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dos los asegurados qug{

t

nos han brmdado su |

* confianza y el de los
mcarisables trabajadores
del Instﬂut{ow p,r,_es tamos a la socie-
dad salvadorena y-al Honorable Con-

i g
sejo Dlrectxvo, un resumen de los frutos

bR

cosechados por la Instltuc;on duran,te '
el afio 1997. ';1

; Al

| Antes que todo, debemos 1e‘po'r@ar@uq:j

los logrxows -al nzados en 1997 son la

ci6n dcl {ISSS ,p;énteados en el Plan
atejlco Qumquenal 1995 1990

ny h’Dé @nO}/ en la agenda del

AT

on el esfuerzo de to- |

i

Instltuto ha sido sin lugar a dude;s la
incorporaciéon de los traba]]adolys del
campo que no temao po Jblhdades de
gozar_‘_,‘.dor_r 10§ benef1c:1os de la Seguri-

.o obstante, con todo

asado se efectuaron los

orgullo pode nos decir ahora que en
el ano reéleng

estudios pertinentes para iniciar la in-
corporacion de ese 1mportante colec-

tivo en forma gradual y

§ cigmswa a
partir del primer tnmostr,e defvﬁ%

tenéf Izi c

tamos ’((mmplrydo,

4

Febrero de 1998
'!J" : il el i y

DRA” MARIA JULIA CASTILLO RODAS.
DBECTOy GENERAL LS.S.S.

: ‘or_an-:te 1997 se continud
[ con/el marco juridico 1/
A _éo-é_norma el proceso de

Hlfeﬁpansion demografica y

los beneficios que otorga
el ISSS; por lo tanto su éampO"'de ‘:apl'i:—
cacion y el plan de prestacmnes, se
mantienen invariables. Sin embargo con
el objeto de arnphar gradualmente Ta
cobertura’ y mc]oral la calidad de los
qerv1c:1os,,1a actu;;ﬁ administracion del
Instltuto lmpuls’o una serie de pro-
yectos s gran -impacto socio-econo-
mico como son: la coberturaa los nifios
hasta los 6 afios, clinicas comuﬁolje'si
clinicas empresariales, emplesas saIuL
dables, recuperacién y fortalec1miento
de mfraestructura y proyectos dll‘lgl-
dos a mc]‘or.a_r!_' Ia calidad de los servi-

ciosi FARUTEA

En I;osif;ﬁmeros capitulos de
este informe se presentan los: aspectos
relacionados con el comportarmento de
la poblacién cubierta, los/ pmnc:lpal s
problemas de salud atendxdos,_la pro-

duccion en el Régimen de Salud Re-

fir

G LON

gimen de Pensiones y Prestaciones So- "

males A Pensmnados El afio 1997

puede cons.iderarse “afio de avances

sustancwsos en la modernizacion de = |

la Institucién”, al haberse operativizado
todas aquellas estréitegias chydﬁ resul-

tados han sido una serie do proyectos

de avanzada en Latlnoamenca que han

permmdo al Seguro Social mayor efi-

ciéncia en sus labores; y, al asegura- '

do, mayor equldad en la oportunidad
de re,cfoir }os servicios de acuerdo a
su problcmatlca de salud. Todo lo an-
terior se resume, en el numeral V de
este informe; que present‘l los avan-
ces en la modermzacmn del ISSS y
las principales estrateglas puestas en

marcha Y se flnallza con el resumen

de los ga»st-‘os,,‘reahzados en 1997 y las

proy,o'coio'hé-s /para 1998.

L) s

trado que contribuye a mejorar la ca-
lidad de vida de Tos ciudadéno's, por-
que una persona sana es una persona
productiva y un pals con poblac1on pro-

ductiva es un pais que se desarrolla.

) La -Sééuridad Social ha demos- ...]f




. ,QfUE( ES EL INSTITUTO
SALVAD ENy DEL SEGURO

socmh., 7

__[ "_'._i f'_J :..J
Segiin el Art. 60 de la Constltucmn

de la Repiblica, se establ’écefe‘ ,Se~ 4

guro Social obligatorio cmﬂb una g
institucion de Derecho *PuHhco’é
Funciona como una entidad “autéro-
ma?/, S}endo sus. organos superiores
el Consejp Dn‘ectl/yo y la Direccion
Genera]3/ lp fiscaliza la Corte de
""Ja_%epubhca que se

cerciora de que cada operacion rea-
| lizada esté autorizada por'rl-a’i;éya}"‘
./ Aplica el Régimen del Seguro %g /
cial (Enfermedad, Matermdad ¥ 165
gos Profesionales), y el SegurﬁJdeJ

Iuvallderz,"',VeJ‘g,z., y‘ Muerte (I.V.M.).

|

Su450b’lac10n b¥anc0 es la Poblacién

Econom1came te Activa (PEA),

cotlzankcs y Sus beneficiarios (Cén-
yugés. .,éom‘paneros o compafieras de
vida, e hijos hasta los: 6 anos en el
Reg1men de Salud,’ agregandose! los
hijos hasta los 21 angs (en el/}}(egx—
men IVM), todos ellos 535 f_t_%ndl_
dos en estos Reglmenes de acuerdo
a ,l«a% dlspesm;ones legales vigentes
en ld Ley dﬁl} Seguro social y los
Regllan{eﬁtosvﬁara su aplicacion.

__J e

Régimen General de Sa_l}ld _

El Reglamento para su(a,phcacm fue
aprobado el 10 de may‘o (:la 1954/ me-

,,,,,, -§7 y
cubreﬂa _todos los trabajadores sea
cual fliere cl ‘t'po de relacién labo-

Régi:ﬁen',‘;Esi)ec,ial de Salud

Este Régimén,/ha permitido atender
en sjﬂﬁd, a_los Empleados Publicos
desde 1979 y desaparecerd a corto
plazo cuando entre en-"'tﬂ'peraciéh{el
Sistema de Ahorro para; Pensmneb,
ya que el sector pubhco pasara aj

Reglmen General de Salud.

o~ it
i " B
,;

Reglmeq de Inva;hdez Vejez y Muer-
te (I V M )

Fue aprobado su Reglamcnt@ el 25
de septiembre de 1968, ,sufrlendo mo-
dificaciones substanciales en 1996 de
acuerdo al Art. 189 de la Ley del
Sistema de Ahorro para-Pensmnes

ya que se separa formal y legalmente

3 B)” z,Af :.'Q;Uf‘IEN ATIENDE?

l

De acuerdo/a las disposiciones le-

gales \}igeﬁtes el ISSS ha ido "in- _"i-

corporando gradual y progresivamente
loy diferentes tipos de trabajadores

publicos y prlvados, iestos ultlmos

~“ubicados en los dlstmtos sectores de

la economia del’ pa:si Industrias
mpnufactureras comercio por mayor
¥ menor resiaurantes y hoteles; in-

muel?lesvy/serwcms prestados a

en:q)resasJ sqrv101os commupales: "so-, | I B

s | S |

ciales y personales; construcmou
transporte; agricultura, caza,’silvicul-
tura y pesca; almaqe,mgmlgntofiy co-
municaciones; electr;i"c:iciaéi :ig;&:ijy agua

y explotacmn de mmas y canteras.

C) CON QUE CUENTA?

el Programa de Pensiones para que
/

remuneracion y su e funcmna con /,’independenma admi-

0.no de un patrono y = nistr atwa y f'i’a’,nmera

En la actuahdad el ISSS cuenta con } | et
l72;,,_§;st;ablqg_1,mlentos de salud, de los — )

ral, ,foqu d
dependencré

S fe de la_ cuotas_}s Patronos, Traba-

jadores y el Estado y admmlstra esos

. fondos para brindar servici6s d‘e t1p0

_preventivo, curativo y de rghablhta /
n. ;as1 como beneficios en esbf:
; economlcos _J VarJ Dos-J

los~ pensmn‘dil)s del ISSS, en los —

riesgos de 1nva11dez,,w’e1ez V. v,iudez

; |
Dentro de este Reglmen la Iy/utu-

cién otorga tres tlpos de jfestaCIO—
nes: Prestacmnes de Salud (Preven-
tivas, curatr\fas y de rehabilitacién),

econémjlcas y/é: especie.

1 [

i !l i

[ il B i s

e

El ISSS ha creado la Umdad de Ppn-

siones que se encargard de la admn:?—

tracion de las pensiones de lés[ ase

rados mayores de 50 anos- la | mujer y
de 55 afios el hombre; y de aquellos
que-la Lcyr les permita optar por per-

manecer en este/ régimen.

