Fondo Solidaro para
la Salud (FOSALUD)

EL SALVADO

NI, CRECIRINCLUIR e

Consejo Directivo del FOSALUD
ACTA REUNION NO. 63

En la ciudad de San Salvador, en las instalaciones del FOSALUD, a las catorce horas y
treinta minutos del dia miércoles veintidés de febrero del afio dos mil doce, siendo estas la
fecha y hora establecida en convocatoria ordinaria se celebré la Sesién del Consejo
Directivo del FOSALUD, habiéndose propuesto la siguiente agenda:

AGENDA

. ESTABLECIMIENTO DE QUORUM Y APROBACION DE AGENDA
Il. LECTURAY APROBACION DE ACTA ANTERIOR NUMERO SESENTA Y DOS
lll. PROCESOS DE COMPRAS INSTITUCIONALES.
3.1 Aprobacion de bases (3)
IV. APROBACION DE CONVENIOS.
4.1 Sistema de Emergencias Médicas (SEM)
4.2 Atencion de Emergencias tormenta 12 E. (UNICEF)
V. INFORME SOBRE PIEZA DE CORRESPONDENCIA QUE BUSCA REFORMAR LEY
DE FOSALUD.
VI. DELEGACION DE LA FACULTAD DE CLASIFICAR Y DECLARAR LOS TIPOS DE
INFORMACION.
VILREORGANIZACION DE LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL FOSALUD Y
APROBACION DE NUEVAS PLAZAS.

Desarrollo de la Agenda
Se Constituy6 el Quérum de Ley, con la presencia de los siguientes miembros:

Dra. Maria Isabel Rodriguez, Presidenta del Consejo Directivo

Dra. Elvia Violeta Menjivar, Suplente Ministerio de Salud

Dr. Carlos Ernesto Méndez Rivera, Propietario Ministerio de Hacienda

Dr. Milton Giovanni Escobar, Suplente Instituto Salvadorefio del Seguro Social
Licenciada Leslie Regina Quifiénez de Garcia, Propietaria Area Social CAPRES
Dr. José Benjamin Ruiz Rodas, Propietario Cruz Roja Salvadorefia

Licenciada Verodnica Villalta, Secretaria del Consejo Directivo y Directora Ejecutiva

No ok~ oN-~

Previas las deliberaciones del caso, se tomaron los siguientes acuerdos.

I Verificaciéon del quérum.
Dra. Maria Isabel Rodriguez, en calidad de Presidenta del Consejo Directivo, da la

bienvenida a los presentes y procede a verificar el Quérum, estableciéndose que estan

presentes: 1) Dra. Elvia Violeta Menjivar, Representante Suplente del Ministerio de Salud,
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2) Dr. Carlos Ernesto Méndez Rivera, Representante propietario del Ministerio de Hacienda,
3) Dr. Milton Giovanni Escobar, Representante Suplente del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, 4) Licenciada Leslie Regina Quifidnez de Garcia, Representante Propietaria
del Area Social de CAPRES, 5) Dr. José Benjamin Ruiz Rodas, Representante propietario
de Cruz Roja Salvadorefa, 6) Licenciada Verénica Villalta secretaria del Consejo Directivo,
con lo cual establece que se reune el quérum para sesionar validamente.

Acompaina en esta sesion, en calidad de Asesor Juridico del FOSALUD el licenciado
Gerbert Marcelo Marquelli Canales.

Il. LECTURA Y APROBACION DE ACTA ANTERIOR NUMERO SESENTA Y DOS

Por decision unanime de las y los miembros del Consejo Directivo asistentes, se
acuerda entregar copia del acta numero 62 para revision y posterior firma en la
préoxima reunion.

/. PROCESOS DE COMPRAS INSTITUCIONALES.
Aprobacion de bases (3)

3.1 Nombramiento de comision de Evaluacion y Aprobacion de Bases de
Licitaciones Publicas N° 02/2012 ADQUISICION DE CUPONES CANJEABLES
POR COMBUSTIBLE PARA LA FLOTA DE VEHICULOS DEL FOSALUD 2012”.
La Directora Ejecutiva del FOSALUD expresa a las y los miembros del Consejo
Directivo que es necesario, por mandato de ley, realizar el nombramiento de
comision para evaluacion de ofertas y aprobacién de bases de la licitacién publica
No. 02/2012, Con CIFRA PRESUPUESTARIA numero 2012-3235-3-02-01-21-1-
54110; con un renglén por adjudicar por un monto de $ 514,350.00 quinientos
catorce mil trescientos cincuenta Doélares de los Estados Unidos de Norte
América.

