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Mensaje 

 

 

Doctor Ricardo Cea Rouanet/ Director General 

El Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS) ha 

iniciado el camino de la transformación. Se ha 

empezado de esta manera a cumplir con el compromiso 

adquirido por el gobierno del presidente de la república 

Prof. Salvador Sanchez Ceren de asegurar gradualmente 

a la población salvadoreña el acceso y cobertura 

universal a servicios de salud de calidad.  

Acelerar el tránsito hacia una sociedad equitativa e 

incluyente así como ampliar y modernizar la red de 

hospitales públicos para garantizar mejor cobertura y 

calidad de los servicios a la población salvadoreña, son 

otros de los mandatos que recibimos. 

A 30 meses de asumir las riendas del instituto podemos 

asegurar que el Consejo de Directores y la presente 

administración ha dado pasos firmes en la consecución 

de estos objetivos del Plan Quinquenal de Desarrollo y 

que son congruentes a los seis ejes estratégicos 

institucionales, orientados a brindar a los 

derechohabientes una atención oportuna, con calidad y 

calidez basada en los principios de universalidad, 

solidaridad social y equidad. 

 

 

La apuesta de la presente administración y de quienes 

nos acompañan en este camino, trabajadores del ISSS 

de todos los niveles y servicios, ha sido levantar los 

cimientos necesarios para un cambio estructural sin 

dejar a un lado el enfrentar los retos presentes.  

Hemos tenido avances relevantes como la reducción de 

tiempos de espera en cirugías electivas con el programa 

de cirugía ambulatoria; la disminución del tiempo de 

estancia hospitalaria de pacientes del servicio de 

ortopedia; el fortalecimiento de los Servicios de Salud 

Bucal; la ampliación de los horarios en centros de 

atención y el mejoramiento de las clínicas en las 

emergencias de los Hospitales del ISSS.  Todas estas 

acciones tendrán un impacto gradual en el 

acortamiento de los tiempos de espera que es una de 

las demandas más sentidas de los usuarios. 

Las bases de la transformación del Seguro Social 

requieren una fuerte inversión en infraestructura 

médica por tanto hemos impulsado proyectos 

concretos como la nueva Unidad Médica de Apopa que 

será entregada a la población derechohabiente de la 

zona norte de San Salvador en el primer trimestre de 

2017; el fortalecimiento de la atención pediátrica en 

ocho centros de salud incluyendo  la hospitalización y 

cirugía de emergencia; la clínica de atención inmediata 

de oncología con la que esperamos que los pacientes 

con cáncer tengan acceso a un diagnóstico oportuno. 

Asimismo la construcción del nuevo y moderno Hospital 

Regional de San Miguel que ya inició y con la cual 

saldaremos una deuda histórica con los trabajadores de 

la zona oriental del país. Todos estos proyectos 

marcaran un antes y después en la historia del ISSS. 
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A la par de brindar una atención oportuna de calidad y 

calidez hemos continuado haciendo esfuerzos 

relevantes para innovar y modernizar la provisión de  

servicios a los derechohabientes. Es de destacar  la 

inversión de $30.8 millones que significa un 77% de 

avance de la inversión total planificada ($40 millones) 

para el quinquenio 2014-2019  que hemos realizado en 

equipamiento médico y nos ha permitido implementar 

procedimientos médicos vanguardistas. 

Existen esfuerzos por fortalecer la cadena de 

abastecimiento a través de estrategias que garanticen 

la calidad y oportunidad en la provisión de 

medicamentos e insumos médicos.  No obstante 

debemos reconocer que en 2016 tuvimos ciertos 

inconvenientes con algunos proveedores generando 

desabastecimiento de algunos códigos en los diferentes 

centros de atención; no obstante al cierre del año, el 

Instituto registró un 98.52%.  

Para continuar esta ruta de transformación y solución a 

los desafíos actuales necesitamos aumentar los 

ingresos y optimizar el uso de los recursos 

institucionales. Por eso hemos oficializado una política 

de prevención y recuperación de la mora en el pago de 

las cotizaciones a la seguridad social que ya está dando 

sus resultados, para 2016 el comportamiento de la 

mora patronal fue a la baja, es decir, se cerró el año con 

un 70.10% menos del monto generado en 2015. 

En esa misma vía y teniendo los resultados del Estudio 

Actuarial del ISSS, realizado con apoyo de 

la  Organización Internacional del Trabajo (OIT), 

iniciaremos la búsqueda de una propuesta concertada 

para ampliar la cobertura de la seguridad social en El 

Salvador para la cual ya hemos dado los primeros pasos 

con un estudio de ampliación de cobertura del Seguro 

Social, a grupos específicos de población, entre los que 

se destacan: Los salvadoreños residentes en el exterior 

y su grupo familiar (SALEX) que se presentará 

próximamente.  

Todas las acciones detalladas se han desarrollado bajo 

un plan de ahorro institucional que nos ha permitido 

contener el gasto institucional y generar un ahorro, 

haciendo un uso honesto y transparente de los 

recursos.  

Estamos conscientes que hace mucho por hacer pero es 

innegable que hemos avanzado, el gran desafío que 

como administración tenemos es que cada uno de los 

trabajadores se unan a este titánico esfuerzo y pongan 

su corazón para dar un trato con amabilidad, 

comprensión, calidez y amor a los derechohabientes 

para ser consecuentes a nuestra misión de dar una 

atención oportuna de calidad y calidez a la fuerza 

productiva de El Salvador.  
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1. Autoridades del ISSS  

1.1   Consejo Directivo  

Sentados de izquierda a derecha: 1.Licda. Zoila Guadalupe Turcios de Salazar (Propietaria Ministerio de Economía), 2. Dra. 

Dina Esperanza Ticas de Guardado (Suplente Sociedad Dental de El Salvador)), 3. Licda. Sandra Edibel Guevara Pérez, 
(Ministra de Trabajo y Previsión Social), 4. Dr. Ricardo Cea Rouanet (Director General), 5. Dr. Milton Giovanni Escobar Aguilar 

(Subdirector General), 6. Dra. Nuria del Carmen Quinteros (Propietaria Sociedad Dental de El Salvador), 7. Licda. Rebeca 

Beatriz Flores Palacios (Propietaria Sector Empleador), 8. Dra. Liliana del Carmen Choto de Parada (Suplente Ministerio de 

Salud) 

 

Parados de izquierda a derecha: 1. Dr. Rafael Vásquez Flores (Propietario Ministerio de Salud), 2. Lic. Reynaldo Edgar Roldán 

Salinas (Suplente Ministerio de Economía), 3. Lic. Walter de Jesús Zúniga Reyes (Propietario Ministerio de Trabajo Previsión 

Social), 4. Lic. Jorge Arnoldo Bolaños Paz (Suplente Ministerio de Trabajo y Previsión Social), 5. Ing. Hugo Rafael Santamaría 

Molina (Propietario Sector Empleador), 6. Dr. Rafael Reyes Rodriguez (Suplente Colegio Médico de El Salvador), 7. Lic. Nelson 

Alexander Maldonado González (Suplente Sector Empleador), 8. Licenciado Humberto Barrera Salinas (Suplente Ministerio de 

Hacienda), 9. Dr. Leopoldo Andrés Rivera Ticas (Propietario Colegio Médico de El Salvador), 10. Arq. Marcelo Suárez 

Barrientos (Suplente Sector Empleador).  

