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Mensaje

Doctor Ricardo Cea Rouati®irector General

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (1SS
iniciado el camino de la transformaciénSe hg
empezado de esta manera a cumplir con el compror
adquirido por el gobierno del presidente de la repub
Prof. Salvador Sanchez Ceren de asegurar gradualr
a la poblacién salvadorefia el acceso y cober
universal a servicios de salud ddidad.

Acelerar el transito hacia una sociedad equitativ
incluyente asi como ampliar y modernizar la red
hospitales publicos para garantizar mejor cobertur
calidad de los servicios a la poblacion salvadorefa
otros de los mandatos que recibirs.

A 30 meses de asumir las riendas del instituto pode
asegurar que el Consejo de Directores y la pres
administraciéon ha dado pasos firmes en la consecu
de estos objetivos del Plan Quinquenal de Desarro
gue son congruentes a los seis ejestratégicos
institucionales, orientados a brindar a |
derechohabientes una atencién oportuna, con calidg
calidez basada en los principios de universalig
solidaridad social y equidad.

La apuesta de la presente administracion y de quienes
nos aconpafian 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 reduccion de
tiempos de espera en cirugias electivas con el programa
de cirugia ambulatoria; la disminucién del tiempo de
estancia hospitalaria de pacientes del servicio de
ortopedia; el fortalecimiento de los Servicios de Salud
Bucal; la ampliacién de los horarios eantos de
atencion y el mejoramiento de las clinicas en las
emergencias de los Hospitales del 1S$8das estas
acciones tendran un impacto gradual en el
acortamiento de los tiempos de espera que es una de
DladiBemandas mas sentidas de los usuarios.

nists baes de la transformacion del Seguro Social
ieg@quieren una fuerte inversiébn en infraestructura
hemdica por tanto hemos impulsado proyectos
t@encretos como la nueva Unidad Médica de Apopa que
sera entregada a la poblacién derechohabiente de la
zona norte de Sa®alvador en el primer trimestre de
A2B817; el fortalecimiento de la atencién pediatrica en
#8ho centros de salud incluyendia hospitalizacién y
Pcfugia de emergencia; la clinica de atencion inmediata
d8"oncologia con la que esperamos que los pacientes
concancer tengan acceso a un diagnéstico oportuno.

M&tmismo la construccién del nuevo y moderno Hospital
eR@gional de San Miguel que ya inici6 y con la cual
Ci9Yaremos una deuda histérica con los trabajadores de
IZY zona oriental del pais. Todos estos proyscto

marcaran un antes y después en la historia del ISSS.
DS

\d y
lad,
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A la par de brindar una atencion oportuna de calidg
calidez hemos continuado haciendo esfuer
relevantes para innovar y modernizar la provision de

servicios a los derechohabientes. Es de dmstda

inversion de $30.8 millones que significa un 77% §I

avance de la inversion total planificada ($40 millon
para el quinquenio 2022019 que hemos realizado €

equipamiento médico y nos ha permitido implement@r

procedimientos médicos vanguardistas

Existen esfuerzos por fortalecer la cadena
abastecimiento a través de estrategias que garant
la calidad y oportunidad en la provisién

medicamentos e insumos medicosNo obstante

debemos reconocer que en 2016 tuvimos cief

inconvenientes conalgunos proveedores generan
desabastecimiento de algunos cédigos en los difere
centros de atencion; no obstante al cierre del afio
Instituto registré un 98.52%.

Para continuar esta ruta de transformacion y solucid
los desafios actuales necesiios aumentar Ilo
ingresos 'y optimizar el uso de los recur
institucionales. Por eso hemos oficializado una pol
de prevencién y recuperacion de la mora en el pag
las cotizaciones a la seguridad social que ya esta d
sus resultados, para 2016l comportamiento de I
mora patronal fue a la baja, es decir, se cerré el afio
un 70.10% menos del monto generado en 2015.
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Labores 2016

Ep esa mismaiay teniendo los resultados del Estudio

vAstuarial del ISSS, realizado con apoyo de
la Organizacién Internacionaldel Trabajo (OIT),
iniciaremos la busqueda de una propuesta concertada
para ampliar la cobertura de la seguridad social en El
&lvador para la cual ya hemos dado los primeros pasos
%%}n un estudio de ampliacion de cobertura del Seguro
r’Social, a grupos espificos de poblacion, entre los que

e destacan: Los salvadorefos residentes en el exterior
y su grupo familiar (SALEX) que se presentara
geoximamente.

CF8das las acciones detalladas se han desarrollado bajo
n plan de ahorro institucional que nos ha pelidut
contener el gasto institucional y generar un ahorro,

B3ciendo un uso honesto y transparente de los

j?ecursos.
ntes

, Edtamos conscientes que hace mucho por hacer pero es
innegable que hemos avanzado, el gran desafio que
como administracién tenemos es que cadao de los
rt’rgilbajadores se unan a este titanico esfuerzo y pongan
Psu  corazon para dar un trato con amabilidad,
3_88mprensic')n, calidez y amor a los derechohabientes
tﬁ:ﬁa ser consecuentes a nuestra misiéon de dar una
)aqgncién oportuna de calidad y calidez a fleerza

%%Iuctiva de El Salvador.
:

con
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1. Autoridades del ISSS

1.1 Consejo Directivo

4

I p————0
Sentados de izquierda a derecha: 1.Licda. Zoila Guadalupe Turcios de Salazar (Propietaria Mi ni st er i o @d2eDr&Ec on o mi
Dina Esperanza Ticas de Guardado (Suplente Sociedad Dental de El Salvador)), 3. Li c da . Sandra Edibel Gu
(Ministra de Tr abapdr Ricao Gea Rosandl (Dire&ar Genexdl),)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 aderecha: 1. Dr . Raf ael @ sopietagizMinisterio deeSalud), 2.Li c. Reynal do Edgart
Salinas (Suplente MidLlicWalri or dée ETosnndsnf Aphegar Reydsn( Pterio de
Social),4.Li c. Jorge Arnol do Bol afidoes TPraazb a(jSou pyl et eevli Mg ndi n$l uSgooci i 6aa f) a e | {
Molina (Propietario Sector Empleador), 6. Dr . Raf ael Reyes Rodriguez (Sup/llicriNelson Col eqgi
Al exander Mal donado Gonzal ez 8. (iGugntoeHnrberto Barera Salinas ESugente Mikisterio) de

Hacienda), 9. Dr . Leopoldo Andrés Rivera Ticas (Profpd Atgri MacCoéklkgi &Gu
Barrientos (Suplente Sector Empleador).