Por lo que en virtud de darle cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de Ila Administracién Publica, debe realizarse el
nombramiento de Comisién para la evaluaciéon de ofertas en el proceso de licitacion nimero
02/2012, la cual se propone esté integrada de la siguiente forma: Sr. Maximiliano Lépez
Encargado de Combustible y Experto en la Materia; Lic. Bosco Rafael Guillen Reyes, Jefe
de Servicios Generales, Cargo Interino Ad Honorem, y Departamento Solicitante; Lic.
Nestor Oswaldo Mena Guevara, Contador Institucional; y Licda. Gloria Carlota Barios
Rubio, designada por el DACI. Asi mismo, es necesario aprobar las respectivas Bases de
licitacion.

Por decisiéon unanime de los miembros asistentes, se prueban las Bases y
nombramiento de Comisién de Evaluacion de la Licitacion Publica N° 02/2012
ADQUISICION DE CUPONES CANJEABLES POR COMBUSTIBLE PARA LA FLOTA
DE VEHICULOS DEL FOSALUD 2012” con un renglén por adjudicar por un monto de
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$ 514,350.00 quinientos catorce mil trescientos cincuenta Délares de los Estados
Unidos de Norte América.

3.2 Nombramiento de comision de Evaluacion y Aprobaciéon de Bases de
Licitaciones Publicas N° 03/2012 “CONTRATACION DE AGENCIA DE
PUBLICIDAD PARA EL DISENO, PRODUCCION Y DIFUSION DE CAMPANAS
DE COMUNICACION, EDUCACION Y PROMOCION DE FOSALUD, DURANTE EL
2012”. La Directora Ejecutiva del FOSALUD expresa a las y los miembros del
Consejo Directivo que es necesario, por mandato de ley, realizar el nombramiento
de comision para evaluacion de ofertas y aprobacion de bases de la licitacion
publica No. 03/2012, Con CIFRADOS PRESUPUESTARIOS numeros 2012-3235-
3-01-01-21-1-54305; 2012-3235-3-02-01-21-1-54305; y 2012-3235-3-02-04-21-1-
54305; con cuatro renglones por adjudicar por un monto de $ 380,000.00
Trescientos ochenta mil Délares de los Estados Unidos de Norte América.

Por lo que en virtud de darle cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la
Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica, debe realizarse
el nombramiento de Comision para la evaluacién de ofertas en el proceso de
licitacidn numero 03/2012, la cual se propone esté integrada de la siguiente forma:
Licda. Reina Margarita Sanchez, Jefa de Comunicaciones, y Experta en la Materia;
Dra. Ingrid Romero, Coordinadora del Programa Especial Habitos Saludables y
Unidad Solicitante; Lic. Edgardo Pineda, Analista Financiero; Sra. Nancy Carol
Gonzalez, Delegada del DACI. Asi mismo, es necesario aprobar las respectivas
Bases de licitacion.

Por decision unanime de los miembros asistentes, se aprueban las Bases y comision
de Evaluacién de Ia Licitacién Pablica N° 03/2012 “CONTRATACION DE AGENCIA DE
PUBLICIDAD PARA EL DISENO, PRODUCCION Y DIFUSION DE CAMPANAS DE
COMUNICACION, EDUCACION Y PROMOCION DE FOSALUD, DURANTE EL 2012”
con cuatro renglones por adjudicar por un monto de $ 380,000.00 Trescientos
ochenta mil Délares de los Estados Unidos de Norte América.

3.3 Nombramiento de comisiéon de Evaluacion y Aprobacion de Bases de
Licitaciones Publicas N°  04/2012 ““MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA LA FLOTA DE VEHICULOS DEL FOSALUD Y
MANTENIMIENTO Y REPARACION DE CAMILLAS DE LAS 50 AMBULANCIAS
DEL FOSALUD”. La Directora Ejecutiva del FOSALUD expresa a las y los
miembros del Consejo Directivo que es necesario, por mandato de ley, realizar el
nombramiento de comisiéon para evaluaciéon de ofertas y aprobaciéon de bases de la
licitacion publica No. 04/2012, Con CIFRADOS PRESUPUESTARIOS numeros
2012 — 3235- 3- 02- 01-21-1-54302 Y 2012 — 3235- 3- 02- 01-21-1-54301; con seis
renglones por adjudicar por un monto de $332,347.98 Trescientos treinta y dos mil
trescientos cuarenta y siete Délares de los Estados Unidos de Norte América con
noventa y ocho centavos.



