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Misi6n

arantizar a la Fuerza Laboral Cotizante Activa, Pen-
sionada y a sus Beneficiarios una Proteccién Efi-
ciente, Eficaz y Equitativa, Conforme a la Legisla-

cion Establecida para los Regimenes de Salud y de Pen-
siones (IVM).

Proposito

n el cumplimiento a las disposiciones legales de la

Institucidn (Ley del ISSS, Art. 14 y 18), la Direccion

General presenta a consideracion del Honorable
Consejo Directivo los resultados obtenidos durante el pe-
riodo comprendido entre febrero de 1998 a febrero de
1999,

En este documento se proporciona informacién general
del Instituto, sus autoridades, organizacfén, funcionamien-
to y comportamiento de la cobertura y produccién de ser-
vicios.

En un capitulo especial se hace referencia a los grandes
logros en el area de salud durante 1998, los cuales no son

mds que la ejecucion de las grandes estrategias trazadas al
principio de la gestion.




Presentaci6

n esta ocasién, el informe se

propone describir las reper-

cusiones del accionar del Ins-
tituto Salvadorefio del Seguro So-
cial en el tltimo afio y determinar,
hasta donde las posibilidades lo
permitan, en qué medida se ha
contribuido con el bienestar de la
familia salvadorefia.

El dnimo de servir mas y mejor,
el mantenimiento de un ambiente
saludable exento de riesgos, la ac-
tualizaci6én ante los cambios cons-
tantes del entorno social y econé-
mico, las necesidades urgentes de
lograr un mayor desarrollo huma-
no sostenible, la liberacion del co-
mercio, la globalizacién de la eco-
nomia, el creciente poder de la tec-
nologfa y sobre todo los compro-
misos contraidos con la poblacién
bajo nuestra responsabilidad, han
constituido la fuerza que ha impul-
sado la renovacién institucional.

La contribucién del Instituto en
el desarrollo social y econémico
de El Salvador ha sido considera-
ble a lo largo de los afios y es la
explicacién del por qué la ciudada-
nia espera mucho de nuestra Insti-
tucion.

Varios hechos importantes ca-
racterizaron el escenario desde
1994: (1) Transformacién de una
sociedad en conflicto a otra de
tiempos de paz; (2) consecuencias
sociales y econdmicas de un con-
flicto de doce afios; (3) reacomodo
de las corrientes politicas y socia-
les y su repercusién en la econo-
mia; (4) inicio de la reconstruccion
de una sociedad vulnerada; (5) sa-
tisfaccién urgente e inmediata de
nuevas necesidades de la pobla-
cién; (6) una economia dependien-
te de la asistencia internacional y
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de las remesas familiares; (7) po-
breza y todo el espectro de sus
consecuencias; (8) presiones y
compromisos internacionales rela-
cionados con los acuerdos de paz;
(9) presiones de diversos sectores
sociales y gremios; (10) secuelas
de destruccion de gran parte de la
infraestructura; (11) problemas in-
herentes al aprendizaje de vivir en
democracia, libertad, participacién
y tolerancia al pluralismo y (12)
presiones de las corrientes mun-
diales, primordialmente la globali-
zacidon econdémica y los cambios
de la tecnologia de fines de la cen-
turia e inicio del nuevo milenio.

El Instituto no estaba en condi-
ciones de enfrentar los colosales
desafios descritos y sufrié un pro-
ceso de cambio, habiendo formu-
lado como parte de esa transfor-
macion, las siguientes grandes po-
liticas: extender el campo de apli-
cacién de la seguridad social, mo-
dernizar la institucién, fortalecer y
ampliar el sistema financiero, am-
pliar y reforzar la infraestructura,
modernizar los Regimenes de
Salud y Pensiones, desconcentrar
y descentralizar el funcionamien-
to, desarrollar nuevos modelos de
atencién y gestién, crear mecanis-
mos que permitan trabajar con
mayor eficiencia, eficacia y efecti-
vidad, desarrollar y capacitar la
fuerza laboral institucional y mo-
dernizar la funcién salarial.

Todas las politicas instituciona-
les anteriores se han desarrollado
inmersas en setenta y seis activida-
des comprendidas en siete grandes
programas del Plan Estratégico
Quinquenal 1995-1999 con un
grado de cumplimiento del 80%
aproximadamente.




De 1994 a 1998 la cobertura de
la poblacién bajo responsabilidad
del Instituto pasé de 768,102 a
903,719. las acciones en el campo
de 1a salud se orientaron hacia las
causas mas frecuentes de consulta
médico odontolégica y de los egre-
sos hospitalarios.