 

Ausentes en fotografía: Lic. Óscar Armando Morales Rodríguez (Suplente, Viceministro de Trabajo y Previsión Social) 

Lic. Alejandro Rivera (Propietario Ministerio de Hacienda)  

 

1.2  Dirección y Subdirección General  

 

  

Dr. Ricardo Cea Rouanet  
Director General  

Dr. Milton Giovanni Escobar  
Subdirector General  
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1.3    Consejo Directivo  

 

Cargo Nombre 

Subdirección de Salud 

Subdirección Administrativa 

Jefatura Unidad de Auditoría Interna 

Jefatura Unidad de Secretaría General 

Jefatura Unidad Jurídica 

Jefatura Unidad de Adquisiciones y Contrataciones 

Institucional 

Jefatura Unidad Financiera Institucional 

Jefatura Unidad de Desarrollo Institucional 

Jefatura Unidad de Comunicaciones y Atención al 

Usuario 

Jefatura Unidad de Recursos Humanos 

Jefatura Unidad de Planificación y Monitoreo de 

Suministros. 

Jefatura División de Evaluación de la Calidad de Salud 

Jefatura División Políticas y Estrategias de Salud 

Jefatura División de Aseguramiento, Recaudación y 

Beneficios Económicos 

Jefatura División de Abastecimiento 

Jefatura División Desarrollo de Tecnologías de la 

Información y Comunicación 

Jefatura División de Apoyo y Mantenimiento 

Jefatura División de Infraestructura 

Gerente General Unidad de Pensiones ISSS 

Dr. Ricardo F. Flores Salazar  

Lic. René Alberto González Elías 

Licda. Violeta Haydee Quan Rodríguez 

Lic. José Armando Barrios López 

Lic. José Alberto Ortiz Herrera 

Lic. Joao Bartolomé Alfaro 

 

Lic. Carlos Argueta Chávez 

Inga. Claudia Jenniffer Molina Moreno 

Licda. Nataly María Anaya Villalobos 

 

Lic. José Indalecio Funes Ramos 

Dra. Nahum O. Somoza Méndez  

 

Dra. Evelyn Delfina Martínez de Calderón 

Dra. Danneth Quijano de Flores 

Licda. Nuria Zuleyma Hernández Jiménez 

 

Inga. Blanca Patricia Munguía Molina 

Ing. José Pedro Rivera Moncada 

 

Ing. Rigoberto Alexander Alfaro Milla 

Arq. Wendy Esther Marín de Sandoval 

Lic. Roberto A. Martínez Parada 
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2.  Marco Estratégico  

2.1  Misión, Visión, Principios y Valores Institucionales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Universalidad: Acceso a la seguridad social en materia de salud y beneficios económicos para 

todos los derechohabientes.   

Solididaridad Social: Principio fundamental de la seguridad social el cual se basa en la unidad 

del aporte de los cotizantes para con todos los derechohabientes.  

Equidad: Garantizar a los derechohabientes el mismo tipo y nivel de prestaciones, en 

condiciones dignas e igualitarias valorando a cada persona independientemente de sus 

caracterizticas y condiciones individuales.   

 
PRINCIPIOS INSTITUCIONALES 

 

Eficiencia: : Realizar bien nuestro trabajo, de forma oportuna y optimizando los recursos.   

Ética: Actuar con rectitud, honestidad, integridad, y transparencia en concordancia con las normas 

de comportamiento establecidas.   

Humanización:  Brindar servicios con calidez a las personas, respetando, comprendiendo y 

respondiendo solidariamente con su sentir, pensar y sufrir.   

Identidad:   Ser trabajadores  involucrados y comprometidos con la misión y visión institucional.    

Responsabilidad: Cumplir con nuestras obligaciones, asumiendo los compromisos adquiridos y 

respondiendo por las acciones derivadas del desempeño de nuestro trabajo.    

VALORES INSTITUCIONALES 

Somos una institución de seguridad social 

comprometida a brindar de manera integral 

atención en salud y prestaciones económicas 

a los derechohabientes con calidad y calidez 

basados en los principios de la seguridad 

social 

MISIÓN  

Ser una institución modelo en atención en 

salud, moderna, eficiente y orientada hacia 

la protección social universal.  

 

VISIÓN  
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3.  Estructura Organizativa actual  

Consejo Directivo

Dirección General 

Subdirección 
General

Auditoría Externa

Unidad de 

Adquisiciones y 

Contrataciones 

Institucional

Unidad de 

Comunicaciones y 

Atención al 

Usuario

Comité 

Invers

Unidad de 

Secretaría General

Oficina de 

Información y 

Respuesta

Unidad de

Desarrollo 

Institucional

Subdirección 

Administrativa

Unidad de 
Auditoría Interna

Unidad Jurídica

Subdirección de 

Salud

Unidad de 

Pensiones

Unidad de 

Planificación y 

Monitoreo de 

Suministros

División 

Evaluación de la 

Calidad de Salud

División Políticas y 

Estrategias de 

Salud

División de Apoyo 

y Mantenimiento

División de 

Abastecimiento

División de 

Seguridad 

Institucional

División Desarrollo 
de Tecnologías de 

la Información y 
Comunicación

División de 
Aseguramiento, 
Recaudación y 

Beneficios 
Económicos

División de 

Infraestructura

Departamento 

Gestión Servicios 

Administrativos

Unidad de

Recursos 

Humanos

Unidad Financiera 

Institucional

Centros de 

Atención a Nivel 

Nacional

Acuerdo de Consejo Directivo N° 2015 ï 1797.DIC.

Oficina de Gestión 

Documental y 

Archivos

 

 

 

Acuerdo de Consejo Directivo Nº 2015-1797.DIC. y Acuerdo Nº 2015-0458.ABR. 
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4.  Marco Legal y Competencias del ISSS  según la Ley del Seguro Social: 

 

Art. 1.De acuerdo al Art. 50 (Art.186) de la Constitución se establece el Seguro Social obligatorio como una 

institución de Derecho Público, que realizará los fines de Seguridad Social que esta Ley determina.  

Art. 2   El Seguro Social cubrirá en forma gradual los riesgos a que están expuestos los trabajadores por causa 

de: a) Enfermedad, accidente común; b) Accidente de trabajo, enfermedad profesional; c) Maternidad;                

d) Invalidez; e) Vejez; f) Muerte; g) Cesantía involuntaria. Asimismo tendrá derecho a prestaciones por las 

causales a) y c) los beneficiarios de una pensión, y los familiares de los asegurados y de los pensionados que 

dependan económicamente de éstos, en la oportunidad, forma y condiciones que establezcan los reglamentos. 