Ausentes enLifoot ogadricatamasdBoBMuplgerze, Viceministro de Trabajo
Lic. Alejandro Rivera (Propietario Ministerio de Hacienda)

1.2 Direccidén y Subdirecciéon General

\

Dr. Ricardo Cea Rouanet Dr. Milton Giovanni Escobar
Director General Subdirector General
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1.3 Consejo Directivo

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
Memoria de Labores 2016

Cargo

Nombre

Subdirecciorde Salud

Subdireccion Administtiva

JefaturaUnidad de Auditoria Interna
JefaturaUnidad de Secretaria General
JefaturaUnidad Juridica

Jefatura Unidad de AdquisicionesGontrataciones
Institucional

JefaturaUnidad Financiera Institucional
JefaturaUnidad de Desarrollo Institucional
Jefatura Unidadde Comunicaciones y Atencion al
Usuario

Jefatura Unidadde Recursos Humanos
JefaturaUnidad de Planificacién y Monitoreo de

Suministros.

Jefatura Dvision de Evaluacion de la Calidad de Sal

Jefatura DivisiorPoliticas y Estrategias de Salu
Jefatura Division de Aseguramient®ecaidacion y
Beneficios Econdémicos

Jefatura Division de Abastecimiento

Jefatura Division Desarrollo de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion

Jefatura Division de Apoyo y Mantenimiento
Jefatura Division de Infrastructura

Gerente General Unidad de Pensiones ISSS

Dr. Ricardo F. Flores Salazar

Lic. Renélberto Gonzéalez Elias

Licda. Violeta Haydee Quan Rodriguez
Lic. José Armando Barrios Lopez

Lic. José Alberto Ortiz Herrera

Lic. Joao Bartolomé Alfaro

Lic. Carlo&rgueta Chavez
Inga. Claudia Jenniffer Molina Moreno

Licda. Nataly Maria Anaya Villalobos

Lic. José Indalecio Funes Ramos

Dra. Nahum O. Somoza Méndez

Dra. Evelyn Delfina Martinez de Calderon
Dra. Danneth Quijano de Flores

Licda. Nuria Zuleyma HerndndBménez

Inga. Blanca Patricia Munguia Molina

Ing. José Pedro Rivera Moncada

Ing. Rigoberto Alexanddidfaro Milla
Arg. Wendy Esther Marin de Sandoval

Lic. Roberto A. Martinez Parada

Pagineb
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2. Marco Estratégico
2.1 Mision, Vision, Principios y Valores Institucioles
MISION VISION

/Somos una institucig f

comprometida a brindar de manera integral

Ser una institucidn
salud, moderna, eficiente y orientada hacia
atenci 6n en salud y p o
_ _ _ l'a proteccion soc
a los derechohabientes con calidad y calidez

basados en los principios de la seguridad

k social / K j

e PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Universalidad: Acceso a la seguridad social en materia de salud y beneficios econémicos 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.

VALORES INSTITUCIONALES

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

Etica: Actuar con rectitud, honestidad, integridad, y transparencia en concordancia con las normas
de comportamiento establecidas.

Humanizacién: 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 misién y vision institucional.
Responsabilidad.: Cumplir con nuestras obligaciones, asumiendo los compromisos adquiridos y

respondiendo por las acciones derivadas del desempefio de nuestro trabajo.

Paginar
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Consejo Directivo Comite
Invers

Unidad de
Auditoria Interna

Auditoria Externa

Direccion General

Subdireccion

General
Unidad de OflcmaAt’je
i Informacién y
Secretaria General
Respuesta
Unidad de
Adqwsmlqnes J Unidad Juridica
Contrataciones
Institucional
Unidad de Unidad de
Comunicaciones y
Desarrollo AC
i i Atencion al
Institucional r
Usuario
Unidad de Un_lt_:lad 'd,e
Planificacién y
Recursos 1
Monitoreo de
Humanos or
Suministros
Unidad Financiera
Institucional

Subdireccion de

Subdireccion
Salud Administrativa
o . L Division de
Divisién Politicas y Division Aseguramiento, Divisién de
Estrategias de Evaluacioén de la Recaudacion y Abastecimiento
Salud Calidad de Salud Beneficios
Econémicos
r==, 71
1

Divisiéon Desarrollo
de Tecnologias de

Divisiébn de Apoyo
la Informacion y y Mantenimiento
Centros de Comunicacion
Atencion a Nivel
Nacional

Divisién de

Seguridad Division de

. N Infraestructura
Institucional
[ ]
Unidad de Dep’artamept_o Oficina de Gestion
- Gestion Servicios Documental y
Pensiones s ! .
Administrativos Archivos

Acuerdo de Consejo Directivo N° 2a17.DIC. Acuerdo N° 2019458.ABR.
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4. Marco Legal y Competencias del ISS&gun la Ley del Seguro Social:

Art. 1.De acuerdo al Art. 50 (Art.186) de la Co n s t i tsaiestabiece el Seguro Social obligatorio como una

institucion de Derecho PuUblico, que realizara | os fines ¢

Art. 2 El Seguro Socialc u b r i r aa gradualflos rnesgos a que e s h e&puestos los trabajadores por causa

de: a) Enfermedad, accidente comln; b) Accident e de t
d) Il nval i dez; e) VejemyolfyntMuerat.e ;Asg)mi Gen®a nteigsapordas der e c |
causales a) y ¢) |l os beneficiarios de una pensi 6n, y | os
dependan econdmicamente de éstos, en |l a oportunidad, forr
Art. 3E | r é g i $eguro Sdcellobligatorioseapl| i car @ original mente a todos | os
de un patrono sea cual f al gue dos \@ntule ty la fooma due los ayaastablécido ld a b o r

remuneraci 6n. Podr a ampl i ar sselasespde trabajadoaes que hoedepanden ales um r de |
patrono .