El modelo asistencial se convir-
ti6 en uno mds integral, incorpo-
randose actividades que antes no
se realizaban, al menos en forma
sistemdtica, tales como atencién
materna, atencién infantil, planifi-
cacién familiar, inmunizaciones Yy
odontologia preventiva infantil.

Dentro de la politica “Nuevos
Modelos de Atencién y Gestion™
las Clinicas Comunales y Empre-
sariales constituyen los logros mas
importantes desde varios puntos de
vista: por una parte se alcanzdé un
alto grado de desconcentracion y
descentralizacién de los servicios,
acercdndose notablemente a las vi-
viendas de los derechohabientes
con los consiguientes beneficios:
creci6 la capacidad de oferta admi-
tiendo una mayor cantidad de con-
sultantes descongestionando las
unidades médicas tradicionales, fi-
nalmente, por primera vez en la
historia de la seguridad social, se
empez6 a utilizar el capital social
(relaciones, normas de comporta-
miento, valores, obligaciones y ca-
nales de informacién) para crear
los lazos que sustentan el bienestar
de las personas con la prosperidad
de la comunidad.

El componente de la integrali-
dad del modelo puesto en boga
permitié atender a la tercera edad:
preparacién para la jubilacién. or-

ganizacion de grupos, recreo edu-
cativo, atencién gerontologica, ta-
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lleres protegidos y OLros. Se crea-
ron y desarrollaron varios proyec-
tos de alta tecnologfa y otros ya
existentes, se ampliaron y perfec-
cionaron: cirugia por videolaparos-
copia, implantes de lentes intrao-
culares, transplantes renales, ciru-
gfa cardiovascular, cateterismo
cardiaco, reemplazo de rodilla y
cadera asi como angioplastias. El
fortalecimiento y ampliacién de la
infraestructura, por cierto muy re-
lacionado al modelo asistencial y
su desarrollo, permitié la remode-
lacién, adecuacion, ampliacion y
equipamiento de diferentes areas
de consultorios y hospitales a nivel
nacional. Ademds de obras de
apoyo en la Ciudadela Monserrat,
Lavanderia Central, Departamento
de Radiologia e Imédgenes y el cre-
cimiento del parqueo vehicular,
para satisfacer el acceso del asegu-
rado.

Es una realidad la desconcentra-
cién y descentralizacion técnico
administrativa que ha ido a la par
de los cambios el modelo asisten-
cial. Los tramites de pensiones,
pago de planillas y de afiliacion se
han facilitado. Se agilizan de con-
tinuo los procedimientos adminis-
trativos, se descentralizan los co-
metidos y las funciones y se apli-
can solidas pricticas de gestién. Se
han dado grandes avances en la re-
cuperacién de la mora estatal y pa-
tronal que han permitido desarro-
llar importantes proyectos de in-
versién. Se ha introducido una
mayor cantidad de medidas senci-
llas pero eficaces en funcién de los
costos. Como parte de la moderni-
zacién del Estado, el Instituto puso
en préctica en 1995 el nuevo Siste-
ma de Presupuestacion por Areas

de Gestién que esencialmente vin-
cula el proceso de la produccién
con las asignaciones presupuesta-
rias y las evaluaciones periodicas
establecidas por la ley permiten
monitorear todo el proceso y faci-
litan la correccién de las desvia-
ciones. Bsto ha permitido mejorar
la calidad y la oportunidad de los
informes financieros que a su vez
proporcionan mas y mejores ele-
mentos de juicio al nivel decisorio.

Un programa de Educacion
Continua y de Residencias Médi-
cas en Especialidades refuerzan la
calidad de los servicios médicos
para beneficio de los derechoha-
bientes, al respecto, en 1997 se
inaugurd el nuevo Centro de Capa-
citacién y Formaci6n de Recursos
Humanos de la Seguridad Social
en El Salvador. Se han adoptado
nuevos sistemas de evaluacion al
personal y se ha preparado un plan
de largo plazo para la formacion
de recursos que incluye becas, ca-
pacitaciones, seminarios, talleres,
conferencias, etc. La idea es la de
disponer siempre de una “masa
critica” de personal bien preparado
del que pueda disponer la Institu-
cion.

Las realizaciones que se han
mencionado no hubieran sido posi-
bles sin el apoyo y respaldo del
Supremo Gobierno, el Consejo Di-
rectivo del ISSS, y trabajadores en
general del Instituto.

El Instituto Salvadorefio del Se-
guro Social agradece a todos los
anteriores, lo mismo a los organis-
mos internacionales que mantie-
nen una estrecha relacion con el
funcionamiento institucional en el
4rea de la asistencia técnica.