{

cuales 134 (78%) corresponden al
primer nivel de Hfé.l;lc’ié_ﬁ_; ;’2'9'-':\(17%)
al segundo; y, 9(5%) al tér;:e.fb. Al
inicio de la actual ‘gc_fsti:éﬁ "'@dminis-
trativa se contaba dnicamente con 35
esfablecnmentos casi todos del

segmildo y tercer nivel de atencion.



o

Hasta/1‘997 an funcionado 29 Cli-
nicas C;j
les, dedm
dar at

105 Empresaria-

cl,dnesJ de’/primer nivel, con
un componente substancial de ‘medi-

cma preventiva y acc10n€s de salud":
e /

: i_
con participacion comumtam #'

A=t
’nal’e:j r :
exclusivamente a brin-

7t

/

Se dispone en el Régimerﬂ ‘d’elSjaihHJ‘

de 8 1(}55:‘.._h0ras médico (70.6%
horas’ Medlcc_)“espe/'cmhsta) 546 ho-
ras oduntolg)go/(76% Odontologia

Generiijll' - 4i4jj jzas de Enfermera
y 338 de Auxiliares de Enfermeria.

156’9 Tecmcos (23.5% Farmacia y
15.75%1,_ lLab;01‘/or1() Clinico).

En_iésjﬁingnOsJ afios ha sido preocu-
pacion del Instituto adquirir equipos
biomédicos de tecnplf)gra avanzada,
con el objetivo de apoyar al'rf/cz\rso
humano en su quehac'erF dlam Es
asi como se cuenta éonie@&p@s‘ es-

pem{a.hzﬁdos_en las dreas de cirugia

cirugia por

v1dsol?paws opfa, litotripsias,
transpl jm:e renal, unidades de cui-

,‘N.J —

dados intensivos, etc.

dministrativas

A) REGIMEN DE SALUD

Bl numéro df/ filiados al Régimen
de ﬁalud en---1997 fue de 837,698
derechohabientes que repférsentaz una
cobertura de 14.2% ccf)’n relacmrr; a
la poblacién del Pais. EL te tal dé
cotizantes activos fue d 493 9&2 j
de beneficiarios 287, 453 y el de
pegs«lﬁnados "58;173 El comporta-
miento. e'i;a cobertura en los tulti-
mos @:&jﬁ:éuaug ha sido un creci-

mlenlo-qgradﬁwpasando de 12.3% a
14. 2% de los habitantes de«”El Sal-

" Con los nuevos modelos _] deaa“tﬁciejl

se. IHCOI'Q,OI'S.I'HH nuevos sectores in-

N DE LA COBERTURA I%Elj,l

flc::lama a m or nimero de salvado—

{r

AR

_El ndmero de aflhhd s\ ai,,
“de LV.M. en 199’quén‘deJ 1;118,540

gimen

lo que representa una cobertura de
r1»8 9% '
toit;a,l: &Elinﬁ mero de cotizantes acti-

J 378,332, beneficiarios
AR = Bensiondilos- 35716 Bl =) )

comportamiento de r’la coberu__lra en

n respecto a la poblacwn‘

]

los dltimos cincd : an(}s ‘h prf senta-

do un cremmzent@ ?Qé‘I-LS % al
18.9%. B

DE SALUD 93-97

r'_l.r._....l

"_J = =)

ACTIVOS BENEFICIARIOS | PENSIONADOS
T =T =h
1993 403 326 "; \ y 224,066 33, 519 u
1994 448,155, 5 W,_J 279,463
o

479,258
491,982




EVOLUCION DE LA COBERTURA DEL REGIMEN DE IVM

1 ,zoo.oooﬁ
/

1,000,000

800,000
600,000

TOTAL

400,000+
200,000+
0

[
EVOLUEIGN "iiE LA COBERTURA DEL REGIMEN DE IVM 93 97 t‘:_

\ ¢ {/,f ST ’ /__,f f ’ / |

ANO PENSIO | COTIZAN BENEFI TOTAL % % &

NADOS TES CIARIOS P.E A P.T. f

26,045 | 3151995 =659,108 | 1,001,168 | |953 &, 184 |E

1994 ._28,015 347,616 725,969 | 1,101,600 16.3 19.8

g905. i rsor 8| Y 0a 709,325 | 1,116,830 17-1 19 7 l

1996 (828557 | 371961 | 692:6297] 1 097,445 16.4 o0 |8

1997 35 716/ 378330 704,492 | 1 118 54 16.1 18.9 l |

ent Deparmmm_{o ‘d_e_ Ev;_gcﬁsnca - ISSS = -?JJ* = T i
e LSS =

A, PRI&CIPALES PROBLEMAS
DE SAITU]?) ATENDIDOS

Los tpfobleg\as de salud de la po-
blacién bajo responsab111dad del ISSS
son las enfermedadesﬂmfécqidsas:,
principalmente de los apar‘élt(-);s":#
piratorio y digestivo; tam%lé,n enfer-
medades de tipo créni méeﬂmiﬁ
Hlpf/r;tenswn_?Artenal enfermedades

osteomu'sd 'lare y - del tejido
conjuﬂtlyq tttg:lg;‘es y otras que nos
hacg}n_ *J%ﬁiﬂ gue el Perfil

Epidemiolégico del pais ge,__encuen—

fra en una etapa de prinsl :
cia_una sociedad desarro{}la(ﬂa\l.',r‘ /
: | E B

La Institucién ha refor‘zg',clﬂ'ti;fst‘?“élisf“‘
ma de: «Vlgllancm Epidemioldgica se-

lec(onan ) l‘rtas enfermedades
transmlusjb]‘es _y o transmisibles como

CENTINELAS, ue son monitoreadas
el Lt T
en forma permanente con el Objetl—

S
vo de dlctar las medidas opnttﬁna'

—

para limitar su avance ye d“no_
poblacién derechohablenfq_. T
=) e
Prlmelgas dlez Causas de ¢ Consulta
Exteﬁla :
Al analizza,r izrs diez primeras causas

de cplisult_aJ externa,
infecciosos de las vias aéreas supe-

los procesos

riores, que incluyen Rfﬁoﬁaflnglfls‘
influenza y otros, consﬁ'tfu?r :

{__.lf e f t‘~—-‘

A ‘:__J_W._J

~ cesosi Hldrpe}bos problemas de salud

v1dades preventlvasvsq ﬁeﬂej

que e Feflejan gen el Perfil
Epﬁdemlolégxco ﬁacmnal L j‘ acti-
tam-

: blen entre estas (Hez—J aner&s cau-
TRt £

,.._.__J
sas, €aso de los controles de emba-
;&50 y &os” examenes ginecoldgicos
24 || 1 Y
i enotando la prioridad

» le da a la salud de la
rAu}et ,y—)a"lds ciudadanos del mafia-
na al prodigar culdados en el emba-
razo. Estas diez ﬁrlmﬂta;" :

‘l o ok
brindadasy - ,a, —
5 e

sultas

dergchohablentes

Pruner ,sﬂ diez Causas de Egreso
Hbmlltplarl

}JnaTJzandG"fas diez prlmeras causas
de egreso hospit }anei Ja ,»ppmera
causa es la atencmn el Em arazo,
Parto y Puerperio (36’ 32%)

1555
El _mayor porcentaje de causas de

: pg’ eS’(L despnes de la citada, lo cons—"_

umyz’r\maé‘
dege !

enfermedades cronico -

erativas (18%). Los egresos por
iéﬁnedaﬁeé infecciosas y parasita- -
rias no ocupan un r’Iu'ga,r ;preponde—




EaEats
e

W

#

laGUf-J

MR EE S

de la Instltuc_r)nj
as diez pr1meras causas.

_ layéé.tx;ate

trabajo 1ntersector1al | ‘1
4" =3 i : "i

\l.
mas psmosome’ttlcos pa,raéltarlos

cidentes de trabajo. Al anahzar el

o e
perf11 ep,zdermo]oglco se constata que

»tas ¢n las cuales esta tra-

-bajan er‘f ISS son las acertadas,
ya qne _| 'rgrdaje de dichos pro-

ble aanecbsu;é nuevas modahdades

en donde se conjuguerr medldas pre—

ventivas, partlclpacf on. co
e

i ren

s oy o

10 PBIMERAS ‘CAUSAS DE CONSULTA ,EXTERNA EN EL ISSS ANO 199»7’

| Otr

CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA CASOS % % ACUM

Estado de Embarazo 7250040 637 637
Rinofaringitis Aguda = 183,650|  4.68 1106 |
Hipertension Arterial . 182,9331- 4.66 15.72
Diarrea y Gastroentenﬂ’s da ‘Presurito origen/ 77 el
infeccioso S 151‘,643 i ‘3 87: 19.58
Otras Infecciones Agudag sﬂuoé multlpleswde . / | 5 /
Vias Respiratorios i-i' <7 116,7_8;1:; £-2.98 22.56
Faringitis- Aguda no Espemflcada 5 114,154 2.91 25.47
Infe?ce’ion_d ’-’-‘_;Vlas Urinarias sitio no espegficado ’_‘{,7\89,078 227 ZAT4
Examen G neco 6gico General de Rutina e ! L 175,466 1.92 29. 67 :
Inﬂueﬁnz 1c0n tras manifestaciones resplrat()rlz[ls: i / 68,779 LTS 3 42; |
Lum agg no espemflcado by o 7= 63,763 1.63 S 054

“causas - 2626498  66.95 | 100.00°

Totf:il

020 799,

p A ‘l

! Médica en los Centros de Atﬁncwn el ISSS, 1997”.