Art. 14  Literal i) Son atribuciones y Deber es del Consejo Directivo Aprobar
de | os sepestardomses al venci mi ent o d entadesetDarecteriGenerali ci o anu

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

La Asamblea Legislativa de | a RepuUbl i ca Hey deEkeberé&sayl vador ,
derechos de los pacientes y prestadoresdes er vi ci o seldea Is a | usdty liehobjetd de la presente

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

asi como de | os prestadores de seravuitcéinoosmoen ielc|l aymkeindo @
Salvadoreino del Seguro Social.

SegurArt,teel &mbito de | a presente Ley, es de obligatorio ct
gue utilicen | o0os servicios de savadasyotadbédndbmas, nishcl wi
Salvadorefio del Seguro Social que se dediquen a | a preste

A cont i nuac iudnmsumea dedos tlereshbsay deberes de los pacientes, definidos en la Ley.
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Los pacientes tienerderechoa:

Der echo de da t reanezai

oportuna, eficiente y con calidad
Derecho a trato igualitario, digno, con
respeto, esmero y c

Derecho a una cant
profesionales y trabajadores de salud

debidamente acreditados, certificados

(calificado).
Derecho a | a deinmfemr
oportuna, veraz, sencilla y

comprensible de acuerdo a su
problema.
Il nf or maci 6n de | a

antes del alta hospitalaria.

Derecho de recibir consentimiento
informado.
I nformaci 6n de | a

del Consentimiento informado
Otorgamiento del consentimiento

infformado por sustatlasc
familiares bajo circunstancias previstas

por la Ley.

1

Conocer las circunstancias que promueven las
excepciones a la exigencia del consentimiento
informado.

Derecho a la privacidad e intimidad durante su
exploracién clinica y est
Derecho a la confidencialidad de su expediente
clinico y toda Il a infor mé
tratamient o, estanci a, p
enfermedad o padecimiento.

Derecho a formular

sugerencias, consultas y

reclamos.

Derecho a solicitars egunda deli ndidanc
y alternativ.as terapéutic
Derecho a conocer costos.
Derecho a medicamentos del listado oficial de
medi cament os, i nsumos mé
laboratorio y gabinete.

Derecho a  ser visitado por sus familiares y
personas conocidas, de conformidad al horario de

atenci 6n
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Deberes de los pacientes

Deber de respetar al equipo de salud.
Segln el patar ts.u 2a7decuado diagndédstico y tratamie
a) Proporcionar informacidén veraz y compl et a
personales y familiares, y del motivo de su c
1 b) Cumplir las indicaciones y prescripciones que les brinde el personal de salud y someterse a las
medi das que se |l e indiquen, cuando su estado
1 c¢) Cuidar las instalaciones, equipo y mobiliario en que son atendidos al igual que sus familiares y
visitas, asi como col aborar con el mant eni mi e
d) Hacer uso adecuado y racional de | as prest
e) dejar constancia por escrptescuiapdboBesr mé
de tratamiento del prestador de servicios de salud o cuando cause alta voluntaria.
1T Deber de cumpl i r pr afindecunmmplr sudratamsentonérastabieaes su estado de
salud.

1 Deberde cancelarloscost o s mé¢GChsosde Faude laboral).

6. Coberturay Capacidad Instalada Institucional

6.1 Evolucién de lacoberturadel ISSS 20152016

La cobertura total del | SSS alcanzo6 | a cifra de 1.7 mildl
afio an delosicoates 970,591 son aportantes al sistema, trabajadores activos y pensionados que en

conjunto representan cerca del 58% del total y 712,219 beneficiarios (co6nyuges e hijos menor
gue complementan el 42% restante de la cobertura total.

En promedio durante el 2016 cotizaron cerca de 815,141 trabajadores mensualmente, 14,657 mds que el afo
anterior (tasa de crecimiento 1.8%). Del total de trabajadores 650,452 son del sector privado y 164,689 del

sector publico. L ater privada dremig¢ran @érol0,888; 1d 61% sndds que reylosdedhio ant e
sector pulfl2i. 8¢ 4mas99

Asimismo, dur ante el 2016 se inscribieron un tot al de 72,412

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

N

muj eres. Del total de nuevas inscripciones, 96% son del
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Evolucion de la cobertura poblacional del ISSS 2015-2016

PROMEDI( PROMBIO VARIACIO VARIACIO
2015 2016 ABSOLU

CATEGORIA CUBIERTA

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 Pul 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%
Pobl aci 6n (AsB)gur ada 1,644,406 1,682,810 38,404 2.3%

Fuente: Informe de Coyuntura ISSS62@Epto. de Actuariado y Estadist{€atos preliminares
*Los datos del 201fueron actualizados confme a cierre final de cobertura.

6.2 Recursos Fisicos

Durante el afno rgitrtbbnebr masit dohutoanti tativa y cualitativa
con | os que cuepdraabr i adamsséetucecibvbas de atenca 6lna apnblull ad iod
derechohabienteen | os di ferentes centros de atencidén a nivel nac

A conti nuaci ¢enla igrhestrdcauta alisplorgble: ccamas hospitalarias, servicios auxiliares para el

dagnoéstico y tratamiento y cantidad del recurso humano.