 Art. 3 El régimen del Seguro Social obligatorio se aplicará originalmente a todos los trabajadores que dependan 

de un patrono sea cual fuera el tipo de relación laboral que los vincule y la forma que los haya establecido la 

remuneración. Podrá ampliarse oportunamente a favor de las clases de trabajadores que no dependen de un 

patrono .  

Art. 14  Literal i) Son atribuciones  y  Deberes del Consejo Directivo Aprobar o improbar el informe que dentro 

de los sesenta días posteriores al vencimiento de cada ejercicio anual, deberá presentarle el Director General  

 

5. Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de 

salud 

 

La Asamblea Legislativa de la República de El Salvador, en abril de 2016 decreto la Ley de deberes y 

derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud  el cual  según el  Art. 1 el objeto de la presente 

Ley es regular y garantizar los derechos y deberes de los pacientes que soliciten o reciban servicios de salud, 

así como de los prestadores de servicios en el ámbito público, privado y autónomo, incluyendo el Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social.  

Según el Art. 2 el ámbito de la presente Ley, es de obligatorio cumplimiento para todos los pacientes y usuarios 

que utilicen los servicios de salud, y todas las instituciones públicas, privadas o autónomas, incluido el Instituto 

Salvadoreño del Seguro Social que se dediquen a la prestación de servicios de salud.  

 

A continuación se enlista un resumen de los derechos y deberes de los pacientes, definidos en la Ley.  
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Los pacientes tienen derecho a:  

¶ Derecho de atención de manera 

oportuna, eficiente y con calidad 

¶ Conocer las circunstancias que promueven las 

excepciones a la exigencia del consentimiento 

informado.  

¶ Derecho a trato  igualitario, digno, con 

respeto, esmero y cortesía.  

¶ Derecho a la privacidad e intimidad durante su 

exploración clínica y estadía hospitalaria.  

¶ Derecho a una atención  con 

profesionales y trabajadores de salud 

debidamente acreditados, certificados 

(calificado).  

¶ Derecho a la confidencialidad  de su expediente 

clínico y toda la información relativa al diagnóstico, 

tratamiento, estancia, pronósticos y datos de su 

enfermedad o padecimiento.  

¶ Derecho a la información de manera 

oportuna, veraz, sencilla y 

comprensible de acuerdo a su 

problema.  

¶ Derecho a formular sugerencias, consultas y 

reclamos.  

¶ Información de la atención recibida 

antes del alta hospitalaria.  

¶ Derecho a  solicitar segunda opinión del diagnóstico 

y alternativas terapéuticas.  

¶ Derecho de recibir consentimiento 

informado.  

¶ Derecho a conocer costos.  

¶ Información de la investigación y firma 

del Consentimiento informado  

¶ Derecho a medicamentos  del listado oficial de 

medicamentos, insumos médicos, y exámenes de 

laboratorio y gabinete.  

¶ Otorgamiento del consentimiento 

informado por sustitución a los 

familiares bajo circunstancias  previstas 

por la Ley. 

¶ Derecho a  ser visitado por sus familiares y 

personas conocidas, de conformidad al horario de 

atención  
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6.  Cobertura y Capacidad Instalada Institucional  

 

6.1 Evolución de la cobertura del ISSS 2015-2016  
 

La cobertura total del ISSS alcanzó la cifra de 1.7 millones de personas aproximadamente (2.3% más que el 

año anterior) de los cuales 970,591 son aportantes al sistema, trabajadores activos y pensionados que en 

conjunto representan cerca del 58% del total y 712,219 beneficiarios (cónyuges e hijos menores de 12 años) 

que complementan el 42% restante de la cobertura total.    

  

En promedio durante el 2016 cotizaron cerca de 815,141 trabajadores mensualmente, 14,657 más que el año 

anterior (tasa de crecimiento 1.8%). Del total de trabajadores 650,452 son del sector privado y 164,689 del 

sector público. Los trabajadores del sector privado crecieron en 10,188; 1.6% más que el año anterior  y los del 

sector público 4,469 (2.8% más)   

 

Asimismo, durante el 2016 se inscribieron un total de 72,412 nuevos trabajadores (2.4% más que el año 

anterior 70,686) o personas que por primera vez entraron al mercado de trabajo, 55% son hombres y 45% 

mujeres. Del total de nuevas inscripciones, 96% son del sector privado y 4% del sector público.   

 

Deberes de los pacientes  

¶ Deber de respetar al equipo de salud.  

¶ Según el Art. 27   para su adecuado diagnóstico y tratamiento, tendrá los siguientes deberes   

¶ a) Proporcionar información veraz y completa de sus datos personales, de sus antecedentes 

personales y familiares, y del motivo de su consulta u hospitalización. 

¶ b) Cumplir las indicaciones y prescripciones que les brinde el personal de salud y someterse a las 

medidas que se le indiquen, cuando su estado pueda constituir perjuicio a la salud pública; 

¶ c) Cuidar las instalaciones, equipo y mobiliario en que son atendidos al igual que sus familiares y 

visitas, así como colaborar con el mantenimiento, orden e higiene de las mismas; 

¶ d) Hacer uso adecuado y racional de las prestaciones farmacéuticas e incapacidad laboral; y  

¶ e) dejar constancia por escrito cuando se rehúse  a  seguir las prescripciones médicas y los métodos 

de tratamiento del prestador de servicios de salud o cuando cause alta voluntaria.  

¶ Deber de cumplir prescripciones médicas  a fin de cumplir su tratamiento y restablecer su estado de 

salud.  

¶ Deber de cancelar los costos médicos (Casos de fraude laboral).  
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Fuente: Informe de Coyuntura ISSS 2016, Depto. de Actuariado y Estadística (Datos preliminares). 

*Los datos del 2015 fueron actualizados conforme a cierre final de cobertura. 

6.2 Recursos Físicos  

 

Durante el año 2016 el Instituto registró información cuantitativa y cualitativa de los recursos humanos y físicos 

con los que cuenta la institución, para brindar servicios de atención ambulatoria y hospitalaria a la población 

derechohabiente en los diferentes centros de atención a nivel nacional.  

A continuación el detalle de la infraestructura disponible: camas hospitalarias, servicios auxiliares para el 

diagnóstico y tratamiento  y cantidad del recurso humano.  