Por lo que en virtud de darle cumplimiento a lo establecido en el articulo 20 de la Ley de
Adquisiciones y Contrataciones de la Administracién Publica, debe realizarse el
nombramiento de Comision para la evaluacion de ofertas en el proceso de licitacion nimero
04/2012, la cual se propone esté integrada de la siguiente forma: Lic. Bosco Guillen, Jefe
del Departamento de Servicios Generales Interino Ad- Honoren, y Departamento
Solicitante; Sr. Oscar Caceres, Unidad Solicitante y Experto en la Materia; Sr. José Aleman,
Analista Financiero; Licda. Carolina Lépez, Delegada del DACI. Asi mismo, es necesario
aprobar las respectivas Bases de licitacién.

Por decision unanime de los miembros asistentes, se aprueban las Bases y Comision
de Evaluacion de la Licitacion Publica N° 04/2012 “MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA LA FLOTA DE VEHICULOS DEL FOSALUD Y MANTENIMIENTO
Y REPARACION DE CAMILLAS DE LAS 50 AMBULANCIAS DEL FOSALUD”. ; con
seis renglones por adjudicar por un monto de $332,347.98 Trescientos treinta y dos
mil trescientos cuarenta y siete Dolares de los Estados Unidos de Norte América con
noventa y ocho centavos.

IV.APROBACION DE CONVENIOS.

La Directora Ejecutiva del FOSALUD presenta a las y los miembros del Consejo Directivo
los convenios conocidos y discutidos con anterioridad, pero aun pendientes de la decision
final de aprobacion.

4.1 Sistema de Emergencias Médicas (SEM)

Se creara un Centro de Coordinacién de llamadas al Servicio de Emergencias Médicas
(CC-SEM) para asistir a la persona que pide el auxilio, ponerla en contacto con un/a
médico/a del CC-SEM si fuera necesario y para enviar una ambulancia con el personal
paramédico que estabilizara a el/la paciente mientras es trasladado/a al centro hospitalario
que haya definido el/la médico/a segun fuera su estado critico. El CC-SEM estara “en linea”
con la plataforma “911” de la Policia Nacional Civil. EI CC-SEM funcionara 24 horas, 365
dias al 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 medico/a de la Unidad de
Emergencia del Hospital y éste/ésta asuma la responsabilidad de el/la paciente. Los y las
tele-operadoras también podran informar al publico sobre este servicio.

El CC-SEM estara conectado con tres (3) bases asistenciales que son un espacio
especialmente condicionado para resguardar las ambulancias’, los equipos, insumos
médicos y 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

' Se ha calculado una ambulancia por cada 100,000 habitantes.



respuesta inmediata. Preliminarmente se anticipa que las bases asistenciales funcionen en
las Unidades de Salud “Zacamil” y “Montserrat” y el hospital de Soyapango.

Para articular la emergencia pre-hospitalaria con la hospitalaria se integrara al SEM siete
(7) hospitales del segundo y tercer nivel de atencién de la region metropolitana y ciertos
municipios circunvecinos a la capital. La seleccion de estos hospitales esta hecha en
funcién 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: Hospital San Bartolo, Hospital
Soyapango, Hospital Zacamil y Hospital San Rafael; los hospitales del tercer nivel son:
Rosales, Bloom y Maternidad.

El Ministerio de Salud (MINSAL) en base a la politica nacional de salud, creara una
instancia llamada Consejo Nacional del Servicio de Emergencias Médicas (CONASEM)
cuyos miembros propietarios son ministros de Estado de las Secretarias de Defensa y
MINSAL vy los/las directores/as del ISSS, FOSALUD, PNC y Cruz Roja. La CONASEM
establecera los lineamientos técnicos para la prestacién del servicio, para regular a los
prestadores publicos y para estandarizar las competencias del personal respondiente. En
este esfuerzo inicial, la CONASEM integrara al FOSALUD y PNC para responder a las
emergencias medicas. Mas adelante continuara sus esfuerzos para integrar a otros
prestadores publicos o privados al SEM y para darle la sostenibilidad técnica y financiera al
SEM. Para ellos podra suscribir convenios de colaboracion con instituciones,
organizaciones de la sociedad civil, universidades y empresas nacionales o extranjeras.