6.3 Infraestructura
ST T NP PG Hasta el cierr ellndiimlo afio 2

Hospitales — 11 11 mantiene 96 inmuebles distribuidos a
Uni dades Médicas con HJ|12 12 . ] ]
Uni dades Médicas sin hl23 23 nivel nacional en donde se brindan
Clinicas comunal es 37 37 atenciones como servicios ambulatorios,
Centros de atenci én de|6 6 hospitalarios y administrativos a la
Clinicas empresari al es| 283 289 pobl aci é6n derechohabiente,
Oficinas Administrativas 7 7  qante 6 el @AL6 |
Total 379 |385 |°5°€ regtl ganteoe €
Fuente: | nventario de Rec ur s o| funcionamiento de 289 clinicas
Depqrz‘amem‘o de Actuariado yngaqlgt/ca/ o empresariales que brindan
Clinicas emBeesavohatésnicas em

trabajadores al interior de sus lugares de

trabajo

1/Con respecto a | os Centrolss)de dAetsednec i admrexpbametidaroa 66106A D
cambios, loscualese strAel aci onados con: a) ,pasamdod o g a CiAdeAassScritos a i nt er n

la red de servicios desaludque correspondan,sgieeongdrod fci ccaarnteintaedoseniodn | a
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Primariaen Salud; b)Asi como tamhil émnp eé& tr a:shfamden ylsoierapsta, astms a l

centros densaudeoai éh fin de fortalecer | os servicios brir

Es importante aclarar que se mantienen en funcionamiento los 6 centr os ded atteedeclio®s n de
ubicados en la zona metropolitana y uno en la zona central, oriental y occidental; los cuales se encuentran bajo
l a coordinaci é6n | ocal ,desiuvemad oF ged bl afsamidiosdeasus Qaividaded sea a

través de |l a participaci 6npraineviehdoe voloritasiaim s adul t os mayores

6.4 Camas hospitalarias a nivel nacional

Las camas censables disminuyeron en 1 con

Sl Alde B0 ale ey valld respecto &rlor (20T6) siemdotla Unidad
absoluta

Censables 1,551 1,550 -1 Mé di ca @& Tramfd quien lo reportd, debido a
No censables 1 605 651 46 que en el mes de agolatcama 2016,
Subtotal 2,156 2,201 45 ) o
cunas 144 165 21 censable al area de observaci or
Incubadoras 92 92 0
Sub Total 236 257 21
- Con respecto a las camas no censables, estas
Fuente.: [ nventario de Reclr s/
Depto. de Actuariadoy Est adi st i ca.| registraron46camas no censabl eelm&s daon

al 2015; si endo el Hospital Médi co Quirdrgico gque muestra a
reducciones de 35 acséamasaenBob €dii ali icoi L;acamddt el,Bacdnmasydé hast a
recuper aci O.rEl itrememtarefiej@ads en las cunas fue de 21 siendo el Hospital Amatepec quien

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

Desde junio 2015se i mpul s6 una nueva modalidad de atenci 6n: Di al
consiste en la entrega de un equipo denominado cicladora a los pacientes con enfermedad renal, con el fin de
gue realicen la limpieza de su organismo en sus respectivos hogares, lo cual ha permitido reducir las camas de

di alisis y solo disponer de aqdepdcitnes que sirven para entr

6.5 Servicios auxiliares para el diagnéstico y tratamiento

VACRREERG L os  servicios  auxiliares  que

A HleslliE mostraron adiciones durante el
Farmacia 89 89 0
Rayos X 103 115 12 afo 2016 fueron: ra
Laborator.i 20 20 0 distribuido de la siguiente manera:
Sal as de ci 54 55 1 ) . ) L
Quirofanos 60 60 0 [equipo fijo (2), equi pdl),portat:i
Sal as de Ci 49 50 1 mamogr af o tdgrmografia
Salas de emergenma L7 . 17 . 0 . computarizada (3), ul t rasonogr af
Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2016. Depto. Actuariado y Estadistica.

5)1, sal as de cirugia

| Las camas no censables son de las areas: de observacién, UCI, transito, cuidados intermedios, trasplante renal, \d@mpsstel area de
cllera, atencion ambulatoria, clinica de ultrasonografia, didlisis, emergencia pediatrica, hemodidlisis, maxima urgend&pkatbos, pequefia
cirugia, quimioterapia ambulatoria, recuperacién anestésica, recuperacion de partadnatation oral.
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menor , salas de parto. En cuanto a dquwisr §fexnua sycalasdeéeas rmada a

emergencia no registraron cambio en relacién al afio anter

6.6 Recursos Humanos

Ell SSS r amtota derl5,061 empleados permanentes durante el 2016, de los cuales 13,226 (87.2%) se

encuentran distribuidos enlasdi f er ent e s lud a mvalsacidnal, ysi®835 (12.2%) distribuidos en las

a r e administrativas. Con respecto al per sonal 1592 enepleadospdistsibelidos:e gi st r ¢
1,467 (92.1%)ene | &arsaladyd25((7.9%)en el &area administrativa.

Hubo un incremento de 282 empleados permanentese n e | afo 2016 corlresu@méctse aleb2
l a creaci 6n de plazas parprayectos: Fojrealeicdémi dpt mudegbs Hospit
Hospital Regi onal d e Sons olaberurayle Igs aarvicioslda saladnqué invaleciad n d e

principal mente plazas de médicos especialistas, asistent

de enfermeri a.