Estudio para determmaczdn rdelr"P?l Morbidemogrdfico de la Consutm {
I

36.30 1 Ly

Departamento de Esrada.gnc TS Wk
[ el
CAUSAS DE EGRESO HOS};ITAI;;;_M@ EN EL ISSS ANO 19971/
CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA CASOS % % ACUM -
Embarazo, parfo y puerperio. (L2811 57 32.32 3t
Enfe}mjadﬁrwdbl sistema gelltoutermo =1 8,590 10.01 4634
Enfermedades del sistema. d1gest1v 2t 7,244 | . 8.45 54.78
Traumatismos, envener}azﬁljntof' . otras e
i consecuenmas de lesion externa, | 5,85& 61.61
" Enfermedades del smtem@ ;{ IT ulatorio 5. 7466 in 68.31
Tumores Horee 8L 4,41% Lt 73.45
~ Enfermedades del s1st&tl§1wéfe¢mukcular y ]
‘del tejido conjuntivo i =*_'-~£: { 3,024 76.97
-Enf}e edade'-‘"dél s1stema resplratorlo 7 r-r;— Ak 13,006 0.4
b :»‘—\.? g ;
_ . [ | 4/ 2,730
Ciert swenfe{medades mfeccwsas v parasn 1887 | — 2,102
Otras causas —~ T s
85 778 =




EN EL ISSS ANO 1997

27.60| ;

A_f

Se !aténdmron 25 247 partos, de los

cuales 3832 fueron con atencién pri-

vada 152% ’reprasentando un costo :

de ¢$,J_117 00908 para la institucién.
Se realizaron 3,924 cesareas (JS 5%'
del total de partos atendldos), por—
centaje aceptable siendo al ];SSS una

entidad formadora de regursos espe—

piéflizédoé en esta drea, es de notar (,ff'”‘
'.que se han}tomado medidas para
S llmltal" el 1‘1esgo de los partos qui-

rurgwos,z =)

Se realizaron 117 257 mtervencmnes

qulrurglcas en 1997 mcrementgndose

L un 6.6%. con reLacpm,n sal afio

anterior.

==

|

EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES PRESTACIONES MEDICAS DEL IS /S

: co - odontologlcas economicas

n especie. La produccm nuc’iear |

e

j_' t1p0 de servicio se’,‘pr;e‘sejntq 7

=

el a =k

e el e

S Medlco Odontolégicas

dewﬁhe ] blente se dieron aproxima-

damenté ; S-LCEJ'jultas durante el aflo,
n

que. corhpren 2.3 consultas de me-
dlcma gﬁn@nﬂ,} 2 consultas de espe-
cialidades y 0.7 consultas de emer-
gencia, entregandose’ 27 recetas’ por

/
consulta como prome{hd Lo

i
Se produjeron 87,475 €grb§b§ S
el apo 1@ que nos da una relacién
de 104 egresos afio por cada cien
aseg‘urqdps p’éda asegurado tuvo la
oportﬂrﬁldrslmdg realizarse aproxima-
damente 4 exdmenes de Laboratorio
Clinico y 1 radlog;rfaﬂa por Cada 9

consultantes.

CAUSA N° % Tasa -
Casos Acumulado | x 1,000 hab} J
Catarro Comun G 167,085 35t e 1995
| |Faringo Amigdalitis Aguda N 151554 488 11 1309
Infecciones Intestinales = | 68,398 F 393k L 81.6
4 |Infecci6n de Vias Urmanas P 38,228 r65 2.} e 45.6
S5\l Accidentes -de Trabajo|— j—.) = 29.133 4897k 34.8
6. Colon Irritable . 24,469 73.4 202
G - Ga§tr1t1s =il |~ 23,092 76.9
8 | Trastornos de Ansiedad e 934' 80.4 274 |8
=5 9 AmibiaSis sin_Abceso 2k 650/ 837 258244
10 |Lumbago Hdly 242 86.4 20.6
Sub - Total s 564'0821 86.4 12
Resto-deCausas '~ 887863 13.6 =
Tgtalk  ; 642,945 100.0 | -
Informe Epidemioldgico, ’Eansoﬁdado amza! 1997 e . i \
B) PRODUCCION EN = REér “““ s representa que'"’:'ﬁ& © cada

.j PERIODO 1993 - 1997 /
PRESTACION 1993 91 | 1995 | 1% 1997 [ VARIAC. _"",_37‘_{
% 96/97 |— )=
=P 10 330 21,694 24,059 24:894f 25247 1.42
b .' 190,120 98,139 105,173 109,940} 117 237 6.66
o [N 031 77,687 81,116 82,940[ 87,5475 5.47
onsultas Med. General i I 143056 1,162,488] 1,339,365| 1,673.492| 19261131 15.10
& ' Consultas Espec1ahdades At 1,033,552 | 1,199,072| 1,348.655 1538'068' 1,671,767 8.69
_ﬁlonsultas Emcrgenmas L= “448 294 512,988 608.588 557;8@,\7 1554,782 1.27
' 8,140,335 | 8,918,308]10,042,460 10,912.370 11 215,764 24351
2,273,8-87 2,486,029( 2 ;746,000 2,857,564 2,983,023 4.39
358,545 401’:1_33 ‘,“_.433 585 429,925] 467,393 7. 72
6_65,911 768,1{}2 j 796 0}9 801,414 837,698 453 {
Departamenro..cfe Estadstica - ISSS 1 m:’j_; 5 7:—- o
L ozl CRCAR O - el av = 1=
Por su relevante 1mportanﬁla se- de- concentra los recug,s’o's-‘-"ff

- dos al Hospital de Oncoldgla que

_urf-\

tallan a continuacion lasf/accmn _proj
ducidas en los SERVICIO$ ESPE’
CIALES DE ALTA TEGNOLOG%

s EEASas S

El programa para el manejo integral
del asegurado que adolece de can-
cer. s€ desarrol,l en todos los esta-
blemmlb”nms -de salud del ISSS a
nivel nacional, y solamentc dos en-

fermos que lo ameritan son refen-

o, —

mas espe-
cializados. A
Los primeros 10 smgs anatomlcos
de cancer en el ISSS»benstltuyen el

3%5% de la totahdad registrada (635

:ca50§)“’_
1997’ Los”tﬁmores localizados en los
RE‘E??&J 5 sitios pueden ser detec-
tados en etapas tempranas con me-
didas sencillas de"tfi”iagnasf%i_.’co en el

l

primer nivel de atené¢idn. -

tre enero y septiembre de




El Hosla’itai de ‘Oncologia en 1997

atendi6 5, 120 pac,lcntes de primera

tas- ﬁ'or-"cﬂacia consulta) Se produjo
1,871 egresos con un promedio de

estanc1é de 7 dzas y un porcentaje

Hag/éi'do“.' Sétfsfactorios los niveles de
producolon den?‘o de las labores cu-
rat1vas de la /I'nstltucwn Los nive-

pﬁévds”rﬁo_d,e,los de atencién.

o

Las éctl\/ldédes preventivas se deta-

Vez, brmdando 58 ,615 consultas en

las d1ferentes $ub Jespecmhdades del de- ocupacnﬁn del 70%. La morta- les Adecﬁédos de salud no sélo se Ilan a_continuacion:

Programa, despachandose 111, 238 mantienen a través de la recupera-

/.

lidad cruda de este hrp'Spita.l -fue del

f __ _ / recetas en el mismo Iapso (1 9 repeﬁ 29%. S ! ‘:"!. ff?}ﬁ“ cién de la salud, sino cuando se En atencion mfantll cada nmo me-

.’,i"'llf \ / e [ ‘.'I:ﬂ‘;'i desarrollan labores prevénnvas ;21 nor de 6 afios 1nscrytq ;f:CJ,bw en

% = o 10 PRIMEROS SITIOS ANATGMICOS DE CANCER EN ELIE’S S. -7 [SSS basado en sus pOllthaS y es- promedio 5.5 controles- dc Sfremmlento

) bl - R =
i ol ENERO “SEPTIEMBRE DE 1997 . .‘_J trategias ha vemdo desarrollando cada y desarrollo y al menos 19,080 de e
. N* SITIO ANATOMICO N° CASOS Y% % ' vez, ,rﬁasf con mayor énfasis activi- ,elfos se proj,egwron con el esquema - =) &
ACUMULADO | /i l R RSN
s T T e o - I dades d¢ este Aqltimo tipo. completo de ifacunacmn pata su edad: © £0f O
i Bl e ) -_—;/’ 140 e /£ 22.0 2.0 tr - ffl ‘ rj/ i / 15 =
| Cuello Utermo |y > 105 326 | [N A 7 | e e =
| | NMaraa - =) -*-‘60'_"""" e G 419 1. En dl__hAREAJ PREVENTIVA se En atencién materna cada madre | — ) J