6.3  Infraestructura  

Hasta el cierre del año 2016,  el Instituto 

mantiene 96 inmuebles  distribuidos  a 

nivel nacional en donde se brindan 

atenciones como servicios ambulatorios, 

hospitalarios y administrativos a la 

población derechohabiente, de igual forma 

se registró durante el 2016 el 

funcionamiento de 289 clínicas 

empresariales que brindan atención a los 

trabajadores al interior de sus lugares de 

trabajo 

1/ Con respecto a los Centros de Atención de Día (CADʇs), desde abril de 2016, se experimentaron dos 

cambios, los cuales están relacionados con: a) una organización interna, pasando los CADʇs a ser adscritos a 

la red de servicios de salud que correspondan geográficamente, siendo coordinados por la Sección Atención 

Evolución de la cobertura poblacional del ISSS  2015-2016 

CATEGORÍA CUBIERTA 
PROMEDIO  

2015 
PROMEDIO 

2016 
VARIACIÓN 

ABSOLUTA 

VARIACIÓN  

 % 

A. Total Cotizantes(B+C) 948,440 970,591 22,151 2.3% 

B. Total Cotizantes Activos(B1+B2) 800,484 815,141 14,657 1.8% 

B1. Sector Privado 640,264 650,452 10,188 1.6% 

B2. Sector Público 160,220 164,689 4,469 2.8% 

C. Pensionados 147,956 155,450 7,494 5.1% 

D. Beneficiarios 695,966 712,219 16,253 2.3% 

Población Asegurada (A + D) 1,644,406 1,682,810 38,404 2.3%  

Centros de atención 2015 2016 

Hospitales  11 11 

Unidades Médicas con Hospitalización  12 12 

Unidades Médicas sin hospitalización  23 23 

Clínicas comunales  37 37 

Centros de atención de Día 1/ 6 6 

Clínicas empresariales  283 289 

Oficinas Administrativas  7 7 

Total  379 385 

Fuente: Inventario  de Recursos Humanos y Físicos  2016 
Departamento de  Actuariado y Estadistica /  
Clínicas empresariales - Sección clínicas empresariales. 
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Primaria en Salud; b) Así como también, se realizó el traslado del personal: enfermera y fisioterapista, a otros 

centros de atención en salud con el fin de  fortalecer los servicios brindados en cada centro de atención.  

Es importante aclarar que se mantienen en funcionamiento los  6 centros de atención de día, tres de ellos 

ubicados en la zona metropolitana y uno en la zona central, oriental y occidental; los cuales se encuentran bajo 

la coordinación local de una Trabajadora Social, siendo el énfasis que el desarrollo de sus actividades sea a 

través de la participación de los mismos adultos mayores promoviendo el voluntariado.    

6.4 Camas hospitalarias a nivel nacional  

Las camas censables disminuyeron en 1 con 

respecto al año anterior (2015); siendo la Unidad 

Médica Puerto el Triunfo quien lo reportó, debido a 

que en el mes de agosto 2016, se trasladó la cama 

censable al área de observación. 

 

Con respecto a las camas no censables, estas  

registraron 46 camas  no censables más con relación 

al 2015; siendo el Hospital Médico Quirúrgico que muestra aumentos de 82 camas de hemodiálisis y 

reducciones de 35 camas de diálisis; así también el Policlínico Zacamil incluyó hasta este año, 6 camas de 

recuperación de partos. El incremento reflejado en las cunas fue de 21 siendo el Hospital Amatepec quien 

reporto (20) y  (1) el Hospital Regional de Sonsonate.  

 

Desde junio 2015 se impulsó una nueva modalidad de atención: Diálisis peritoneal automatizada (DPA), que 

consiste en la entrega de un equipo denominado cicladora a los pacientes con enfermedad renal, con el fin de 

que realicen la limpieza de su organismo en sus respectivos hogares, lo cual ha permitido  reducir las camas de 

diálisis y solo disponer de aquellas que sirven para entrenamiento de pacientes.  

6.5 Servicios auxiliares para el diagnóstico y tratamiento 

Los servicios auxiliares que  

mostraron adiciones durante el 

año 2016 fueron: rayos X 

distribuido de la siguiente manera: 

[equipo fijo (2), equipo portátil (1), 

mamógrafo (1) tomografía 

computarizada (3), ultrasonógrafo 

(5)], salas de cirugía mayor y 

                                                           
1
/ Las camas no censables son de las  áreas: de observación, UCI, tránsito, cuidados intermedios, trasplante renal, UTI, post-op, camas del área de 

cólera, atención ambulatoria, clínica de ultrasonografía, diálisis, emergencia pediátrica, hemodiálisis, máxima urgencia, labor de partos, pequeña 
cirugía, quimioterapia ambulatoria, recuperación anestésica, recuperación de partos y rehidratación oral.    

Camas Año 2015 Año 2016 Variación 

absoluta 

Censables 1,551 1,550 -1 

No censables 1/ 605 651 46 

Subtotal 2,156 2,201 45 

Cunas 144 165 21 

Incubadoras  92 92 0 

Sub Total  236 257 21 

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Físicos 2016,  

Depto. de Actuariado y Estadística. 

 

Servicios 

Número  Variación 

absoluta Año 2015 Año 2016 

Farmacia  89 89 0 

Rayos X  103 115 12 

Laboratorio Clínico  20 20 0 

Salas de cirugía mayor  54 55 1 

Quirófanos funcionando  60 60 0 

Salas de Cirugía Menor  49 50 1 

Salas de emergencia  17 17 0 

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Físicos 2016. Depto. Actuariado y Estadística. 
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menor, salas de parto. En cuanto a los recursos farmacia, laboratorio clínico, quirófano funcionado y salas de 

emergencia no registraron cambio en relación al año anterior.    

6.6 Recursos Humanos  

 

El ISSS registró un total de 15,061 empleados permanentes durante el 2016, de los cuales 13,226 (87.2%) se 

encuentran distribuidos en las diferentes áreas de salud a nivel nacional, y 1,835 (12.2%) distribuidos en las 

áreas administrativas. Con respecto al personal interino se registró un total de 1,592  empleados, distribuidos: 

1,467 (92.1%) en el área de salud y 125 (7.9%) en el área administrativa.  

 

Hubo un incremento de  282 empleados permanentes en el año 2016 con respecto al 2015;  el cual se debió a 

la creación de plazas para la ejecución de nuevos  proyectos2: Fortalecimiento del Hospital 1° de Mayo, 

Hospital Regional de Sonsonate y para la ampliación de la cobertura de los servicios de salud, que involucran 

principalmente plazas de médicos especialistas, asistentes dentales, tecnólogos de anestesiología y personal 

de enfermería. 

 

Fuente: Unidad de Recursos Humanos 

*1/ Los interinos son los activos al mes de Diciembre 2016 

*2/ El rubro de  médicos especialistas incluye: fisiatría, geriatría, neurofisiología, alergología, endocrinología, entre otros.  