; PERMANENTES 1/INTERINOS TOTAL PERMANENTE
DESCRIFCION Muijeres Muijeres Hombres Diferencia
20162015
MEDICOS 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
ODONTQOGOS 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 ATENCION EN 4,847 832 538 140 5,679 5,521 158
SALUD
Enfermeras Generales y Especializada 1,217 39 171 25 1,256 1,210 46
Auxiliares de Enfermexiy Especializada 1,842 217 221 45 2,059 2,018 41
Educadores en Salud 135 52 9 5 187 192 -5
Técnicos de Laboratorio Clinico 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
Psic6logos 30 12 1 2 42 42 0
Asistentes de Higienistas Dentales 147 26 13 2 173 159 14
SUB TOTAL (Recursos para atencion 5,938 2,198 696 283 8,136 7,989 147
directa de los programas de salud)
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
AREA ADMINISTRATIVA 769 1,066 56 69 1,835 1,806 29

14,779

Fuente:Unidad de Recursos Humanos
*1/Los interinos son los activos al mes de Diciembré 201
*2/ Elrubro de médicos especialistas incluye: fisiatria, geriatneurofisiologia, alergologia, endocrinolaggatre otros.

Se debe considerar que la creacion de las plazas inicio en el 2015 con nombramientos interinos y posteriormente séetorgaron
plazas en forma permanente
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6.7 Horas médico contratadas en los centros de atencion.

Durante 2@lbseafioontrataron 13 sup8ahdoltanr5arsé nhéodriagsme méesn e |l afio
anterior. Los servicios médi cos se vieron fortal eci dos
hospitalizacio6n, 196 en especialidad otras actTawmbdades,

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

comunitario y 5 en medicina general.

Hor as mil@nhsacomnt r atadas en | os Centros de /
Horas diarias 1/ Porcentaje (%) Vari ac
Di stribuci én de Aiio 2( Ao 2( Afio 2( Afio 2( Absoluta

Consulta Médi ca 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
Hospitalizaci 6n 2,884 3,251 22 24 367
Trabajo comunitario 461 446 3 3 -15
Administrativas 1,739 1,770 13 13 31

13,211 13,787

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicds P@bto. Actuariado y Estadistica.

6.8 Formaciondel Recurso Humano

6.8.1 Programa de formacioncontinua del personal de salud.

Durante el 2016 se | | ev 6la ¥XVlkcjariada

cientifica,méedn cloas quee i dCk n @
sus trabajos de i nvestcbongpa

mé d i c o sialistas premedicina interna.

En cuanto a |l a formaci dédn (¢ del
Ministerio de Salud, Se€ PusuU a Ul ospuUSI Ll un Tl aul a
virtual del | SSS para realizar curso basico en investiga
los programas de residencias homologados por ambas instituciones pudieran tener acceso a la misma
informaci 6n. La administraci én de |l os cursos fue por par
de la Universidad de El Salvador.

Durante el 2016, concl uyeron | os requisitos académ,il2doesideptasrcan av an z a
una inversion deAdem&Bs mié¢ll ohesal 439 aspirantes a reside

i niciar su formaci 6n en el 2017 en el | SSS.
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Porotrapartese registré 3,300 usuarios inscritos en el aul a vi
educaci 6n continua, tambi én funciona coi8Sseamdctaalaspor med
diferentes fuentes de consulta virtualconlosquec uent a | a i dispaene deuiteiertes prog@mas de

formaci 6n continua e(cviiarltiudaald)e sp adrea: Imesdiedsma gener al |, me t

clinica, ginecormediiai rya oibstteertma,ci@ai rrugia general, odontol

6.8.2 Becas otorgadas.

1 Cooper eExtermanDur ant e el afio 2 0 1 6gestiomes der Bepattamentbede | a s
Cooper &gtéermans e beneficiaron a 40 empleados debetas i nst.i
en temas como: Diplomado superior en relaciones del trabajo y sindicalismo, curso derecho
internacional de seguridad social: convenio multilateral iberoamericano de Seguridad Social, curso
extensi én de |l a proteccionpebttatasndeliplomadnatheixz ac idde
actualiza c i én medicina del trabajo,se mi nari o de construcci édn de infraest
los departamentos competentesde Amér i ¢ ay Casltely cuar s 0 b & s isalud y sequbdadeen
el trabaj o; un apertids cooparantt® dele 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, Chinay Mé xi c o.

1 Departamento de Docencia: E | | SSS a través deell nDepali tgame mlody Docer
regiwna i nversi 6n de $597,626.32 en formaci on profesi

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

Tambi én dur ael pessonallde salddregibibc ur sos de certificaci 6n, | o
certificados por organizaciones internacionales como la Academia Americana de Car di ol ogi a y s
i mpartidos continuamente en el drea de Docenci a, S e
evaluados por los acreditadores para mantener sus credenciales. Dentro de algunos cursos de

certificacioén impartidos se encuentran: BLS (Curso de
incrementar las habilidades y destrezas del personal de salud en laresuci t aci 6 n de alta ¢
manej o bas {Carso.deNAle&ni maci 6n neonatal) siendo el obj et

l a resucitacion neonatal, entro otros.
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Durante el 2016, se c o n't iinnrtieddoen| a f or maci 6 n
capacitaci 6n del talento humano, ¢
calidad en |l a atencion de | os der
los  principales logros se pueden  mencionar:

| mpl ementaci 6n de | a f{abteneadoi 6 n por
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,for maci 6 n de 32

empleados de servicios gener al en

convenio con la Universidad Don Bosco,for maci 6 n continua al personal de punto

de las competencias de servicio al cliente.