Oﬁcmaf.rde Rggbsn"/de Tumores.

todas ‘ellas serdn reforzadas con las

ChmcaS(Gomu*nales Rurales, con las

I Estomago e S 50 198 realizaron durante el and de 1997 embarazada rec1b1§ 60 controles
i i e et 2 e d actividadés ue se 11e~ durante su embﬁraz@ €nos
jheed Ganglios 2 =N o 31 N 397 R C o 2 i
il Colon i .‘i £ / 29 // 64.3 van a la prictica en est:ab]fecflmwn— 16,003 de ellas sefrp%otegwr n con
Pulmén LD 23 7| ,67.9 ~ tos del primer nivel de atencion—-‘va— dos dosis de vacunlfi “contra el téta-
b Cerebro slar e Yot 18 T 70.7 ' =) )
2 Vejiga .- - :‘-1.18 73:5 dades Médicas tipo I, Chmcas Co-
? R.estprf e, ' 99.8 mup&Tes _y'“- Clm]lcas Empresariales,
3 (=R 'Iotal :

En p

Z‘ap@ica' 6n familiar 12,147 ase-
i
gura

Hospital' de Oncologla - ISSS as e _Jedad fértil utilizaron
[y ek AR O PSS | RIS 00 R SR R e —J T
=i J =) _E:J = i £ que - segpretende extender este tipo xﬁéfgélosJantu}bonceptwos aconsejados

Los proyectos de alta tecnologla se
. han consolidado en 1997/9' s’ﬁ Pr

duccion principal son procedlrmen-

tos que se presentan a conunuacmn

()é
PROYECTOS DE AIZTJ:\ E%OLOGIA PRODUCCI’ON 1997/

" actuales y a la nueva "ﬁobla,mé. Tl
ral que se afiliard dentﬂp }i%pst

/ | ,I (2) Inc!uve Otras Articulaciones

é e
A

de beneficios a los derechﬁhabmntes
¥ r' 1

e N

iR
PROCEDIMIENTOS NUMERO i
CIRUGIA POR - VIDEOLAPAROSCOPIA 1,037(1)
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 30
CATETERISMO CARDIACO 250
LITOTRIPSIAS 532
TRANSPLANTES RENALES = = 30
IMPLANTACION DE LENTE INTRAOCULAR e 519
REEMPLAZO DE CADERA Y RODILLA - 204(2)
«\ (1) Incluye Laparoscopia T el e e

por el médico y 6,059 de. ellas eli-
gieron métodos d/ fmxtL.“




PRODUCCION DE SERVICIOS PREVENTIVOS EN EL ISSS 1997

S

e st e

T ——

PROGRAMA/ACTIVIDADES CANTIDAD
ATENCION MATERNA
. Inscnpcmnes 26,569
» Controles Pre Natales 134,337
¢ Control Post Parto = 115,235
ATENCION INFANTIL =~ == ]
 Inscripciones Infantiles |\ 82907
e  Controles de nifio 'sano ' —n=35193
«  Atenciones de Crecimiento y Desarrollo = A S
INMUNIZACIONES :
. Nmos 0 - 6 afios
) DPT 3% dosis 21,448
f Antipolio, 3% dosis 20,883
i” “Antisarampionosa 1 dosis 19,080
o rwnseiedal dosm 21,684
* Embarazadas i
Toxoide Tetamco 2“8 \dosis ]6 003
PLANIFICACION FAMILIAR
e Inscripcién Métodos Temporales [l 56 088
» Esterilizaciones Quirtrgicas | — | = 6059
EDUQACION PARA LA SALUD S e P
» Jornadas Educativas en Centros de Atenc:lon =W 220,950
. Vlsna§ Domiciliares e 15,641
e Visitas a_ Empresa pamEi T 27117
»  Accidentes Investigados d 2 =) 2,396
e Comités de Salud Ocupacional Funcionando ' 636
« Total de Cursos Impartidos - TR

Boletin de Estadisticas de Salud - [SSS
Enero - Nov./97, Proy. Dic./97

) PRODUCCION EN EL REGI-

MEN DE BENSI__ONES

Al 31 de D1c1embre de 1997 se te-
nian v1genfes 374284 pensionados
dentro del régimen de IVM hablen—

dose otorgado 4,473 nuevas pensm— 7

nes durante ese mismo lapso, lo que

ha significado una erogacién de 525.3
millones de colones. En el régimen
de Salué se tenfan vigentes a esa
mlsma fecha un total de 58,173
pensmnados (ver cuadro 1, pdg. 5),
el monto erogado, fue de 37.8
millones de colones.

A pe"s'ar"de ‘que se inscribieron un
9% menos de patronos durante el ano,
las 1nscr1pc10nes de trabajadores y
de beneficiarios se incrementaron
notablemente con relac10n al ano
1996. Los incrementos fueron del

orden de 87% y 12% respect%vamsnte.

Este Régimen también favoreci6 con
sub{si&ios'.a lbs’ derechohabientes, por
enfermedad comun y profesional,
acc1demtes cc}munes de trabajo y ma-
ternidad.) — Se- subsidié un total de
2.4 millones de dias de incapacidad,
con un promedio de 50. 66 colones
por dia subsidiado. ,‘;‘ of

Pl i

=

Ademds de la produccmn en el cam-
po de Tos. rlesgos diferidos, el Régi-
men de! Pensmnes tuvo bajo su res-
ponsabﬂldad las prestaciones socia-

les a Tos- penswnados

D) PROGRAMA DE PRESTACIO-
NES DE SERVICIOS SOC]}ALES/ A
PENSIONADOS (3. EDAD)
Las, p"?esiabién’es sociales a los pen-
smnados se encuentran comprendi-
das en los s1gmentes sub programas:

Preparacaon ‘para la jubilacién, en el

que se atendieron 2,500 asegurados; f

Orgamzacwn de grupos (2,360);
Recreo Educatlvo (7,300); Atencion

gerontologlca (1,260) y otros. En

el caso de los pensionados, los ob-

jetivos que se persiguen son 'p;ﬁropor-

cionar la oportunidac_i: de. elei/ar su

autoestima, contrlbulr con su desa-

rrollo individual, fortalecer sus sen-

tifnientos- de \utilidad y de participa-

cién ‘aé'tiva }én la comunidad; desa-

rroliar metodologxas para el

aﬁtocmdado ‘con la finalidad de al- - J

canzar un grado aceptable de salud
mental y en consecuenma alejarse
de la depresién y de Ias enfermeda—

des. | e v

Estas act1v1dadcs se desarrollaron no
solo en la C udadela Monserrat, sino
se :hani exténdIdo y descentralizado

a!Nuf:Va/San Salvador, Puerto de La | =

Libertad, Antlguo Cu’scatlan San
Marcos, Ayutuxtepeque San Martln
Apopa, Ciudad Delgado Santél Ana,
San Antonio Abad San Mlguel La
Union, El Platanar Usulutan “Puerto
ﬁYTnunfOJ Santlago de Maria, Son- .
sonaﬁe Acajutla Metapdn y otros
lugares d,c,/fa Republica.

===




™

Bl . -
v i J
/
Gy {7} ’ ALES PRESTACIONES E,QONQMICAS OTORGADAS
e e , 9697, EN REGIMEN LVM. Y DE SALUD el /
T L DESCRIPCION UNIDAD DE 1996 1997 VARIACION | ! 5.
i ST e I J : PENSION % e
s T - il bt e
a3 ~ AFILIACION s g
. 5is e gic 11 PATRONOS 7. - INSCRIPCION ¢ 3,481.00 TEAL1IT00 - -9
£l W 5 - 1.2 TRABAJADORES o fenanhie (- Seniisoo 77 hesmals gy
e ) |3 BENEFICIARIOS (Bsposos yo |/ !/ | = e 25495000 Hep 9% 03100) ,-f +12
i l Compafieros de vida). X R : > r }( L .T'xl
G NNOS
14 DEOA?2ANOS - = ] ¢ 34.402.00 1 ¢ 34435.00 0
15 DE2 A 3 ANOS - Sig ol 84000
1.6 3 A-4 ANOS 4 o, ¢ 4.642.00
17(DE 4A] - C e ¢ 2,543.00
ke D)Br A G/ANO | £ ¢ 87200
iR PENSI,._‘I‘\J [Ré"" de IVM) S
ALI}SEZ MONTO | ¢-10719.798:27 ¢ 13,416,417.96
. Joddmadetealsstal ¢ 45713593
=Y : ¢ 31241192241 ¢ 422.641,782.88
L e 5.910.210,.54 7.070,305.19
: ¢ 3851771409 ¢ 49, $6f5,599'07 7
: i § ¢ 24,645593.34 ¢ 2@ 864868.68 z/
PROGENITORES L . ¢ 217013591 ¢ 24003238
MONTO EROGADO el ¢ 395,619,534.91 ¢ 525386, ey s
J e ¢ 39.395.00 6 e 4728400~

'PENSIONES

‘l ASIQ
53_-.4 OREA!