  

                                                           
2
 Se debe considerar que la creación de las plazas inició en el 2015 con nombramientos interinos y posteriormente se otorgaron las 

plazas en forma permanente 

DESCRIPCIÓN 
 

PERMANENTES  1/INTERINOS  TOTAL PERMANENTES  
Diferencia  
2016-2015 

Mujeres 
  

Hombres Mujeres Hombres  
2016 2015 

MÉDICOS  959 1,299 146 138 2,258 2,279 -21 

Generales 310 300 30 29 610 620 -10 

Especialistas2/ 589 900 115 108 1,489 1,453 36 

RESIDENTES  48 75   123 168 -45 

Administrativos 12 24 1 1 36 38 -2 

ODONTÓLOGOS 132 67 12 5 199 189 10 

General 92 48 9 4 140 136 4 

Especialistas 40 19 3 1 59 53 6 

APOYO DIRECTO A LA ATENCIÓN EN 
SALUD 

4,847 832 538 140 5,679 5,521 158 

Enfermeras Generales y Especializada 1,217 39 171 25 1,256 1,210 46 

Auxiliares de Enfermería y Especializada  1,842 217 221 45 2,059 2,018 41 

Educadores en Salud 135 52 9 5 187 192 -5 

Técnicos de Laboratorio Clínico 299 64 32 9 363 359 4 

Técnicos de Farmacia 394 92 29 15 486 483 3 

Paramédicos 662 329 57 36 991 942 49 

Trabajador Social 121 1 5 1 122 116 6 

Psicólogos 30 12 1 2 42 42 0 

Asistentes de Higienistas Dentales 147 26 13 2 173 159 14 

SUB TOTAL (Recursos para atención 
directa de los programas de salud) 

5,938 2,198 696 283 8,136 7,989 147 

Otros Recursos de Salud 2,768 2,322 230 258 5,090 4,984 106 

TOTAL SALUD 8,706 4,520 926 541 13,226 12,973 253 

ÁREA ADMINISTRATIVA 769 1,066 56 69 1,835 1,806 29 

TOTAL 9,475 5,586 982 610 15,061 14,779 282 
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6.7  Horas médico contratadas en los centros de atención.  

Durante el año 2016 se contrataron 13,787 horas médico, superando con 576 horas más que en el año 

anterior. Los servicios médicos se vieron fortalecidos con un incremento de 367 horas diarias en 

hospitalización, 196 en especialidad otras actividades, 55 en emergencia y 31 horas administrativas. También 

se registraron algunas horas que fueron disminuidas tales como: 53 en especialidades, 15 en trabajo 

comunitario y 5 en medicina general.   

 

 
Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Físicos 2016. Depto. Actuariado y Estadística. 
 

6.8 Formación del Recurso Humano  

 

6.8.1 Programa de formación continua del personal de salud.  

 

Durante el  2016 se llevó a cabo la XXVII jornada 

científica, en la que 70 médicos residentes presentaron 

sus trabajos de investigación para acreditarse como 

médicos especialistas en medicina interna.   

 

En cuanto a la formación de residentes del ISSS y del 

Ministerio de Salud, se puso a disposición el aula 

virtual del ISSS para realizar curso básico en investigación y desarrollo profesional. Esta acción permitió que 

los programas de residencias homologados por ambas instituciones pudieran tener acceso a la misma 

información. La administración de los cursos fue por parte del personal del ISSS, acompañados con personal 

de la Universidad de El Salvador.     

 

Durante el 2016, concluyeron los requisitos académicos para avanzar en su especialidad, 124 residentes con 

una inversión de $2.3 millones. Además del total 439 aspirantes a residentes, 90 fueron seleccionados para 

iniciar su formación en el 2017 en el ISSS. 

Horas médico diarias contratadas en los Centros de Atención del ISSS. 

 

Distribución de horas médico  

Horas diarias 1/ Porcentaje (%) Variación 

Absoluta  Año 2015 Año 2016 Año 2015 Año 2016 

Consulta Médica  8,127 8,320 62 60 193 

Medicina General  2,114 2,109 16 15 -5 

Especialidades  3,027 2,974 23 22 -53 

Especialidades otras actividades  474 670 4 5 196 

Emergencia 2,512 2,567 19 19 55 

Hospitalización  2,884 3,251 22 24 367 

Trabajo comunitario  461 446 3 3 -15 

Administrativas  1,739 1,770 13 13 31 

Total  13,211 13,787 100 100 576 
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Por otra parte se registró 3,300 usuarios inscritos en el aula virtual (AVISSS), el cual adicional a ser medio de 

educación continua, también funciona como centro por medio del cual el personal del ISSS se conecta a las 

diferentes fuentes de consulta virtual con los que cuenta la institución. Se dispone de diferentes programas de 

formación continua (virtual) para las especialidades de: medicina general, metodología de la investigación 

clínica, ginecología y obstetricia, medicina interna, cirugía general, odontología.    

 

6.8.2  Becas otorgadas.  

¶ Cooperación Externa: Durante el año 2016, a través de las gestiones del Departamento de 

Cooperación Externa, se beneficiaron a 40 empleados de la institución con el otorgamiento de becas 

en temas como: Diplomado superior en relaciones del trabajo y sindicalismo, curso derecho 

internacional de seguridad social: convenio multilateral iberoamericano de Seguridad Social, curso 

extensión de la protección social en el contexto de las políticas de formalización, diplomado en 

actualización en medicina del trabajo, seminario de construcción de infraestructura para funcionarios de 

los departamentos competentes de América Latina y Caribe y curso básico sobre salud y seguridad en 

el trabajo;  registrándose un aporte de cooperantes del  66% equivalente a $23,635.39 y aporte del 

ISSS del 34% por un monto de $12,118.33. Entre los organismos cooperantes se encuentran: Uruguay, 

Costa Rica,  China y  México.  

 

¶ Departamento de Docencia: El ISSS a través del Departamento  de Investigación y Docencia de Salud 

registró una inversión de $597,626.32 en formación profesional (becas y servicio social). Se otorgaron 

33 becas al extranjero, 116 becas nacionales, 23 becas virtuales y se invitaron 17 profesores.  

 

También durante el 2016 el personal de salud recibió cursos de certificación, los cuales son cursos 

certificados por organizaciones internacionales como la Academia Americana de Cardiología y son 

impartidos continuamente en el área de Docencia,  siendo los instructores  médicos del ISSS que son 

evaluados por los acreditadores para mantener sus credenciales. Dentro de algunos cursos de 

certificación impartidos se encuentran: BLS (Curso de soporte vital básico) el cual tuvo como objetivo 

incrementar las habilidades y destrezas del personal de salud en la resucitación de alta calidad y 

manejo básico. NALS (Curso de reanimación neonatal) siendo el objetivo incrementar las destrezas en 

la resucitación neonatal, entro otros.   
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 6.8.3 Principales capacitaciones impartidas  

Durante el 2016, se continuó invirtiendo en la formación y 

capacitación del talento humano, con el fin de contribuir a la 

calidad en la atención de los derechohabientes. Dentro de 

los principales logros se pueden mencionar: 

Implementación de la formación por programas, obteniendo 

un total de 10,761 participaciones en el desarrollo de los 7 

programas, capacitaciones virtuales con un total de 406 

empleados capacitados en diversos temas, formación de 32 

empleados de servicios general en ofimática a través del 

convenio con la Universidad Don Bosco, formación continua al personal de punto seguro para el fortalecimiento 

de las competencias de servicio al cliente.       