Objetivo General

e Crear un servicio publico estandarizado de atencion de emergencias médicas
disponible 24 horas los 365 dias del afio para toda persona en estado critico

Objetivos Especificos
e Contar con un equipo permanente de profesionales certificados en la atencion de
emergencias médicas que responda de manera inmediata y acorde a la condicién
critica de la persona asistida

e Disponer de un Centro Coordinador que regule el uso de los equipos y recursos del
servicio de emergencias médicas

e Lograr la integracién de los proveedores publicos de servicios de emergencia
médica y su regulacién

RESULTADOS CORTO PLAZO: 18 MESES.

Entre febrero y septiembre de 2012 se adquirira una flotilla de unidades para tratamiento
médico extra hospitalario compuesto de 12 ambulancias con equipos de soporte vital basico
y 3 mas con equipos de soporte vital avanzado, se acondicionara el Gltimo nivel del edificio
de la Policia Nacional Civil que alberga la Subdireccion de Transito Terrestre ubicado al
final de la Autopista Norte, en la colonia El Refugio en San Salvador para que alli funcione
el Centro Coordinador de Llamadas. Ademas se acondicionaran los espacios identificados
en las Unidades de Salud Zacamil y Montserrat y del Hospital Nacional de Soyapango para
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que alli funcionen las bases asistenciales que resguardaran los equipos, ambulancias,
insumos médicos y medicamentos y albergaran al personal del SEM. Finalmente se
mejorara la infraestructura de las unidades de emergencias de los hospitales Rosales,
Bloom, Maternidad, Zacamil, Soyapango, San Bartolo y San Rafael y se construira y
equipara a 2 unidades de cuidados intensivos (Hospital Nacional Zacamil y San Rafael).

Entre Enero y Abril 2012 — se identificara proveedores nacionales o internacionales
formadores del recurso sanitario de emergencia para elaborar un plan de formacién de
competencias y acreditacion del personal del SEM

Entre Mayo y Julio 2012 se seleccionara un equipo de profesionales para poner el
funcionamiento la flotilla de ambulancias de la fase |, de las carreras: Técnico Sanitario de
Emergencia (90), Técnicos en Enfermeria, Anestesia o Terapia Respiratoria (90),
Médicos/as (6) y otro equipo de profesionales para poner en marcha el Centro Coordinador
de llamadas que dara cobertura a las 3 fases de implementacion y que son: Médicos/as (6),
teleoperadores (24), informatica (3), administracién (2), motoristas 4 y personal de servicio

(6).

Entre Agosto y Septiembre 2012 se capacitara a todo el personal sanitario de nueva
contratacion y al personal permanente de la Unidades de Emergencia de los hospitales
Rosales, Bloom, Maternidad, Zacamil, Soyapango, San Bartolo, San Rafael y de las
Unidades de Salud de Zacamil y Montserrat segun el plan de formaciéon de competencias
aprobado por el CONASEM.

(Ver presentacion de presupuesto en electronico).

Por decision unanime de los miembros asistentes, se acuerda apoyar el Proyecto y
Programa del Sistema de Emergencias Médicas, y se solicita a la Dra. Maria Isabel
Rodriguez en su calidad de Ministra de Salud, convocar e instalar cuanto antes la
CONASEM y presentar en ella los alcances de este proyecto especificando el apoyo
que brindaria cada institucion y por su puesto el FOSALUD.

4.2 Atencion de Emergencias tormenta 12 E. (UNICEF)

Duracioén del proyecto: este es un proyecto de recuperacion temprana post-desastre que
debe completarse en 90 dias partir de la firma en dos originales del plan de accién del
proyecto (ver anexo 1)

=  Objetivo General
Fortalecer las capacidades institucionales nacionales y locales en gestion de riesgos

y en la implementaciéon de programas de atencién de emergencias enfocados en el
interés supremo de la nifia y el nifio (Programa de Pais 2011-2014 de UNICEF).

= Objetivo Especifico
o Aliviar los efectos psicoloégicos adversos para la salud mental de la poblacién del
Bajo Lempa afectada por la DT 12-E



o Fortalecer las redes sociales comunitarias para mejorar la atencién temprana de los
efectos psicolégicos de los desastres y la violencia familiar en nifia/os vy
adolescentes especialmente.