¢ 11,107,882.81
¢ 538.821.68 +19 i
¢ 16.852.325.48 +127

_ ¢ 8,770.766.77 +9 _} 0
jk@‘(imsiﬁpgﬁg ¢ 562,411.00 s

MONTO EROGADO = T S 364 750, o 37.832,207.74 +10

7 TOTAL DE PENSIONES E W ¢ 5.232.00 ¢ 5 277»00 . +1

e 5 {" \

: Y : e
ENFERMEDAD COMUN ;J ¢ 33,329.183.52 ¢ 32? o8 o |
ENFERMEDAD PROFESIONAL ; i ¢ 54.917.01 (r¢ g9 156.95 / -10
= e ACCIDENTE COMUN : omoe _ | 7 1673999901 ¢ 1816 60',‘”03’ 3
Programa de—Prestaciones de Servicios Sociales bid e ) — . or 44 ACCIDENTE DE TRABAJOj =i :_; = 2040794007 ¢ 2@ 7_@1~7 63.32 42

a Pensionados (3° E{d&&)’_f s ;e &5 MATERNIDAD ‘ o “,¢ 33 12736691 ¢ 55.234.859.71 ; 3
i (e s T ¢ 125,057.052.19

46 MONTO-ERQGADO
S ORDENﬁS DE I_> GO EMITIDAS

. ¢ 199.687.00
8 D,IA

« ¢ 2,468.826.00

o 1=

; LO’I.‘B.AS"P NES v
» 5 AUXLLIG}—DE:"SEPELIO - SOLICITUD | T BBl ¢ 1,434.00
: Jaeﬂg‘e—s_ = MONTO —llé 478186628 ¢ 5,316.345.63
PROTESIS SOLICITUD ¢ 2800 ¢ 180.00
+ \MONTO ¢ 12624631 1% 156, 553‘89 24
" SOLICITUD ' 265300 . |¢ 981,00 z +50
: ﬁwomo ¢ 271906745 ¢/3520491.14 A o
= i f, [l -

'F-—J




; Social canmente'}el papel que debe
desempefiar den ro de la sociedad

£ ol
‘ \
| | /

b bl el
| (m_.: ey rgu

Sl =

! Santa Catarina en Usqutan

04 wesl de vsus

munales:

T

modema de. un - Estado que busca

- eficiencia, equidad y eflcalgla G tra-
dpfimé i
politicas y estructuré el Plan j]%stra- /
: teglco Qumquenal 95 - 99 del cua}J

1nst1tuc10nes

pondldé =2l Bwersés estrategias, las

cuales detallamos a contmgacg-op. -

A) APLICACION DE NUEVO
MODELOS DE GESTI(JN
ATENCION =

Clinicas' Comunales
il e -
Apertura de 5/ nuevas Clinicas Co-

Guadalupe en: Apopﬂ,

Monica en Merliot y Cuscatancm----;

LU 5 Gl

go. Contandose al presente “con un

total de 29 Cl‘[ﬂ],qas Comunales en

todo el ‘pafs. . | |
i A =

Senbral 3IT146(67.4%):

La(rl.
Réibida en San Salvador, Santa/

1S _'18181 3 7\}“ l\;l-’

Er;/l’as, Chmcas Comunales se brin-

= daron en 193/ un total de 500,171

consuitas, distribuidas asi: Medicina
B atencion
Infantrl. 133,255 (26, 7%)’ Atencion
Materna 19,158 3 8/% y Plamflca—
cion Familiar 16,112 (2 ;l%) E}f los
grupos prioritarios se reablzaren 230
inscripciones Maternas; 6,688 1nscr1p—
ciones Intantﬂes, 3,360 inscripciones
en Plamflcac n Familiar.

hasta los 6 axf

Nifios
s protegidos con 3as
dosiz ) @4 IDPT.  POLIO .y
ANTISARAMPION  fueron. 4 393,
Se tomaron 17,697 cﬂologi@s a ;mu—
jeres en edad fertil y se redhzaron
7,726 aplicaciones ﬁopwas dé/ ﬂuor
a nifos en el Programa de Odontg-
logrra Preventl,va Infantil, asi como
1 182 Sellado& de fisuras.
chnwas Com’l/males se desarrollan

s R ey |

también actividades de promocion a

En las

la salud, entre las que podemos
29, 305 harlas educau—

vas, de las cuales el ,64 5% se/rea—

mencionar:

lizaron en la comumdad 4 388 Visi-
tas d,g;p;cﬂmres, 1,946. reuniones de
C0,B{&iﬂﬁj€:?i(’)}ii"j)l.?215 Proyectos comu-
nitario.é;rEﬁéi'tdszt;mente finalizados.

7 ,C'LINICA’S (COMUNALES PRODUCCION DE CONSULTAS 1997 !
-; = Il ) :
;!r; Bl TIPO DE CONSULTA N° CONSULTAS %0

= MEDICINEA'_—GEN'ERAL |~ 337146 67.4 =

| | ATENCION INFANTIL 133,255 ¢ 267
U’;r‘A ENCION MATERNA A 19,158 738
4 | i ANIFICACION FAMILIAR ; LS 10,612 =es

TOTAL J=) =) =) 500,171 1000

/f‘ ' ;!wme; Eva}uac:m; Anual de Clinicas Comunales. e =

o Depmmmento de Medzcma Preventiva - ISSS j
:' '—{ | f’] /

3 CLINICAS COMUNALES PRODUCCION DE ACTIVIDADES DE
1 e _PKOMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD 1997

1,946 A
445, (I} =

TIPO ACTIVIDAD N ACTIVIDADES TOTAL
E CLINICA COMUNIDAD
. '(f/gharlas Educativas T 14,898 14 407 ; 29,305
S Cursos Educacién para la Salwd) = = 295 S=1936 831
W | Visita domiciliar | i 4,388 4 388-_"
" | Reuniones de’ coordinacién con ONG’s y T =i
- | Comités Intersectorlales i S 12173
|| Proyectos Comumta,rlos en proceso R s 445 3 L5
; t}l Proyectos Comumtarms Finalizados j 5= 215 2}_5 =

Evaluacion Anual de Clinicas, Comunales.

Fuente
z Pl Departamento de Medicina__,Prevcn’Ihlaf - 1S5S

CLINICAS COMUNALES ATENCION PREVENTIVA 1997/

TIPO DE ATENCION NUMERO

'-I'riscripciér_r"Embarazo /,r: 3,238 Al
Inscripcion Infantil R iR 6,688 {
Atencién Post Parto el i/ 2,087 |
Inscripcion Plamflc’acmn Familiar (Métodos Tempq{_ales) / 3,360 i

~ | Nifos Protegidos por Vacunacién (3as dosis) 4,593 - Dles

| Citologias Tomadas 17,697

a3 'phcacmnes topicas de ﬂuor 7,726

Evaluacion Anual de Clinicas Commm!es
Departamento de Medicina Prevenrwa ISSS




PReOE .

Chaflas zmpamda por Educadores en Salud

en Clinicas Comzmales =

Clinicas Empresariales

Como un acercamlento permanente
del ISSS al sector productivo del Pais

se ha continuado con la apertura te ¥
' nuevas Clinicas Emprcsarlales sm‘m— ‘
pre con el objetivo de velar | por’ la/

salud de los asegurados y d-lsmxr}pggj

al minimo los riesgos en su trabajo.
Sc plﬁéul'a"coﬁtér' mediante la con-
tribucién de los patronos, con una
Empresa Saludable en un ambien-
te de Trabago leplo.