 

El plan de capacitaciones está compuesto por capacitaciones realizadas por personal del ISSS, apoyo con 

instituciones gubernamentales y compra de servicios de capacitación, de los cuales $66,951.84, fueron 

invertidos  para la compra de  servicios de capacitación que incluye algunos temas como: programa de 

desarrollo gerencial para mandos medios, formación técnico especializada, círculo de mejora de calidad 

aplicando los procesos de salud, técnicas de resolución de problemas y conflictos, entre otros. Durante el año 

2016 se registró la  participación de 18,176 asistentes y  un total de 1,092 eventos realizados, de acuerdo al 

desarrollo del plan anual de capacitación realizado por el área de Recursos Humanos de la Institución.    

Fuente: Unidad de Recursos Humanos 

7.   Portafolio de Servicios  

 

    Centros de atención  Servicios de salud 

 

Å Servicios Médicos Emergencia: cirugía general, medicina interna, pediatría, 
ginecología, obstetricia, cirugía ginecológica, y laparoscópica, atención de partos, 
controles postquirúrgico, sala de máxima urgencia, trauma en todas sus 
especialidades, emergencia psiquiátrica   

Å Consulta externa: oncología clínica, hematología, ginecología oncológica, cirugía 
cardiovascular, medicina interna, cardiología, nutriología, psiquiatría, pie 
diabético, nefrología, cirugía plástica, neumología y otras especialidades medico 
quirúrgicas.  

Å Hospitalización: servicios de medicina, especialidades quirúrgicas, servicios de 
observación de pacientes pediátricos por 48 horas, cirugía general laparoscopia, 
neonatología, monitoreo fetal, ultrasonografía obstétrica.  

Å Servicios de apoyo 
Å Programas complementarios 
Å Servicios Administrativos  
Å Procedimientos  

Portafolio 
 Hospitales  
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    Centros de atención  Servicios de salud 

 

Å Consulta: medicina general, emergencias, odontología general y especializada. 

Å . Consulta de especialidades: cirugía, medicina interna, pediatría, 
ginecoobstetricia, dermatología, psiquiatría, coloproctología, medicina de trabajo, 
curaciones e inyecciones, electrocardiogramas, ortopedia, cirugía plástica. 

Å Programas preventivas: atención integral infantil, atención integral a la mujer, 
programa del adulto mayor, clínica metabólica, odontología preventiva, educación 
para la salud. 

Å Servicios de Apoyo: farmacias, curaciones, terapias respiratorias, laboratorio 
clínico, ultrasonografía, nutrición y dieta, quirófanos, nebulizaciones. 

Å Programas complementarios: programa VIH/SIDA, programa de tuberculosis, 
programa OLDD, trabajo social, vacunación. 

Å Servicios Administrativos 
 
 

 

Å Consulta: medicina general, odontología general, odontopediatría.  

Å Programas preventivos: atención integral infantil, atención integral a la mujer, 
programa de adulto mayor, programa de adulto hombre, clínica metabólica, 
odontología preventiva, salud mental, programa de medicina familiar, vacunación. 

Å Programas complementarios: programa del VIH/SIDA, programa de tuberculosis, 
salud ocupacional.  

Å Servicios de Apoyo: farmacia, pequeña cirugía, curaciones e inyecciones, consulta 
psicológica. 

Å Servicios Administrativos 

8. Gestión Estratégica Institucional  

 

El Instituto Salvadoreño del Seguro Social, cuenta con su Plan Estratégico Institucional 2014-2019, con el cual 

se definió el rumbo de la institución y la claridad en las acciones estratégicas a realizar para alcanzar los 

resultados esperados. Durante el año 2016 la administración ha continuado trabajando con el propósito de dar 

cumplimiento a los compromisos incluidos en el Plan Estratégico Institucional 2014-2019  

El ISSS identificó los principales compromisos institucionales en los ejes 4 y 5 del Plan Quinquenal de 

Desarrollo (PQD) para contribuir al desarrollo de las estrategias planteadas, también con el programa              

3. Viviendo más y mejor,  los cuales se describen a continuación. 

 

Eje 4. Sentirse bien: 1. Asegurar gradualmente a la población salvadoreña el acceso y cobertura 

universal a servicios de salud de calidad.  

 

Eje 5. Inclusión y protección social para el buen vivir: 2. Acelerar el tránsito hacia una sociedad 

equitativa e incluyente.  

 

Portafolio  
Unidades 
Médicas  

Portafolio  
Clínicas 

Comunales   
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Programa 3. Viviendo más y mejor: Articulado a los esfuerzos de fortalecimiento y consolidación del 

primer nivel de atención en salud, este programa ampliará  y modernizará la red de hospitales públicos 

de segundo y tercer nivel para garantizar mejor cobertura y calidad de los servicios a la población 

salvadoreña.   

8.1  Ejes estratégicos Institucionales  

El Instituto cuenta con seis ejes estratégicos institucionales  y  a continuación se detallan los principales logros 

y acciones realizadas por eje de trabajo.  

 

 

 

  Eje 1. Calidad, calidez y oportuna atención  

Objetivo: Fortalecer el modelo prestador de servicios, asegurando el acceso con calidad y calidez en la 

atención integral en salud, desarrollando el recurso humano, con procesos ágiles y oportunos. 

 

A fin de contribuir con este eje y alcanzar el objetivo planteado, el Instituto continua ejecutando proyectos o 

acciones estratégicas de acuerdo al siguiente detalle:  

 

 

 

Eje 1. Calidad, calidez y 
oportuna atención    

Eje 3. Garantizar el 
abastecimiento   

Eje 5. Sostenibilidad 
Financiera  

Eje 2. Modernización  

Eje 4. Fortalecimiento del 
programa de prevención 
de riesgos laborales  

Eje 6. Articulación 
Multisectorial de los 
servicios de  salud   
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1.1 Programa de cirugía ambulatoria   

 

De enero a diciembre 2016 el Instituto registró un total de 1,832 de cirugías ambulatorias realizadas en las 

especialidades de cirugía general, tórax, coloproctología, otorrinolaringología, ortopedia, urología, neurocirugía 

entre otras; la cirugía ambulatoria es una técnica quirúrgica que se realiza bajo anestesia local o general, que 

no requiere estancia hospitalaria y los pacientes son dados de alta el mismo día de su ingreso, permitiéndoles 

incorporándose rápidamente a su vida laboral y familiar.   

 

Los centros de atención que actualmente forman parte del programa de cirugías ambulatorias son: Hospital 

Médico Quirúrgico, Policlínico Zacamil y Hospital Regional de Sonsonate.  

