reglamento de la Ley para el Control del Tabaco.

El FOSALUD iniciard un proceso de certificacién de servicios con calidad en la
plena satisfaccion de la poblacion usuaria.

Inicio de la certificacion de sus programas especiales orientados a la atencion de
la nifiez y la adolescencia, previamente a incorporarse a la Red de Atencion
Compartida que sefala la Ley LEPINA.

Se creard y desarrollara un portal web de formacién de recursos en salud, que
muestre las acciones implementadas para fortalecer el desarrollo de las
competencias del talento humano institucional.

Continuar tanto la implementacién de las medidas correctivas indicadas en los
informes de auditorias, como con las acciones de monitoreo del desvanecimien-
to y de Rendicion de Cuentas al Consejo Directivo, cada trimestre.

Se espera determinar de manera razonable los costos de inversién en cada uno
de los programas, UCSF y servicios de salud al usuario.

La Gerencia del Talento Humano proyecta instaurar el desarrollo de una gestion
en base al enfoque por competencias, en el cual todos y cada uno de los
empleados y empleadas aporten al fortalecimiento institucional.

Se estd negociando con la Bolsa de Valores de El Salvador (BOLPROES) y la
Unidad de Gestion de Programas de Naciones Unidas (UNOPS) los términos de
una colaboracién técnica a efecto de realizar procesos de compras a nivel
internacional y de mejorar los procesos internos para agilizar y garantizar la
cadena de suministros.



DIREC

HOGARES DE ESPERA MATERNA

1- Hogar de Espera Materna San Gerardo,
San Miguel.
Llano La Quezera, Cantén El Quebracho.

2- Hogar de Espera Materna San Juan
Nonualco, La Paz.
Colonia Miramar, Etapa 3, San Juan
Nonualco.

3- Hogar de Espera Materna La Herradura.
Colonia Bellamar 2, Contiguo a Iglesia La
Herradura.

4- Hogar de Espera Materna La Palma.
Contiguo a Unidad de Salud de La Palma,
ubicada en Bo. Manzanares, Calle a San
Ignacio.

5- Hogar de Espera Materna Coatepeque.
Contiguo a la Unidad de Salud de
Coatepeque.

6- Hogar de Espera Materna Cara Sucia,
Ahuachapan.
Km.112, Canton Cara Sucia, San Francisco
Menéndez.

7- Hogar de Espera Materna, Sonsonate.
Colonia Asturias, 3 cuadras abajo del centro
penitenciario.

8- Hogar de Espera Materna, La Union.
Barrio Concepcion, Tercera Calle Poniente y
72 Calle, Contiguo al Complejo Educativo
Club de Leones.

9- Hogar de Espera Materna Anamorés,
La Union.
Bo. Nuevo, salida a Santa Rosa de Lima,
Anamoros.

10-Hogar de Espera Materna Perquin, Morazan.

Canton La Tejera, Perquin.

Centro de Atencion de Emergencias
(CAE), San Martin.

Direccion: Km. 17 1/2 Carretera Panamericana,
San Martin.
Teléfono: 2258-7657

CLINICAS DE PREVENCION Y CESACION
DEL CONSUMO DE TABACO

1- Clinica de Prevencion y Cesacion del
Consumo de Tabaco Hospital Nacional
Rosales.

Primera Calle Poniente, Edificio de
Especialidades,San Salvador.
Teléfonos: 2130-0756 / 2231-9200
Extension: 209

2- Clinica de Prevencion y Cesacion del
Consumo de Tabaco Hospital Nacional
San Juan de Dios.

13 Avenida Sur No. 1, Santa Ana.
Teléfonos: 2130-0743 / 2435-9508

3- Clinica de Prevencion y Cesacion del
Consumo de Tabaco Hospital Saldana.
Kildmetro 8 1/2 Carretera a los Planes de
Renderos, San Salvador.

Teléfonos: 2130-0787 / 2425-9602
Extensiéon: 964

4- Clinica de Prevencion y Cesacion del
Consumo de Tabaco Unidad de Salud
El Zamoran.
Colonia Betena, Avenida China, San Miguel.
Teléfono: 2512-2556

CLINICAS DE ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR,

VIOLENCIA SEXUAL Y MALTRATO INFANTIL

1- Ubicada dentro del Centro Judicial Integrado
de Soyapango. Canton y Calle Matazano,
Soyapango, San Salvador.

Teléfono: 2297-9100 - Extension: 2110y 2106

2- Ubicada al interior del Centro Judicial
Integrado de Ciudad Delgado, Avenida Juan
Bertis #75 Ciudad Delgado.

Teléfono: 2527-9800 - Extension: 2063

Centro Judicial “Dr. Isidro Menéndez".
Edificio C, Primera planta.

Tels.: 2231-8600 / 2271-8888 / 2231-8300
Ext. 3665 y 3670.

TELEFONO DE DENUNCIAS FOSALUD

2528-9726






FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD)

9a. Calle Poniente No. 3843, entre 73 y 75 Av. Norte,
Colonia Escalon, San Salvador.

Teléfono: 2528-9700. FAX: 2528-9723.
E-mail: veronicavillalta@fosalud.gob.sv
comunicaciones@fosalud.gob.sv
Sitio web: www.fosalud.gob.sv

TELEFONO DE DENUNCIAS
FOSALUD: 2528-9726
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