',,f

En 1997 se firmaron 12 c,onvemm ’

con Empresas pe1m1t1endo la apei~

ol dé“ 1'56' -‘Cl‘fnicas Empresariales
mas,,hacxendc un total de 105 a nivel
nac1oi1£l S e poblacmn protegida con
esta modaﬁd“d es de 70,000 traba-
jadores. Se ha 1n1c/ado el servwlo
de atencién a hlJOS de aflhados en

i
/

algunas de estas chm_ca_s.._ e

La promocién a nﬁe{/éswE;rﬁijfesas
papar'la”ir"ist"alacién de estas Clini-
cas ,se ha descentmhzado en las
OflClI‘ldS Reglénales del ISSS que son
laS--enG-ar-gddaste promoverlas y for-
mular el respectivo Convenlo para

formalizar el serv1c10

CLINICAS EMPRESARIALES PRODUCCION DE SERVICIOS 1997 ¢

ACTIVIDAD CANTIDAD
il oy 3 ‘ 362,383 !:;
Re“c)e-t_é's; despé'chadas : AN 621,864 iy
Exdmenes de laboratorio clinico 91,123
Exdmenes de Rx i /'-"‘13,787
Dias de incapacidad  ”-<...-\98,194

\
Fuente:

Boletin de Estadisticas de Saiud - ]S.SS
Enem Nuv/97 Proyec. Dic/97

Prog:r;i_{ﬁ&ﬂé;ﬂ()dontologia Preven-
tiva Infantil

Una estrategia novedosa para el ISSS
por su impacto en la salud oral dc
los futuros derechohabientes’ que hoy
benefn:la a 105 ‘hijos de los asegura-
cios es el Programa de Odontologia
Prev-ent__l_yajpf,afntll, que se inaugurd
el 14-'de-mayo de 1997. El ISSS

pretende con este programa: educar

en salud oral a la famrﬁa asegurada

;as Comunalcs y 14 Unidades Mé-

y| proteger con fldor a los nifios,
contribuyendo con ello a _disminuir

el problema que ‘representan las ca-
/

ries dentales. el
“:4 i i "-//

El Programa funcmna en ]O Clini-

dlcas, a nivel nacional. Las atencio-
nes reglkt;jdas fueron 21,080, las
Qrcrfl_}a_;:g_l__s 319,077, detartrajes 1,591,
aplicaciones toplcas ‘de flyor 8,359
y sellado de fosas y f1suras },056.




Se ha contmuado con el Programa
de Atenc16n de Emergenmas en pla-
yas, con Las_ cu@lés se lograron aten-
der 9,247 pacientes con consultas
de emergencia, se despacharon 12,665

e - L1[5UL | recetas, cirugia menot 238 y/ tras]a—'v

Programa de Odontolo,
Preventiva Infantil—

dos a hospitales en casos de mayor /

gravedad 68. Se colo{car:o'n -2§~phes-
tos de emergencia en ‘diferente’g _pla-
yas y carreteras de mayor- circula-
ClODf en la época de temporada de
veral}(_)_., =

En el componente preventivo del
programa se lmpartleron 4,512 char-
las, con especial enfaus en el ma-

nejo adecuado de ba_su-r;as, -'dﬁes.truc—

et £ -

; .c1épfﬁe @rlaéerps de vectores y pre-

vencum iilas el fcrmedades de trans-
it

mlSlén‘ _fﬂ entre otras. Se dicta-

ron 6’_ci.1;so“s-sdbre manipulacién hi-
siénica de alimentos. Se orgamza:

ron 395 comités para mejorar f.ﬂ Sa-
neam1ento Bisico. Se diéi’r{it%uyerb

%

") STy O

En coordinacién con otras institucio-
nes se ejecutaron prbyectos comuni-
tafios que marcharon c:(m_ exito El
total de poblacion bﬁnéflcx,ad}/fue de

270 809 personas. | el =

Progmryarﬂe i s

) Compra de Servmms para Aten-
cién de Paftos Normales

La‘compra de’ ervicios para la aten-
- cién ldebp_anoznbrmal ha continuado
- con éxito y las encuestas de opmlon

dahdad de atencion, h*gﬂ {fa*rrma/dé

‘Atencién de Emergenc:as en Playas |

-
£
=

i BemAsl Ere

ace,p‘tgcm i
ha' q

ISSS.




B) D’ESCONCENTRACION
DESCENTRALI/iACION TECNI- ..
CO ADMINISTRATIVA

T i fET

Las reglones de salud del 'ISSS 5C

o mejoral su funcionamiento y apoyar
,v

J_;,_J__J
Proyecto de Adscrlpcmn FlJa de

Derechohablentes

e R Ve en octubre de
J_J_,J,_.,J

mente se. estd
§t1 -oilﬁbrg’mflzacmn

Tk (.»- .t-.. 5:

I!éiq ordénar la poblacion
= Usu i_l :l_oj_c@tros de atencion
dél VI;SS_S_:,} asignando a_

formulando el plan

,cada'

cion con los objetivos de megorar/
{r 1 e

S accesﬂnlldad los proceéos de

i e T

Acaiar jaay atencn.’)n ‘calidad de atencidn -—-y-J La—J'

,A_,satlsfacg;ié;m"_de lps usuarios. Los es-
4 tablemm;entoSr de alud mejorardn su

| han reorganizado con el p’roposrto de ¥

Fue aprobado por el Conse}o ’DJI"BC://
1997 yr %ctual-~»-J

derechohablente su centro’ de aten"' )

.e'_

i

gest1on 'fenf 3" pectos de control .

de la @férta— ge—_g’yrvxcms ¥ control\_

del uso de los mismos.

""pladﬁ y

son ;)eﬂ{té

Pr/ yecto del Pago de Planillas del
o

Slstefma de. Facturaclon Directa en

ﬁforma de_scentrahzada

..._J i T

Este Proyecto fue aprobado en el ul-
T997

desconcentrar y descentrahzar laf re-

timo trimestre Pretende

cepcion de planillas de aqueIlas_Eem-
presas incluidas en el smterffefdéwpago
con- Tacturam@n directa, para ello se
han habghtado puestos de recepcion en
las Uﬁldadeé Médicas: Atlacatl,
Zacam.ﬂa J:? de) Septiembre, Ilopango,
Santa Tecla y Apopa. La* 1mpl_antacmn

del Proyecto serd a fartir 'd_‘.

hdbil para la entrega de Plamlla_"con
rrespondientes al mes de febrer@ de
1998, o

—

-

NAL |

(L /

ol ] e g

Estpat%glawbﬁentada a fortalecer la

- modernizacion 1nst1tuc;i’onal en todas

r

las dreas y niveles. El foffaleelm’.len-
to y desarrollo de l@s smtema,s de

isummlstros mformat%caw Iavanderla
i

15
' mst;tﬁ.‘lcﬁiolnzil’/Aa continuacién se des-

vancia.

)‘pefniodo

i
roceso de desarrollo

=

Proryefzto” de’ Lay anderia

mzaﬂo_dojzfmdﬁ}a de nuevo equipo y
maquinaria que han melorado las
condiciones laborales, para/, los- tra
bajadores. Es importante desgacar que
se ha introducido tecnoiogla‘ mﬁdr—
matica en el proceso dcﬁprod"uc!cmn
uuhz?ndo un 31stema de tinel, que
es €1 5¢ qundo |
lo quc e\ duyf{ca la produccmn y

3 ;educen Ios tiempos de trabajo: de / r

24 hpras 105’ 365 dias a solamente
8 hofas def lunes a sdbado. La pro-
dUmmnhaw pasado de 6,500 Ko 3 ol
7,200 Kg. por dxa

el
',.\!

Con el nuevo equlpo aq:l consu,i‘no de

-agua se ha reduc1d0 eﬁtre ;c]/ 40% al

60%
de,-oper,acmn El monto del Proyec-

logrando dlsmxrﬁquJlos costos

%o fue dc 14 9 millones de colones.

S
e r"/
i T

= 7

e Su‘é‘tit{;Jé}}L@l "Vehiculos
_ =) gl
Se adqulncron iS5 ambujanmas 3

3 i

¥y un camlén recoleg}mf de bar
|

; S _3
{ g ] 2

s i W BRI s
a1
( -

sura. 'p;atra; ejorar la oportunidad y

e ]

clihda»d Jde' la atencién

a los »-\ Al =
derechohabientes. Lg 1nvexs1on ascen-

dié a 7.2 millonés de cqlone$
Sy i

)
fo It




B - | /1 o
Lades =) FORTALECIMIENT{}) BEI:J
o AREA}A‘E‘CNICA

! \ o { t :
i Algunoé’lplobfercf : ejecutados en las

dreas jl $ __1}31 [tros Informatlca--
Pensmnes

tnbuyendo con su desarrollo 10
c1pales iSe c1tan a contmuac;on

}' e

el

"_Redlsentr del S,lstema de Control de
s .~ Ingresos.
Proyec'tofir a{:rbbfé' 0 segiin acuerdo del

7 o) R e

~Directivo No. 97-10-1227,
tiene como propésito el red}seﬁ”o d,el i

Consej

/ Informatma compat1b1e cpﬂ k?n;os

' Sumlmstros =

| Sistema, migrando a una/plat ‘foiﬁira\ ‘

Sustitucion afe {Vl@f{a& Unidades de Transporte

sistemas con los cua}e’s*néc:‘esgirrerﬁen—

ed

te/sé‘ mf?ﬁrelacmnan, sean éstos:

[N

clon,,j dr P tronal, etc, hac1enclo-

- los_j _j —e“f;cremtes

Se levanté una encuesta nacional de

. L e
necesidades de medmamentos en los

centras de atencmn cf;'ﬁ Ia; ﬂﬁ‘ﬂdad.

procesc! & ﬁ; oportumdad dell b

i
mstrﬁ:.‘ JEEL& uprbgrama 51gn1flca una

_1nversmn de ¢ 316 mrllones de co-
lones para 1998

H-,:

Copqﬁ'af de »Sel:wcms de Impresion
Empaquetadu de Documentos para
Patronmi Incn orados al Sistema de
Pago‘ de’ I:Zdtlzécmnes con Factura-

cion Directa b .