 

También como parte de las innovaciones de procedimientos quirúrgicos, médicos especialistas del ISSS, en 

agosto 2016, se realizó por primera vez en el país  una apendicetomía por videolaparascopia con el uso del 

clips de titanio de doble vástago, procedimiento quirúrgico novedoso para extirpar apéndice en los casos de 

pacientes con apendicitis aguda.  Con este tipo de cirugías el ISSS avanza y se pone a la vanguardia en 

cirugías y tratamientos médicos que permiten ofrecer una mejor calidad de vida a la población 

derechohabiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Con la realización de  las cirugías ambulatorias, el Instituto 
ha logrado reducir los tiempos de espera en cirugías 
electivas.  

 

ωPoliclínico Zacamil (1 semana), Hospital Médico 
Quirúrgico y Oncológico y Hospital Regional de Sonsonate 
(2-3 semanas). Logrando con esto brindar mejores 
servicios de salud a la población derechohabiente.  
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1.2 Servicio de Ortopedia en el ISSS    

 

Las prioridades del servicio son analizar, preparar y programar en el menor tiempo posible a los pacientes, 

también se ha planteado como meta, cero pacientes en los pasillos del Hospital General;  ya que se pretende 

brindar una atención oportuna de ortopedia y traumatología y lograr la incorporación temprana del 

derechohabiente a la vida laboral.  

 

Durante el periodo  de enero a diciembre 2016 se realizaron 3,051, cirugías entre electivas y de emergencia, 

con un menor índice de infecciones de 6.7 por mes y con un giro de cama de 3.39; también se destaca la 

adquisición de 10 taladros  de uso médico con una inversión aproximada de $104 mil dólares.  

  

1.3 Fortalecimiento del Servicio de Nefrología a nivel Nacional  

 

Durante el 2016 el ISSS invirtió un aproximado de $16.4 millones para brindar atención a  un promedio nacional 

de 1,918 pacientes con padecimiento renal, los cuales requirieron de consulta externa de nefrología y  

tratamientos dialíticos.   

 

1.3.1 Hemodiálisis Hospital Regional de San Miguel 

La Unidad de Hemodiálisis de la Unidad Médica de 

San Miguel hasta junio de 2016 contaba con 21 

máquinas y  desde julio de 2016 se cuenta con el 

servicio de  nefrología en las instalaciones del 

parqueo del Hospital Nuestra Señora de la Paz,  

debido a que el servicio fue traslado por la 

construcción del Hospital Regional de San Miguel.  

 

Disminución del tiempo de estancia 
hospitalaria de pacientes del servicio de 
ortopedia en el Hospital General , pasando 
de 20 a 7.5 días de estancia, con menos 
complicaciones de infecciones y mayor 
indice de giro de camas.   
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Las nuevas instalaciones donde se encuentra el servicio de nefrología fue remodelado y acondicionado, 

ampliando la unidad de hemodiálisis con 30 máquinas, aumentando el número de procedimientos por día, 

pasando de 75 tratamientos de hemodiálisis a 93 tratamientos. Durante el 2016 se registró un total de 24,240 

procedimientos de hemodiálisis realizadas y un promedio de 250 pacientes atendidos.  

 

1.3.2 Centro de Integral de Hemodiálisis Continúa trabajando en beneficio de la población derechohabiente 

brindando tratamientos a los pacientes que requieren un tratamiento dialítico. De enero a diciembre 2016 se 

registró un total de 65,416 hemodiálisis realizadas  y se brindó la atención a un promedio de  444 pacientes.  

Como parte de su portafolio de servicios este centro de atención también brinda atenciones de consulta externa 

de nefrología, atenciones psicológicas, entre otras.  

 

1.3.3 Hemodiálisis Santa Ana: El  servicio de hemodiálisis cuenta con 17 máquinas  para brindar tratamientos  

dialíticos a los pacientes de la zona occidental del país. Durante el 2016 se realizaron un total 13,734 

procedimientos de hemodiálisis y se atendieron un promedio de 135 pacientes.   

 

1.3.4 Diálisis Peritoneal Automatizada (DPA): Durante el 2016, se registró un promedio de pacientes atendidos 

a nivel nacional de 292. Este tratamiento  dialítico ambulatorio  consiste en la  entrega  de un equipo médico 

denominado cicladora  a los pacientes, con el fin de que ellos realicen la limpieza de su organismo en la 

comodidad de su hogar, con la debida supervisión médica, verificando que los pacientes atienden las 

indicaciones y  aplican los tratamientos  de manera correcta.  

 

Resumen de tratamientos realizados y promedio de pacientes atendidos a nivel nacional. 

Modalidad Pacientes/Procedimientos 

Centro 

Integral de 

Hemodiálisis 

(Monserrat) 

Hospital 

Médico 

Quirúrgico 

Hospital 

de Santa 

Ana 

 

Unidad 

Médica San 

Miguel 

 

Total 

Hemodiálisis 

Promedio de pacientes 

atendidos 
444 196 135 250 1,025 

Hemodiálisis realizadas 65,416 23,058 13,734 24,240 126,448 

Diálisis Peritoneal 

Continua 

Ambulatoria 

Promedio de pacientes 

atendidos 
0 451 42 108 601 

Diálisis peritoneal 

Automatizada 

Promedio de pacientes 

atendidos 
0 198 12 82 292 

Promedio de pacientes a nivel nacional 1,918  

Fuente: Jefatura del servicio de Nefrología Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico. 
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1.4 Implementación de  procedimientos de  microcirugía  

El ISSS desde septiembre del año anterior  implementó la realización de procedimientos de microcirugía para 

brindar un mejor servicio a la población derechohabiente que requiere los servicios de microcirugías, el cual  

consiste en la reconstrucción de defectos y traumas complejos con los menores inconvenientes y secuelas 

para el paciente que ha perdido algún miembro de su cuerpo producto de algún accidente o secuelas de 

cáncer, entre otros. 

 

Durante el 2016 el Instituto registró un total de 27 procedimientos de microcirugía realizadas; cada 

procedimiento tiene una duración de 8 a 10 horas y posteriormente se debe brindar el cuidado adecuado en el 

post-quirúrgico, servicio de suma importancia para el paciente intervenido.   

 

Los procedimientos de microcirugía son programados los días lunes iniciando a las 7:00 a.m. y se cuenta con 

dos profesionales debidamente acreditados para realizar microcirugías. Entre algunos procedimientos 

realizados se pueden mencionar: colocación de estructuras de pequeño tamaño, injertos de arterias y venas, 

colgajo libre de perforantes de arteria epigástrica profunda, reimplante de dígitos, entre otros.  