El plan de capacitaciones esta compuesto por capacitaci ¢

instituciones gubernamental es y compra de servicios d$66,9618p aduerort aci 6n,

invertidos paralacompra de ser vi ciqgaesincldye algureo ®mas tamo: ipdgrama de
desarroll o gerenci al para mandos medi ftosde mdomrdmnaatidadd n t écn
aplicando | os procesos de salud, técniectrastrosd e Duesok eciedn a

2016 se regcesproi 6a deal 8 tnAdal de &,092 évenios realizados, de acuerdo al

desarrolod el pl an anual de capacitacién realizado por el area

Fuente: Unidad de Recursos Humanos

7. Portafolio de Servicios

Centros de atencion Serviciosle salud

AServicios Médicos Emergenciairugia general, mddina interna, pediatria
ginecologia, obstetricia, cirugia ginecoldgica, y laparoscopica, atencion de f
controles postquirdrgico, sala de méxima urgencia, trauma en todas
especialidades, emergencia psiquiatrica

AcConsulta externaoncologia dhica, hematologia, ginecologia oncoldgica, cirt

. cardiovascular, medicina interna, cardiologia, nutriologia, psiquiatria,

Portafolio diabético, nefrologia, cirugia plastica, neumologiatras especialidades medic

Hospitales quirdrgicas.

AHospitalizacion: servicie de medicina, especialidades quirirgicas, servicios
observacion de pacientes pediatricos por 48 horas, cirugia general laparos
neonatologia, monitoreo fetal, ultrasonografia obstétrica.

AServicios de apoyo

AProgramas complementarios

AServicios Admistrativos

AProcedimientos
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Centros de atencion Serviciosle salud

AcConsulta medicina general, emergencias, odontologia general y especializad

A Consulta de especialidades cirugia, medicina interna, pediatrii
ginecoobstetriciadermatologia, psiquiatria, coloproctologia, medicina dbdja,
curaciones e inyecciones, electrocardiogramas, ortopedia, cirugia plastica

AProgramas preventivasatencion integral infantil, atencion integral a la muije
programa del adulto mayor, clinica metabdlica, odontologia preventiva, educ:

Portafolio

Unidades
Médicas para la shud.

A Servicios de Apoyofarmacias, curaciones terapias respiratorias, laboratori
clinico, ultrasonografia, nutricién y dieta, quiréfanos, nebulizaciones.

A Programas complementariosprograma VIH/SIDA, programa de tuberculo:
programa OLDD, trabagocial, vacunacion.

A Servicios Administrativos

A Consultamedidna general, odontologia generaldontopediatria.

AProgramas preventivosatencion integrainfantil, atencion integral & mujer,
] programa de adulto mayor, programa de adulto homhmié&ica metabdlica,
Portafolio odontologia preventiva, salud mental, programa de medicina familiar, vacuna
Clinicas A Programas complementariogprograma del VIH/SIDA, programa de tuberculo
salud ocupacional.
A Servicios de Apoyofarmacia, pequefia cirugia, curacioresyecciones, consult:
psicologica.
AServicios Administrativos

Comunales

8. Gestién Estratégica Institucional

Ell nstituto Salvador edeotacdoresuPISzaiguE®t Satté @il ¢ 0-2019ncertelduai ci on all
se definidé el rumba dlarliadaidnsdn tluas 6acgi dnes estratégic
resultados esperados. Dur ant e ell afiad BAi0rwas tcacti Omuado trabajando con

cumplimiento a los compromisos incluidose n e | Pl an Estra20¥@0leo I nstitucional

El I SSS i d erimdipaldsiconfprontisossinstitucionales en los ejes 4 y 5 del Plan Quinquenal de
Desarrollo (PQD) para contribuir al desarrollo de las estrategias planteadas, t a mdom élnprograma

3. Vi vi eymdjar, losé&umles se describena conti nuaci én.

Eje 4. Sentirse bien: 1. Asegurar gradual mente a | a poblaci dn sa

universal a servicios de salud de calidad.

Eje 5. I nclusi 6n y prot ec:QiAceerased tdmasli tparhaacdla hiinen swu

equitativa e incluyente.
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Programa 3. Vivienrdo cmdsady mejlors: esfuerzos de fortal
primer nivel de atenci on en salud, este programa ampl
de segundo y tercer ni vel para garantizar mej or Cobe

sal vadorena

8.1 Ejes estratégicos Institucionales

El I nstituto cuenta con sei yaepastipebchabdrgseodeslbgpost ahuct D

y acciones realizadas por eje de trabajo.

Eje 1. Calidad, calidez y W (Eje 2> Modernizacion
oportuna atencion L '

(E'e 3. Garantizar el ) (Eje 4. Fortalecimiento deT
B ag)asfecimiento programa de prevencion
§ ) _de riesgos laborales
( N - ; = ~N
. . Eje 6. Articulacion
E{ﬁaf;].CiSeorztenlblhdad Multisectorial de los
Q ) _servicios de salud )

Eje 1.Calidad, calidez y oportuna atencién
Objetivo: Fortalecer el modelo prestador de servicios, asegurando el acceso con calidad y calidez en la

atenci on i ntegral emescalriwsab, hdiersaairor, o /cloamn ¢pa oecle sos agil es y

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:
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1.1 Programa de cirugia ambulatoria

Conlarealizaciénde lascirugiasambulatorias.el Instituto
ha logrado reducir los tiempos de espera en cirugiag
electivas

wPoliclinico Zacamil (1 semana), Hospital Médico

Quirargicoy Oncoldgicoy HospitalRegionable Sonsonaté
(2-3 semanas) Logrando con esto brindar mejores
servicioge saluda la poblacionderechohabiente

De enero a diciembre 2016 el I nstituto rerdlizatasénlasn t ot a
especialidadesdeci rugia general, toérax, coloproctologia, fi@atorrin
entreotras; | a c¢ci r ugti @ar iaanbaud auna técnica quiruargica que se real
no requiere estancia hospitalaria y | os pacientes son da
i ncor por and o s asuwidadabatahyeenilidr. e

los centros de atenci én que agrambmart eifrargmarns Hmppidtue ad el

Médi co Qui r Ur gZacarnily Hé3pital Regibnalmeé Somsonate.