Proyecto aprobado segin Acuerdo No
97-10-1144 del Conse]o IDuect;Vo
tiene como propdsito. trasladar 4
empr@sas externas especializadas las
‘-act(ldadeé
y Clamf{osrlcie /dc Planillas de Coti-
zzacnﬂngs- Reubc)s de Ingreso y Cer-
- tificacion de Derechos Yo Collzacm—

de’ EmISIOH Ordenamiento

nes y el empaquetado - de ls m1§—
~mos, a fin de enviar opq:rt,unament
a los patronos la doc‘umbritailfzdlén
cdrrespond;ente y contribuir anue'igl-l&»
“; zar 1 p;ocesos de trabajo a traveés

de la. subcon ratacmn de servicios.
,.u ‘
1- -

.y -Slstem‘a db Co{nrol de Agenda Mé-
dlcaJy de*Expethente Clmlco

: '&e 1997 en la Umdad Medlt@
e
‘pango, con la proyecc161‘1‘ éle\ insta.

.

larlo durante 1998 en- !e}—%esfowdé
Umdades Med,lcas de la Region Me-
tropohtapa ‘tiene como propositos
v funtdamq&‘n;ales l:l manejo mecaniza-
do ge_L_ _ptﬂ;g@glento de citas para

nsulta médica y la depuraei(’)n del

chivo Chmco en formg me'::amia£
continua. '

Sistema de Control Administrativo ~*
de Etﬁeif"genéias !

Implantaﬁlo a partir del mes de mayo
de 19975 en la Unidad de Emergen-
cia del Hospltal Medlco erurcuco

Tiene como propos,lt@s fundamenta—

Jes: a) Presentar una formaf alterna

de comprobacion del dbrcohe a pres-

tamones meédicas a los

derechohablentes en forma mecani-

zada,z dlspor;xendo de la base de datos
dj: afillados Y beneficiarios; b) Co-
nocer oportunamente Jdos. destinos
finales de los pa,c1entes postenor a

la atencién en la Umdad dc /Emer-
gencia y ¢) Obtener mfdrmaﬁion que
apoye la gestion de] Hosp;tal

3t~ £

‘E) DESARROLLO DE RECUR-
se)s, HUMANOS

ol

Bsta estﬁategia se vi6 apoyada con
la construccion del Centror de Capa-
citacion de Recursos Human@s del
ISSS con muna 1n\;:ersmn/ de ¢

983,400.00.

[t

Sé ' jc;uto un Programa de Educa-

cn;;mi !Contm a para diferentes disci-
plinas tanto profesmnales como téc-

nicas de’ las diferentes divisiones.




La Divisién de Salud capacit6 6,777
participantes en E;u;‘sos, pasantias, se-
minarioé-’ tai]}ere‘s x'f‘:ongresos jornadas
y becas‘, en.un. total de 286 eventos.
Su costo fue de 2.9 millones de colo-

.« | nes. Se di6 especial Ielevanqa a ‘la

| formacién de 110 Médicos Especia-

listas en las siguientes dreas: Medici-/
na Interna, Cirugia y Gmeco Obste-------
tricia. Al programa de espemahzacmn ’

En el’resto "?dé’ﬁcfiv"isiones se realiza-
ron 168 eVentos cépacuando a 3,715

part1c1pam;es de los diferentes nive-

8 C ] Sl b
les.

arrollo de Recurso Humano
P#agrcimaJdewﬁ’ducacmn Continua

la institucion le dedica un esfuerzo sig-
nificgtiv'o 'e.h recursos humanos califi-
cados e insta}aéiones, a fin de garan-
tizar 1a calidad cientifica de los pro-
fesionales acorde a las necesidades de
la poblacion asegurada"' Este progra-
ma de especializacién mechea repre-
senta para la Instltucmn Una mvarsmn
de 27 millones de colones al ano

aprox1madamente

e

F)’DESARROLLO FINANCIERO

it { n

El desarroll()/ de esta estrategla ‘ha
contribuido al *fortalemmwnto finan-
ciero del Instituto, recuperandose un
total de 98.8 millonés dé colones del

- Sector gubernamental y prwadof

ail

N ,"

'Re«;uﬁer’acmn ‘de Cotizaciones Esta-

tales ren]Mo;ra /
{r |l ey

; 1 e
i A

En li()'r_r?"'zfé-ﬁzﬁ-tef al sector guberna-
mental la mora por cotizaciones y
aportes siempre ha sido de d1f1011

recuperacion; sin embaroo leste. ano

se han recuperado 32.8 | rmllones de
colones en concepto de cotizacio-
nes -y aportes y 4.3 millones por
suvu.jos medlcﬁ) hospitalarios ven-
didos 'alf Mmlgterm de Salud Publi-
ca v Asistencia Social desde 1991
hasta 1997. A

Vg

En el Sector vaado se recuperaron
via d¢p0$1tos '17.7 millones de colo-
nes por 1a/’v1a de pago directo

(-ecupefaclonu de cotizaciones

extempordneas) 44 milloges’ de; co--

lones. Eneste sector fo recuperadq
asciende a 61.7 millones de!ciplpnf)s/

{
l{ ¥ 8107
Estos hechos han contnbmeraJ ag*—
J _._.....J

lizar el 0t0rgam1ent0 de derechos a

prestacwnes medlcas y econodmicas /
(penmones y, subsidios), de los tra-
bajadores mcluldos en las planillas
en_mora/ -

El'Programa de r‘éa‘lpei‘a-ciﬁﬁjd'é mora
continuard siendo 1ri1pulsad0 & 'fin de

minimizar este problema f1nanc1ero

=)

G) DESARROLLO DE INFRAES-
TRUCTURA

| e :' Seml !
En.wl.QQJfse—»_flnahzaron una serie de -
proyectos 1mcladosf,6n anos anterio-

res. . Eutee los que podemos men-

: st UALIEE B0
clonar: {r { & s /
it e r rg

,f’l f’ﬂ-r'

cigbs siguientes obras: Al-
epuestos, Departamento

Ccm rend
macen de

I riiis s e S e e

de_$ransportes Departamento de |

Operacion y Mantemmlenﬁo Archi-

vo General y Cbmple;d Deportlvo

~para esparcimiento y, aporte,d ISSS.

LLa inversion reahzada aselende a ¢
,._z T _-..J
22_,2_3%,20_0.




i j[ KVV
8¢ tonstruyo el drea fxslo’a Ly se ;'j

equipo necesario co_rﬂ laufmas alta

¢ 1l i ’
ﬂ ‘iT}(;fl/_g

raf’ ia Axial Computarlzada f !

7

Axial Computarizada
édico Quiriirgico

.U‘E_C{IPOJGEJIQO vehlculos para el

: _:-salvaguardar los (fve 1PW1'U /de los

on un costg de 14. 6"lrﬁ‘ﬁones e
se hizo realidad este pro-
1 ye obras cwﬂes de

'fitlinés dministrativas.
L

i
-i;trh /eron las instalaciones con

4

pcrsonal de las Ofw«mas Admlmstra—

tlvas, como un aporte délf—

(_.r,_

_\.__._.':traba_]adores, patrogo_éj#y___ytes :
- lasg@fécmas Administrativas del ISSS (g

t_l}l .«gd_e_) m_uecreamén y deportes que
desarrolla la Instltu-ewn La mver- :

s16n fue de ¢1, 7i



En (}gg’f qez concreto la aspiracion ,S'é" ha. 'cd'ntinuado con la construc-

Actlyldades de Cagac;tacmnw de muc A la de disponer de 01011 0 remadelacmn de otros ins-
stalautz:l 497 ropias para el desa- talacmnes que funcionaran a corto
"rrollA dd acthwdades de capacitacion plazo para mejorar la atencion a los

y docencia para el persorral mc]m— asegurados Entre otrds: oblas se men-

" das en el Plan de Deqanollo de 105 cionan las mgmentm )

ecursos Humanos del/, ISS La ‘ s

by Il

Minversion  realizada lA_ffue, ¢ e =T

i g bR R
Ins-ta_@z}éiqﬂﬁ_défﬂbcencia ¥y Capacitacion
en el Edificio de Metrogalerias

oo mlg 1535 : ; ' ;
bt 4 ot ! Readecbuap?nr'y Equipamiento Instalaciones

de - Hospital Amatepec
Rl fl

gllo}?
bladq y e@ gran numero de empre-
sas_ju_e _eglde el ISSS. Se prevé _i_*,J:J LY
su finalizacién para 1998. Avance de
la obra 25%. Sl

ot
ango),; un drea densamente po- - (i
v
A

,,,,,,,



P

T o s

: Taller,,,l’t:ég'ii)na'l ,de, Mantenimiento

Hospitz ereglonaIJ de Santa Ana, a
un costo de 1.2 ‘millones de colones

y su finalidad es proporccronar os

tivo y correctivo a los ethpos dg—;/
los centros de atencidn de La,N_RE; J
gion Occidental del ISSS. Avance del
proyecto 65%,