=  Resultados Esperados

Indicador Resultado

27 staff Personal sanitario formado en la metodologia “retorno a la alegria
identifica sintomas y signos de stress post-traumatico en nifias/os,
adolescentes y adulta/os y violencia y les proporciona atencidn psicosocial
acorde a su edad; ademds capacitan a voluntarios comunitarios

98 pares Voluntarios capacitados en la metodologia “retorno a la alegria” replican la

multiplicadores atencion temprana a nifias/os, adolescentes, adulta/os que sufren de stress
post-traumatico y contribuyen a la resilencia psicosocial ante futuros
desastres o casos de violencia

6,000 NNA Poblacidn del Bajo Lempa afectada por la DT 12-E sensibilizada en los efectos
de los desastres y la violencia en la salud mental

1 buena practica Sistematizado un modelo de atencién temprana psicosocial de base
comunitaria

”2

= Estrategia

Este proyecto dara continuidad a la atencién en crisis que el FOSALUD provey6 a la
poblacién del Bajo Lempa que estuvo albergada en el Playén luego de las
inundaciones que produjo en la zona la DT 12-E. Al momento del desastre,
FOSALUD se integré al grupo tematico “Proteccion y Seguridad” de las NN.UU
liderado por el Fondo de Nifiez (UNICEF) y obtuvo una donacién que financiara los
cuatro resultados enunciados arriba. Por su parte, FOSALUD aportara el personal
que interviene en las comunidades, asumira la logistica del proyecto y movilizara
otros recursos que sean necesarios para la rapida ejecucion de las actividades
planificadas.

El FOSALUD también dara continuidad a las atenciones en salud fisica a la
poblacién de estas comunidades con el fin de facilitar la identificacién inicial de las
personas con sintomas de stress post-traumatico.

En reunion sostenida con la Licda. Carla Sandoval Jefe de Inversién de la Direccién
General de Inversion y Crédito Publico, manifesté que existe una manera de
manejar los fondos de la UNICEF sin que el FOSALUD deba acudir a la Asamblea
Legislativa para que autorice la incorporaciéon de los fondos al presupuesto del
FOSALUD; y es la siguiente:

2 . . % 5
El anexo 2 muestra las guias de la metodologia que se usaran en las capacitaciones



- Solicitar a la Directora General de Inversion y Crédito Publico, a través de un oficio,
se nos autorice el nombramiento de una persona para que pueda acceder al
Sistema de Informaciéon de Inversién Publica (SIIP), solicitando a la vez se le
capacite de parte de dicha Direccion.

- Una vez capacitado debera enviarse un oficio solicitando se nos autorice un cédigo
contable denominado "Cédigo de No Inversién", para efectos de manejar esto fuera
del presupuesto.

Todo lo anterior debera respaldarse con el documento donde se establezca el monto
del fondo a utilizar en el proyecto.

El procedimiento anterior nos permitird manejar dichos fondos sin necesidad de ir a
la Asamblea Legislativa y controlarlo contablemente.

No omito manifestar que me apersoné a la DGP a efecto de corroborar dicha
afirmacion y ellos me dicen que similar situacion se da con la PGR, y que ellos
consideran que tal situacion se puede manejar extra presupuesto.

PAC CONJUNTO
PROYECTO: APOYO PSICOSOCIAL A LA POBLACION DEL BAJO LEMPA AFECTADA POR LA DT-
12E
Concepto UNICEF FOSALUD TOTAL
76 Kits de apoyo psicosocial 36.640,26 ~ 2.470,00 39.110,26
Impresiones 4.099,00 4.099,00
Refrigerios facilitadores terapeutas 8.150,00 8.150,00
convivios comunitarios 8.212,00 8.212,00
sistematizacion del proyecto 5.250,00 5.250,00
evento de cierre 1.000,00 1.000,00
American Dollars (USS) 36.640,26 29.181,00| 65.821,26

Por decision unanime de los miembros asistentes, se aprueba la ejecucion del
Proyecto denominado “Apoyo Psicosocial a la Poblacion del Bajo Lempa afectada
por la Depresion Tropical 12E”. Por un periodo de 90 dias a partir de la firma de dos
originales del Plan de Accion, entre el FOSALUD y UNICEF, el cual tendra una
inversion de US$65,821.26, procedentes de la cooperacion internacional que Ia
UNICEF hace al FOSALUD segun detalle en cuadro anterior.



V. INFORME SOBRE PIEZA DE CORRESPONDENCIA QUE BUSCA REFORMAR LEY DE
FOSALUD.

La Directora presenta a las y los miembros del Consejo Directivo las valoraciones
hechas sobre pieza de correspondencia que busca reformar el articulo cuatro de la ley de
FOSALUD especialmente sus objetivos fundamentales.