Tambi én como parte de |l as i nnovagi oméedespatialistas deb ISESdenmi ent os
agosto 2016, se realiz6 por primera vez en el pai s una
clips de titanio de doble vastago, procedi miento quiruarg
pacientesconapendi citi s aguda. Con est e ytdpore adevanguardiauempi as el

cirugias y tratamientos médi cos gue permiten of recer

derechohabiente.
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1.2 Servicio de Ortopedia en el ISSS

Disminucion del tiempo de estancia
hospitalaria de pacientes del servicio d

ortopedia en el Hospital General , pasa
de 20 a 7.5 dias de estancia, con mengc
complicaciones de infecciones y mayo
indice de giro de camas.

Las prioridades del servicio son analizar, preparar y programar en el menor tiempo posible a los pacientes,
t a mb seéa planteado como meta, cero pacientes en los pasillos del Hospital General; ya que se pretende
brindar una at enci 6 n depatopedianyat r aumat p llogray il aa i ncorpor acdebn t e my

derechohabiente a la vida laboral.
Durante el periodo de enero a diciembre 2016 se realizaron 3,051, c i rentg Elecsvas y de emergencia,

con un menor indice de i nf engiodesa dé 8.396t. a’rmbpi 0érn nsees dye sd @rc

adqui si talddios dleusomédi co con una inversi 6dhdlagprreosx.i mada de $1

1.3 Fortalecimiento delServiciode Nefrologia a nivel Nacional

Durante el 2016 el | S#8S5164mvild bin@ sumpaa@r & rnipmaalonaeidna nci 6n

de 1,918 pacientes con padecimiento renal, |l os cual es requirieron de consul
v tratamientos dialiticos.

.:. : ‘T- I‘ . - | .

Wk i A e ! ey 9% ¢ " 1.3.1Hemodidlisisospital Regional de San Miguel

o LaUnidaddeHemodi 4l i sis de | a Uni da

< .
i 5 € t
¥

San Miguel hasta junio de 2016 contaba con 21

maguinas y desde julio de 20
servicio de nefrologia en |
parqueo del Hospital Nuestra

debido a que el servicio fue traslado por la

construccion del Hospital Regi
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Las nuevas i nstal aciones donde se encuentra el servicio
ampliando |l a unided30de magmodasda) i susment ando retlosnuapnemr od ida
pasando de 75 tratamientos de hemodi alisis a 93 tratamie
procedi mientos de hemodialisis realizadas y un promedi o ¢

1.3.2Centro de Integral de Hemodidlisist a tr abaj ando en beneficio de | a ¢
brindando tratamientos a | os pacientes que requieren un
registré un tot al de 65,416 hemodi al i si s o deeddd padeatesa s y s
Como parte de su portafolio de servicios estecentrod e at etnacmbdinén brinda atenciones de

de nefrologia, at cemreiotmnes psicol 6gi cas

1.3.3Hemodidlisis Santa/AMas er vi ci o0 de hemandild’l inséaqeara tnimisntiatamieatos
di aliticos adellommna pidental dted s pai s. 2D16 rsa redlizaroneun total 13,734

procedi mientos de hemodi d4lisis y se atendieron un promedi

1.3.4Dialisis Peritoneal dxuaitizada (DPB)rante el 2016, se regi stré un promedio de
a nivel nacional de 292. Este tratamiento di al i t i co ambul &t emtregaode urceogqnusii psat eméedni c o
denomi nado a s padieatespaorael fin de que ellos realicen la limpieza de su organismo en la
comodidad de su hogar, ¢ o n |l a debi da sy pedificandosqued Ins patiertes @atienden las

indicaciones y aplican los tratamientos de manera correcta.

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

Centro . Hospital Unidad
Integral de Hospital deSanta | Médi c a
Modalidad Pacientes/Procedimientos 9 . Médi c . Total
Hemodi & Qmi r o Ana Miguel
(Monserrat)
| Promedio de pacientes 444 196 135 250 1,025
Hemodi &l i ¢ atendidos
Hemodi al i si s 65,416 23,058 13,734 24,240 126,448
Di alisis . .
Continua Promedio de pacientes 0 451 42 108 601
. atendidos
Ambulatoria
Di al i si s | Promediode pacientes
Automatizada atendidos 0 198 12 82 292
Promedio de pacientes a nivel nacional 1,918

Fuente:Jef atura del servi ciMedde oNe&lfuri alioggiiad oHys Wintcaoll 6gi ¢ o.
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1.4 Implementacion de procedimientos de microcirugia

El | SSS desde septiemmplemdent @ filoa ame ai iieamat coisd nd ed emi pcrroocce driu
brindar un mejor servicio a |l a poblacién derechohabiente
consiste en |l a reconstrucci én de defectos y traumas com

para el pacient e que ha perdido algun miembro de su cuerpo pr

Cc & n ceatre otros.

Durante el 2016 el I nstunttotdl e 27 gipsbcédi mi ent o s realizadas;ntadar oci r ug
procedimientot i e n e u n ade 8 a X0 &aras ¢ posteriormente se debe brindar el cuidado adecuado en el

post-q u i r (, segvici@d® suma importancia para el paciente intervenido.

Los procedi mientos de microcirugia son programados | os d
dos profesionales debidamente acreditados para realizar mi c r o csi Enirg ialgunos procedimientos

realizados se pueden mencionar: c ol ocaci 6n de estructuras de pequefio t ama
colgajo |libre de perforahtedader ar mplecatmbtepdgadigi caspr

1.5 Fortalecimiento de los Servicios de Salud Bucal

Con el fortalecimiento de los servicios de odontold

en los diferentes centros dea atencion del ISSS,
incrementado un 20% de consultas odontoldgi

general y subespecialidades con relacion al
anterior.