Unidad de%f Cmdaﬂos Intensivos Hos-
pital Médico ¢ erurglco

fetims: -

Actualmente se esta an;phando 113
| Unidad de Cuidados Intensqu :Sa' /
Ortopadia y/
para méjc')r,ar }su‘:‘

las de Operaciones,
._..J,__J_J Traumatologxa

Se estd ;:0 strlgye 1do en terrefios del
hablentes que lo necesiten.

servicios de mantenimiento. preven- |

de thlma ca 1dad a los derecho- "

Su cos-

eyl n Skl

to _es de -2.5‘Jmﬂlones de colones. |y

Esta en proceso de gohs-f[uqcién.
ol ;" Kf"' £

Techado y Reacondici(jna}iiiéﬁtt,}ioza
del Hospital 1o de I\/fayo%

= '," J
La obra consiste en techar la loza de

el

A e

forma tal ﬁd’e"’sé disponga de un espa- "

cio flSlCO adlcy)nal para reubicar las 4

utlhzarilasjmstalamones actuales para

ampliar y mejo‘r’ar lo(s'"sérvicios' de

millones de colones Com unf-a)/ance
aproximado del 65%. Y

et

gl
7
if
H
T r._._. ;_..J

T eag

ST TR

y de invalidez, vejez

.-: _ regune;;fle:'j [ e-;sal

By muért_ a in “asegurados durante el

) ejercich e;qgrg----» diciembre 1997 el

frie

. InStituto gastd ¢2,146,982.2114.26 dis-

mbundos"en ilmdades presupuestarias, ey
=)

bl e

b asr DAL Ty

b Rl
=3 e T ¥ Tt
.mi ,‘,,J i) ) __J

= DISTRIBUCION DEL GASTO DEL ISSS. 1997 }
Umdades Presupuestarlas Gasto o
(en miles de ¢)
g Dlre,ccm, y Administracién Institucional - - 403,807.6 18.8"
rr C ptacmn de Recursos ! A 14.861.1 0.7
? Ateu'g“:l”n‘ Amyélatona de Salud 288,558.0 134"
encion Hospltalarla de Salud | 541,295.2 253\

tacforreé“‘Ef:onomlcas 713,730.8 33—:]H :
,Pre - Inversién A 34559 0.2
-h Desarrollo de la Infrde: structuré l i 96 27 _"2_'9 45
; Inversion Financiera ,!irf \ J, / &4 9808’ 4.0
' l‘”Total General (15 -E:.;f"f_., 2 146 982’1 100
}a 4 !njmme de Gastos por UniHExd —Presupuesmna a D:ciembre/Q? g -
" _r‘ : f S

Los ga&tp en el Régimen de Salud,
ascendleko,u Jn/gt 829.9 millones de
4 colanes (3B del gasto total) distri-
5 buwlos entre las umdades presupues-'

mlllones) y atencién }Losﬁ)itajl,a

" (541.3 millones). e
% .
x'.

L

SEn pr‘éqtéc’ioﬁes econémicas el gasto
en ambos reglm/énes fue de ¢ 713.7
3 mﬂ’lones! de colones, correspondien-
do a pensibhes ¢ 571.7 millones y

¢ 136 millones a sub31d}=§§s;_~_,_ ;

4 El Instituto ha utilizado 96;3 rﬁ:jlip’i
_ ~ ! “. _J. :Er/

gy : l e

nes d(e colonés en infraestructura, co-
i

rrqspo d;e-ndo ¢58.9 millones de
Cﬂihnes'ﬁa proyectos de inversion
fisica y compra de terrenos. 2l el resto
(37.4 millones) a’oastos,de ‘mante-
Ea

J AN v i
R

nimiento y gestlon

g A

uuuuuuuu TSRS

La inversién financiera éscendlo a
,&Tnf'lfanes de colones de los cua-
les 84,
IHVB 15n69’real1zadas por el ISSS y

millones correspondié a las

OiQZ#leibneﬂ; a los gastos por la

administracion de lgs“rc‘sfer,,vas técni-
cas. : :

‘1—-——»,_




Nuestro’coﬁﬁrémis‘o como Institucion
consiste en /cumplir nuestras metas . ins-
t1tuc:0nalesJ y Bbétlvos contempla-
dos en el Plan Estratégico Quinquenal

95 - 99; se dirigirdn a refo;__z’ar—_-tgd_as

“| aquellas estrategias que ‘fian dc"m:bs‘—'"
trado un alto beneficio, a cpsto Sus-'r,.fj

S

tentable para los delechohabaentes e

la poblacwn salvadorefia en creneral
La calidad; la efrc;,encm y la eficacia,
aunadas a la eqmdad serd la base del
trabajo en f:l' a510/1998 Pretendemos

reaflrmar la seguridad social como la

I'Ile_}Ol' solucion para un pa1s que se

“| prepara para el nuevo mllemo, puesta
g
al alcance de todos los traba_?adores

salvadorefios. La segurldad social en—
=]

otros palses ha demostrado c_[ue puede

conmbmr a mejorar la calidad de vida

i:

de los. c1udad jos porque una perso-
na sana es un _persona productiva, un
fe il o

pais con .peblatlon productwa €s un

pa1s que se desarrolla

s [ _,,.-

Para el nuevo afio se t1ene progrqma—
da la apertura de nuevas fC](imcy/ Co-
munales Urbanas, Rura‘le)s, E}mpfesa—
riales, asi como la aplicacion de nue-
VoS modeIOS ‘de gestién y prestacion
de serVJClos de' salud. Se continuard
amphaﬁdo la’ _infraestructura con la
rembdeiaadn“'y’ puesta en marcha del
Hospital Roma (Ex- ANTEL) la pues-
ta en marcha del ospltal ‘;matepec
Clinica de Espec1ahdade$ Medy/as y

el inicio de la reconstruccidn del

| (RRREni B

Hospital- General.

e Hospuai General préximo a mzcu{i ‘r/

.'..:J' e |

Tt

.):LJ

T

“J

Se operativizard el pgroye' ]
) e e
Adscripcion Fija de derechohablentes

del /ISES,, la'“p’n" era etapa involucra

glon M Impfci itana (Unidades Médi-

g = e r—l

cas fdeJAt-laeatl, Tlopango, 15 de
Septiembre, Zacamil y S

an ]acmto)
y las unidades médica '

A
Th 2= sjgunda
etapa se reallzara a mvel nacional

niaﬂe___fgf.dmlacwn Gerencial (SIG), _J i
para fortalecer la gestion y realizar o
estudios para la/iﬁcg_rpqrac,l

nde

,‘—‘l
nuevos contmgentef [

R




Remodelacion i
- o Hospztal Amatepec ' 5—?; il
~ El ISSS continuara preparando S tura. En ese sentido—l'se—hanJ reahza—

-1nfraestpuctura para atender un ma-
yor numerﬁ) de asegurados en fun-
cion de darle gumpllmlento a su
cstrategia de~ gxtensmn de su cober-

L_L 3

OBRA A REALIZAR

CENTRO DE ATENciON

Hosp1ta1 Policlinico Zacamil | e
H05p1ta1 Integrado de Referencia de

Medicina Fisica y Rehabilitacién
Hospital“Anexo, Panummco
Unidad Medlca Soyapango
Unidad Médica Qn,ezaltepeque
Unidad Médica Iopango

Unidad Médica Chalchuapa
Servicio de Medicina Fisica %

“Rehabilitacion Unidad Médica A
15 de Septiembre ol

T =
-

J_L_’_ ”—r--— ‘-‘

( u_;famﬂa_nt

Sustitucior
Ampliaci6 5

/

)

Constru crq quipamiento
Susnfquqn e

Ampliacion 'y Readecuacion
Ampliacién

Construccion oS e

' -,LIC ELMER ARTURO AMAYA

-

e BT S ey J

DR. JOSE ANTONIO PEREIRA GALVAN
Jefe Unidad de Planificacién | /
DR. JOSE EDUAk]id A@@Es FLORES

T

Jefe D]WS]OI] Financiera

SR NEFTALY CORT~EZ

Encargado Oficina de_ ‘ "‘I:n”

{
DR. RODOLFO CHMI

Supervxsor de Plograi*h
Division de Salud ‘(_3:

- zDRA LIDIA EUGENIA ORELLAI%(DKE ’NIETO

Jefe Seccgon Control, Programacién y F acot ?na

» ng;sp{;/ de Salud =

B e ot __.-..

ING TERESA DEHJESI’JS MADRID DE MENDEZ

Técnico Plamflcador
Unidad de Planlflcgci