La fraccién de la Democracia Cristiana, hoy Partido la Esperanza, propuso insertar el literal
“f" el cual diria: “La creacion de clinicas de desintoxicacién, Alberges intermedios,
Programas de prevencion dirigidos a la nifiez; asi como la creacion de clinicas de manejo
ambulatorio intensivo, Comunidades Terapéuticas, para la rehabilitacién y programas de
reinsercion social de dichas personas.”

ANALISIS DE ELEMENTOS DE LA PROPUESTA DE REFORMA.
PRIMERA PARTE DEL ARTICULO.

A. La creacion de clinicas _de desintoxicacién. (situacién de crisis y riesgo,
cosos en los que la vida esta en peligro) El area de salud mental no las ve como
clinicas, sino que tiene que ser en hospitales de 2° o 3° nivel, en donde se pueda
tomar gases y niveles de intoxicacién. El tipo de medicamento que se maneja en
este caso es restringido por ello se recomienda hacerlo en este nivel.

B. Alberges intermedios, puede ser que se refiera a las recomendaciones de la
UNOC, para el manejo de personas de condiciones de calle (indigentes) y drogo
dependencia. Ver recomendaciones de la UNOC y la CICAD/OEA, ver control de
la demanda.

C. Programas de prevencion dirigidos a la nifiez. Ya se hace con la formacién
de facilitadores, esta en la memoria de labores del FOSALUD; Y se retoma en el
proyecto salvando vidas, se les habla a las y los nifios, desde 5° grado hasta
bachillerato se les habla de auto estima, mitos, dafios respecto del consumo del
tabaco y alcohol, valores y publicidad, y el ultimo modulo de habilidades
sociales.

SEGUNDA PARTE DEL ARTICULO.

La creacion de clinicas de manejo ambulatorio intensivo.

Existe una aparente contradiccién ya que se proponen dos métodos de atencién distintos,
que en otros paises funcionan o el uno o la otra, y en el nuestro se pretende con escasos
recursos implementar ambos a la vez.

El manejo ambulatorio se realiza a personas que estan descompensadas, pero que luego
de su manejo y estabilizacién en un periodo de horas es posible sacarla de la crisis, sigue
siendo drogo dependiente pero ya no esta intoxicado y sin riesgo de muerte.

Salud Mental esta proponiendo implementar este modelo en 6 hospitales y considera
importante que el FOSALUD pueda apoyarlo; de esta manera se garantiza primero que se
estabilicen los pacientes en el hospital y luego se realiza el manejo en la clinica
ambulatoria; es decir es posible que el FOSALUD apoye a este tipo de personas que aun
que son dependientes de una droga, no estan en riesgo, y por lo tanto pueden ser
atendidas en las clinicas de de salud mental.
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Se tiene conocimiento que la CNA (Comisién Nacional Antidrogas) esta elaborando una
propuesta de reglamento que establezca como se debe tratar y que requisitos deben de
cumplir los centro de atenciéon para personas drogo dependientes, desarrollando los
lineamiento de atencion a pacientes que salieron de la crisis, que no estan
descompensados (intoxicados) pero que aun estan dependiendo de una sustancia o droga.

En el tema de reglamento, estan participando el Centro de atencién y condiciones, El
Instituto toxicolégico, Salud Mental del MINSAL, La Comisién Nacional Antidrogas y un
Técnico CICAD/OEA.

TERCERA PARTE DEL ARTICULO.

La implementacion por el FOSALUD de las comunidades terapéuticas para la
rehabilitacion y tener programas de reinsercion social.

Estas son como los centros de atenciéon que posee CREA, en los que solo pueden estar
ingresadas las personas que estén compensadas, lo hacen por un tiempo prudencial de
tiempo bajo ciertos tratamientos y medicamentos, pero mas complejos porque demandan
una gran inversioén en rehabilitacién y reinsercion.

Para los casos en situaciones de crisis, esto es mucho mas complicado ya que se debe
tener condiciones especiales de preparaciéon para alojamiento de personal permanente,
internacion de pacientes, con médicos y medicamentos (especiales y regulados).

Quererlo hacer en nuestro pais en las condiciones en que esta el sistema de salud seria
disponer de muchos recursos que hoy o por hoy no los hay, y que se esta recurriendo a
préstamos para lograr cubrir lo imprescindible en hospitales.

Una comunidad terapéutica es un centro de internacion especializado, la mayoria de paises
retoma el manejo ambulatoria, o el hospital de dia; no se puede ni debe tener mucho tiempo
ingresado a los pacientes porque ello es caro.