El proyecto est a conformado por cuatro etapas y consi
atenci é6n que permitan meg¢wociadon lp oposmtomidadosiet iaéempos
aumentar |l a cobertura promoviendo | a disminucioén de | a

de un abordaje de detecci6n temprana y promoci 6n de | a s

o)

Con el fortalecimientode | os servici os de s al2@fdde haamantoeslapr @edu de ir @n un
consultas primera vez y subsecuentes, en comparaci 6n ¢ o 1284657 cansultas en201By i or
341,337 consultas hasta diciembre 2016). Entre las especialidades que mostraron un mayor incremento se

encuentran: odontopediatria con el 441%, odontol ogia es |
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Las dos primeras etapas iniciaron en septiembre 2015 (etapa I) y enero 2016 (etapa Il) respectivamente; y en

ela i 2016, algunosde | os cent r o sherkficiadons ferors i 6 n

T Unidad Médi ca :dHab$dy depsemigbonuevo en endodoncia, maxilo facial, y se
fortalecio en odontgememldi atria y odontol ogi a
Uni dad Médi c aforthlecimielnapamgpmn periodoncia y odontologia ¢
Uni dad Médica de QereZdaalrtteapeqgue con | as especialidade
odontol ogia gener al
Hospital Regional de Santa Ana:sef ort al eci 6 con | as especiddcialdades de
Entre otros centrosCl|l 8ai caa £ n £ %afta DanliogooEl Calvario, Santa
Catarina, Panamericana, San Rafael entre otros, que fueron fortalecidos con las especialidad de

odont opedi atr i

1.6 Ampliacién de hoarios en centrosde atencion

Conla extensionde horarios en algunoscentros
de atencion, se han acortado los tiempos d

espera en algunas especialidades
subespecialidadesédicas

Durante el afo 2aldnBnuadol impulsasdd esfuerzoopara |l a reducci 6n de |1 os t
espera en |l os diferentes centros de atenci 6n, con el f
oportunidades de recibir laat e nc i 6 nrequeridaien al menor tiempo posible; compromiso al cual se

espera dar cumplimiento progresivamente.

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

Extensi 6n de horarios de consuleriaidades:t @i ta 6emr n@ilcdy@an £umbt @r

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

especialidades de cardiologia, cirugia vascular, neumol oc¢
Procedimientos sabatinos en el Consultorio de Especialidades:i ni ci 6 en noviembre de 201¢
procedimientos especializados t al e s c omo campi metrias, audi ometrias, e

ecocardiograma; r egi st r dandos e uprocetimiéntos reatizados3a, deiénibre 2016. Se redujo los
tiempos de esperaamenosdeunmes( except uando &asame obstante,arpartnéetenefo 2017 se

extendera el fa wierrees de 6:00¢.en. al7:00pars)
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Con | as c | i ni6éamediatadpara cnsealtasade primera vez, en el Consultorio de Especialidades se
ha logrado reducir las consultas a menos de un mes en las especialidades de: ot orri nol,ari ngol

reumat otogliagia.

Servicio de Nélospital Géneral:durante el @416 el serviciode Neur oci r ugunétalrde al i z 6,
388 cirugias de alta complejidad, mejlos paciendes hospivabzadgsryo c e s 0 s
pacientes cr i tseemgentran consentados krecsatro camas monitorizadas, con el apoyo de
dos intensivistas, pespecialzada ken cdidados inténsiviosn enejdramdo la calidad de

at e mddl gaciente neuro-q u i r G rdmirmugendy la tasa de mortalidad.

Los indicadores de gest i 6 nenorhaarttigad tdea ingresas agspectb eamP0&5s €Ir a n m

porcentaje ocupacional fue 72%.

1.7 Ampliacion de dinicas de emergencias en losdspitales del ISSS

Con el fin de ofrecer a | a pobl aaipdcientes der mjo hesgo,aebl$SSnt e at e
cuenta con 10 consultorios de emergenci a, di stribuidos: 3
Quirudrgico y 4 en el Hospital Gener al

Atenciones brindadas:

1 Hospital Amatepec: Dur a nt eo 20816 seaafendieron 103,223 pacientes en las especialidades de
c i r weneral, cirugia plastica, dermatologi a, ginecol ogi a
traumatologi a, con un ti empo p60minuod énconailtorioaverelesci 6 n de
Los tres consultorios funcionanen un &ar ed aamenea gancia de medicina y c

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

cirugi a, cirugia maxil ofaci ana, ucaigrenmgiia , pln&utriocd,r umeé &
ortopedia y traumatologi a, otorrinolaringologia, y pe
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.

T Hospital Mé d i Guenta@anitres @anglliogoe de bajo riesgo, y durante el 2016 registré un
tot al de 96, 725 pacientes atendidos en | as esipecial ic

conun promediodeat e n c i 78 minutben prioridad verde.
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1.8 Proyectos deinversion eninfraestructura2016
El Programa d@ebllindbaardeném aP ac e bn tudde $25 Onilldhes, el cual contempla 5

proyectos,f i nal i z a ocothel 940F% chdi oej ec uc i Gera$2.q millomestl e nt nv.er si én

1.8.1 Unidad Médica de Apopa

En el20IN3 se firmoé un acuerdo complementario con | a Oficl
Proyectos (UNOPS), par a | a r e mdJche ldaacdi 6Mié ddeca de Ap o pembre de RO16¢ u a | h a
registré un avance del egalatéamyadade $12.€miresici 6 n fi nanci

A inicios de | afo 20 1laobcay sedi¢na prayéctado beneficiara mas de 146 mil derecho

la zona norte del pais.

Uni dad MeAdopa & 31dediciembre 2016

1.8.2 Fortalecimiento de la atencién pediatrica

Unidad Médica de llopango Hospital Regional de Sonsonate
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