 

1.5  Fortalecimiento de los Servicios de Salud Bucal 

 

 

El proyecto  está  conformado por cuatro etapas  y consiste en fortalecer con recurso humano los niveles de 

atención que permitan mejorar la oportunidad de atención y disminuir los tiempos de espera, así como 

aumentar la cobertura  promoviendo la disminución de la prevalencia de problemas bucales infantiles  a través 

de un abordaje de detección temprana y promoción de la salud bucal.  

Con el fortalecimiento de  los servicios de salud bucal se registró un 20% de incremento en la producción de 

consultas primera vez y subsecuentes, en comparación con el año anterior  (284,657 consultas en 2015 y 

341,337 consultas hasta diciembre 2016).  Entre las especialidades que  mostraron un mayor incremento se 

encuentran: odontopediatría con el 441%, odontología  especialidades con el 49% y endodoncia con el 17%   

 

 

Con el fortalecimiento de los servicios de odontología 
en los diferentes centros dea atención del ISSS,  se ha 

incrementado un 20% de consultas odontológicas, 
general y subespecialidades con relación al año 

anterior.  
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Las dos primeras etapas iniciaron en septiembre  2015 (etapa I) y enero 2016 (etapa II) respectivamente;  y  en 

el año 2016, algunos de  los centros de atención beneficiados fueron:  

¶ Unidad Médica de Soyapango: Habilitación de servicio nuevo en endodoncia, maxilo facial, y se 

fortaleció  en odontopediatría y odontología general.  

¶ Unidad Médica de Ilopango: fortalecimiento con periodoncia y odontología general.  

¶ Unidad Médica de Quezaltepeque: se fortaleció con las especialidades de periodoncia, endodoncia y 

odontología general.   

¶ Hospital Regional de Santa Ana: se fortaleció con las especialidades de endodoncia y maxilofacial.  

¶ Entre otros centros de atención como Clínicas Comunales: Santo Domingo, El Calvario, Santa 

Catarina, Panamericana, San Rafael  entre otros, que fueron fortalecidos con las especialidad de 

odontopediatría.     

  

1.6  Ampliación de horarios en centros de atención  

 

Durante el año 2016 el Instituto ha continuado impulsando esfuerzos para la reducción de los tiempos de 

espera en los diferentes centros de atención,  con el fin de ofrecer a la población derechohabiente mejores 

oportunidades de recibir  la atención médica requerida en el menor tiempo posible; compromiso al cual se 

espera dar cumplimiento progresivamente.  

 

En el transcurso del 2016 se han obtenido los siguientes resultados:  

 

Extensión de horarios de consulta externa en el Consultorio de Especialidades: inició en  diciembre 2015 y en 

el periodo de enero a diciembre 2016 se han logrado brindar un total de 7,114 consultas de primera vez, en las 

especialidades de cardiología, cirugía vascular, neumología, gastroenterología, y nefrología.   

 

Procedimientos sabatinos en el  Consultorio de Especialidades: inició  en noviembre de 2015, se han realizado 

procedimientos especializados tales como campimetrías, audiometrías, espirómetros, retiro de holter y 

ecocardiograma; registrándose un total de 3,261 procedimientos realizados a diciembre 2016. Se redujo los 

tiempos de espera a menos de un mes (exceptuando las espirometrías; no obstante, a partir de enero 2017 se 

extenderá el horario de lunes a viernes de 5:00 p.m. a 7:00 p.m.) 

Con la extensión de horarios en algunos centros 
de atención, se han acortado los tiempos de 
espera en algunas especialidades y 
subespecialidades médicas.   
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Con las clínicas de atención inmediata para consultas de primera vez,  en el Consultorio de Especialidades  se 

ha logrado reducir las consultas a menos de un mes en las  especialidades de: otorrinolaringología, 

reumatología y urología. 

Servicio de Neurocirugía  en Hospital General: Durante el 2016 el servicio de Neurocirugía realizó, un total de 

388 cirugías de alta complejidad, mejorando los procesos de atención de los pacientes hospitalizados y 

pacientes críticos, los cuales  se encuentran concentrados  en cuatro camas monitorizadas, con el apoyo de 

dos intensivistas, personal de enfermería especializado en cuidados intensivos, mejorando la calidad de 

atención del paciente neuro-quirúrgico y disminuyendo la tasa de mortalidad.  

Los indicadores de gestión hospitalaria, demuestran menor cantidad de ingresos respecto al 2015, el 

porcentaje ocupacional fue 72%. 

 

1.7 Ampliación de clínicas de emergencias en los hospitales del ISSS 

 

Con el fin de ofrecer a la población derechohabiente atención oportuna a pacientes de  bajo riesgo, el ISSS 

cuenta con 10 consultorios de emergencia, distribuidos: 3 en el Hospital Amatepec, 3  en el Hospital Médico 

Quirúrgico y 4 en el Hospital General. 

Atenciones brindadas: 

¶ Hospital Amatepec: Durante el año 2016 se atendieron 103,223 pacientes en las especialidades de 

cirugía general, cirugía plástica, dermatología, ginecología y obstetricia, medicina interna y ortopedia y 

traumatología, con un  tiempo promedio en atención de 60 minutos en consultorios verdes.   

Los tres consultorios funcionan en un área anexa a la emergencia de medicina y cirugía del Hospital 

Amatepec,  en horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. 

 

Hospital General: En dicho hospital se atendieron a 136,299  pacientes en las especialidades de 

cirugía, cirugía maxilofacial, cirugía plástica, medicina, máxima urgencia, neurocirugía, oftalmología, 

ortopedia y traumatología, otorrinolaringología, y pequeña cirugía, con un promedio de atención de 59 

minutos en consultorios de bajo riesgo.  

Los cuatro consultorios atienden de lunes a viernes en horario de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.  

 

¶ Hospital Médico Quirúrgico: Cuenta con tres consultorios de bajo riesgo, y durante el 2016 registró un  

total de 96,725 pacientes atendidos en las especialidades de cirugía, dermatología, máxima urgencia, 

con un promedio de atención de 73 minutos en prioridad verde.  
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1.8 Proyectos de inversión en infraestructura 2016   

El Programa de Inversión Pública de la Institución para el año 2016 fue de $26 millones, el cual contempla 5 

proyectos, finalizando el año con el 94.97% de ejecución equivalente a $24.7 millones de inversión.  

 

1.8.1 Unidad Médica de Apopa 

En el año 2013 se firmó un acuerdo complementario con la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para 

Proyectos (UNOPS), para la remodelación de Unidad Médica de Apopa, el cual hasta  diciembre de 2016,  

registró un avance del 91% y una ejecución financiera acumulada de $12.4 millones. 

A inicios del año 2017 concluirá la obra y se tiene proyectado beneficiar a más de 146 mil derechohabientes de 

la zona   norte del país. 

 

 

Unidad Médica de Apopa, al 31 de diciembre 2016 

 

1.8.2  Fortalecimiento de la atención pediátrica.  

  

   Hospital Regional  de Sonsonate Unidad Médica de Ilopango 










































































