El tener programas de reinsercién social para las personas adictas, implica tenerle
ingresados durante un tiempo prolongado, con programas de formacién y capacitacion, con
la instalacion de talleres vocacionales, con personal médico y psicolégico especializado, y
con medicamento controlado.

El promedio de la rehabilitacion como parametro de efectividad es minimo, bajo este
sistema las estadisticas reflejan que es del 13% al 15% de la poblacién ingresada; en
cambio en cesacion del tabaco es del 35%.

Las recomendaciones fundamentales del Consultor Rubio sobre la tematica de adicciones
fueron:

1. MINSAL y FOSALUD deben integrar un solo modelo de atencién bio-

psicosocial. La implicacién para el FOSALUD es que las clinicas de cesacion de
tabaco deben atender por igual a alcohdlicos y adicto/as a otras drogas.
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2. La atencién de adictos debe hacerse en los hospitales del 2 y 3 nivel. La
implicacién para FOSALUD es que sus clinicas deben fisicamente ubicarse al
lado de la consulta externa de medicina interna o de psiquiatria. O sea,
integrada con las unidades de salud mental en los hospitales en las que la
tengan.

3. El modelo de atencién es mayormente ambulatorio® a lo mas, hospital de dia
para aquellas personas con recidivia (recaida) que necesitan un monitoreo
clinico mas cercano. Caso contrario puede tratarse ambulatoriamente.

4. EIl internamiento hospitalario se justifica en casos de intoxicacién aguda o
sindrome de abstinencia, de lo contrario va a la unidad de salud mental/clinica
de cesacion.

5. Las unidades de salud del sistema deben buscar los adictos, esto es hacer la
deteccion y la intervencidn breve para evitar en la medida de lo posible que el/la
bebedora de riesgo llegue a ser adicto.

6. El personal médico y de enfermeria de las unidades de salud deben recibir
formacién para hacer tanto la detecciéon precoz como la intervencién breve. El
éxito del modelo depende de la agilidad con la cual el primer nivel resuelve la
condicion de los bebedores de riesgo. Asi se evita la saturacion de los
hospitales.

7. Finalmente, los servicios de las unidades de salud/clinicas de cesacion deben
estar desconcentrados del hospital Psiquiatrico.

Después de que el Lic. Marcelo Marquelli explicara las implicaciones para el
FOSALUD, por decisién unanime de los miembros asistentes, se acuerda generar con
estos elementos un oficio de respuesta a la Asamblea Legislativa, manifestando que
no se esta de acuerdo con la propuesta en referencia y enviarlo a la Dra. Maria Isabel
Rodriguez para que lo firme y remita en su calidad de Presidenta del Consejo
Directivo del FOSALUD.

VI.DELEGACION DE LA FACULTAD DE CLASIFICAR Y DECLARAR LOS TIPOS DE
INFORMACION.

La Directora Ejecutiva hace de conocimiento del Consejo Directivo que de acuerdo a la Ley
de Acceso a la Informacién y su Reglamento es necesario que la maxima autoridad, o el
titular en su caso, clasifique la informacién institucional de acuerdo a los mandatos
expresados en estos cuerpos normativos

El parrafo tercero del articulo 17 del Reglamento dice:
“Los Titulares de los Entes Obligados seran los encargados de clasificar la informacién que
sea generada, obtenida, adquirida o transformada dentro de cada una de sus instituciones.

3 El papel de la Atencion Primaria ante los problemas de salud relacionados con el consumo de drogas. 2007, Sociedad Espafiola de Medicina de Familia
y Comunitaria. Pag. 46
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La ejecucién de dicha atribuciéon y facultad podra delegarse o descentralizarse en los
funcionarios o Unidades Administrativas internas que el Titular determine”.

Por lo que se recomienda al Consejo Directivo del FOSALUD, delegue esta facultad de
declarar si una informacién es de caracter OFICIOSA, RESERVADA o CONFIDENCIAL, en
la Directora Ejecutiva la cual se hara responsable de dichas declaratorias o en su caso
establecer en quien o en quienes recaera la responsabilidad antes aludida.-

Posteriormente a su nombramiento, se socializaria el mecanismo de clasificacion de la
informacion que la misma Ley LAIP y su reglamento establecen.

Por decision unanime de los miembros asistentes, se acuerda delegar a la Directora
Ejecutiva del FOSALUD, la facultad de clasificar y declarar si una informacion es
de caracter OFICIOSA, RESERVADA o CONFIDENCIAL, responsable de dichas
declaratorias o en su caso establecer en quién o en quienes recaera la
responsabilidad antes aludida.

VI.REORGANIZACION DE LA SEDE ADMINISTRATIVA DEL FOSALUD Y APROBACION
DE NUEVAS PLAZAS.

La directora Ejecutiva informa al Consejo Directivo que la dinamica institucional demanda
de la creacién de nuevas plazas para la sede administrativa y estas son las siguientes:

a. Plaza de Auxiliar financiero: Actualmente la Gerencia Financiera cuenta con la
Plaza de Encargado(a) del Fondo Circulante, funcién que al ser trasladada
obligaria al traslado de la plaza; lo que dejaria a la Gerencia sin una plaza y que
considerando el volumen de trabajo nos dejaria una saturacion en el area de
Tesoreria; razén por la cual se ha propuesto trasladar el Fondo Circulante a
Administracién, y crear una nueva plaza a fin de que aprovechemos de mejor
manera el recurso humano.

b. Plaza de auxiliar administrativo: Atendiendo a las crecientes necesidades que
la implementacién programa de mantenimiento de activos, establecido para dar
respuesta a lo dispuesto en las Normas Técnicas de Control Interno y a
necesidades propias del FOSALUD y en concordancia con las exigencias que el
SINAB requiere, el trabajo en la unidad de activo fijo se ha visto incrementado,
por lo que se hace necesario un recurso mas que satisfaga la demanda de
codificacion, control y registro del activo de la institucién (sede administrativa y
unidades de salud).

c. Plaza de Técnico de unidad de medicamentos e insumos médicos: el
FOSALUD ha incrementado su capacidad de compra y la ejecucion de sus
contratos, especialmente en el area de medicamentos e insumos médicos y
odontolégicos, por lo que se hace necesario el refuerzo del area que alimente el
trabajo técnico en el area quimica farmacéutica, en aras de dar respuesta mas
efectiva a las compras conjuntas y ejecucion de los contratos de las mismas.

d. Plaza de Asistente administrativo: el area técnica se ha reformulado y siendo
el alma operativa de la institucion es necesario que responda a las exigencias de
la poblacién usuaria interna del FOSALUD, lo que demanda mayor preparacion
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en cada uno de sus elementos, necesitando en su gestién administrativa de una
asistente que se encargue tanto de aspectos secretariales como de aspectos de

para la sede administrativa, segun detalle en cuadro anterior.

- gestion administrativa propiamente dicha.
Propuesta Impacto Financiero
No. De Justificacion técnica Salario | Total anual con
Cargo Desde Hasta plazas mensual | prestaciones
Para separar encargado de fondo
circulante del area financiera, y sustituir
Augxiliar financiero $627.00 |$876.62 1 dicha plaza en el area de tesoreria de la | $627.00 $5,209.86
Gerencia financiera, para que pueda
llevar contratos y facturaciones
Auxiliar Fortalecer el trabajo del area de activo
S $627.00 | $876.62 1 fijo, que se ha incrementado con la| $627.00 $9,705.96
administrativo . ”
implementacion del SINAB
Técnico de unidad de Fortalecer el trabajo del é&rea de
medicamentos e | $1,027.00 | $1,300.00 1 medicamentos  con  un  quimico | $1,300.00 $19,887.84
insumos médicos farmacéutico
Asistente e
administrativo $627.00 | $876.62 1 Apoyar la Gerencia Técnica $627.00 $9,705.96
TOTAL $3,181.00 $44,509.62
Ver propuesta electronica de nuevo organigrama de funcionamiento institucional del FOSALUD.
— Por decision unanime de los miembros asistentes, se aprueba la creacion de plazas

No existiendo otro punto que tratar, Se da por finalizada la presente sesion, a las dieciséis
horas del mismo dia de su inicio, dejando como fecha establecida para préxima reunion
ordinaria del Consejo Directivo el siete de marzo de dos mil doce, proyectado su inicio para

las catorce horas.

o’

Dra. Maria Isabel Rodri

ivo

Dr. Carlos Ernesto Méndez Rivera
Propietario Ministerio de Hacienda
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Licenciada Leslie Regina Quifidnez de Garcia
Propietaria Area Social de CAPRES

w4
‘/
r. Milton Giovanni Escobar
Suplent?,finstituto Salvadoreno del Seguno Social

T
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" ;ﬂ
Dr. JosaBe ".'m,'oo.L

‘Propjetario-Eruz Rpja Salvadoreia

\

Llceémflada Verénica Villalta
Secretaria del Consejo Directivo y

Directora Ejecutiva

CSN—
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