El camino recorrido por la Insti-

tucién dista mucho de haber sido
ficil, todo lo contrario, estuvo
lleno de dificultades, afortunada-
mente la mayorfa superables con el
esfuerzo de todos. Aln cuando es-
tamos conscientes que se ha traba-
jado mucho mds de lo esperado,
atin falta mucho por hacer. La di-
ndmica social pricticamente obliga
al ISSS a buscar respuestas en
forma continua, replantear priori-

dades, redisefiar su oferta de servi-

cios y adaptarse a las nuevas co-

rrientes tecnoldgicas.

La continuidad de los servicios
del Instituto, serd una realidad en
el futuro solamente si se acepta el
reto de apoyar la reorganizacion
del sector salud, continuar con el
proceso de la modernizaci6n, alen-
tar una cultura fundamentada en la
proteccién de los recursos natura-
les y la descontaminacién del
medio ambiente, integracion de

programas intersectoriales para el
control de enfermedades criticas
que afectan a los asegurados y no
asegurados por igual (SIDA, He-
patitis B, Dengue y Malaria princi-
palmente), hacer causa comtn y
apoyar las politicas sectoriales de
salud en materia de recursos hu-
manos, medicamentos, equipos
médicos y otros insumos.
Hoy, en los albores de un nuevo
milenio, el Instituto Salvadorefio
del Seguro Social ha promovido
profundas reformas politicas, ad-
ministrativas y técnicas orientadas
a establecer prioridades, replantear
nuevas soluciones a viejos proble-
mas, reestructurar la Institucién en
extensién y profundidad para ade-
cuarla a los nuevos desaffos de los
afios venideros, redefinir relacio-
nes, medir resultados con mayor
precisién, garantizar la rendicién
de cuentas y finalmente, incremen-

tar el grado de compromiso que
garantice la proteccién de nuestros
afiliados. En este sentido, los fru-
tos de los iltimos eventos realiza-
dos: “La Agenda para la Seguridad
Social del Nuevo Siglo” y el “Ta-
ller del Consejo Directivo del
ISSS, La nueva Misién y Estraté-
gias del ISSS frente a los cambios
que trae el nuevo milenio”, consti-
tuyen la voluntad colectiva para
ab?n.:lar en conjunto los retos de la
proxima centuria.




Resena

Institucional

1 Instituto Salvadoreiio del
E Seguro Social es una entidad

auténoma cuyo nivel supe-
rior lo constituye el Consejo Di-
rectivo y la Direccién General, su
forma de financiamiento proviene
de Patronos, Trabajadores y Esta-
do y administra los fondos para la
aplicacion de los Regimenes de
Salud y Pensiones.

Dentro del Régimen de Salud la
Institucién otorga tres tipos de pres-
taciones: de salud (preventivas, cu-
rativas y de rehabilitacién), econd-
micas y en especie. En el Régimen
de Pensiones: prestaciones econd-
micas por Invalidez, Vejez y Muerte
y en especie como las protesis.

De acuerdo a las disposiciones
legales vigentes, el ISSS ha ido in-
corporando desde abril de 1954
gradual y progresivamente, los di-
ferentes tipos de trabajadores puibli-

cos y privados, estos ultimos ubica-
dos en los distintos sectores de la
economfa del pais: industria, cons-
truccién, comercio, servicios, fi-
nanciero, transporte, agricultura,
electricidad y mineria.

A finales de 1998 el ISSS conta-
ba con 198 establecimientos de
salud, distribuidos de la manera si-
guiente: 123 Clinicas Empresaria-
les, 31 Clinicas Comunales, 39
Unidades Médicas, 12 Unidades
Meédicas con Hospitalizacién y 9
Hospitales.

La poblaci6n blanco del Instituto
es la Poblacién Econémicamente
Activa (PEA), cotizantes y sus be-
neficiarios: conyuges, compafieras
o compafieros de vida e hijos(as)
hasta los 6 afios en el Régimen de
Salud, agregéndose los hijos(as)
hasta 21 afios en el Régimen de
VM.

EVOLUCION DE LA COBERTURA, REGIMEN DE SALUD 1994 - 1998
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La estructura de la poblacién
cubierta por el ISSS en el Régi-
men de Salud ha evolucionado en
el periodo 1994 - 1998, con un
crecimiento del 17.7%, que en ci-

fras absolutas es de 135,617 perso-
nas protegidas. En 1998 se ha lo-
grado extender el Régimen al 15%
con respecto a la poblacion total y
al 22% con respecto a la PEA.

EvorLuciON DE LA COBERTURA DEL REGIMEN DE 1. V.M. 94-98
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'En el periodo 1994 - 1997 las
ciifras de cotizantes y beneficia-
110s en el Régimen de IVM se han
mantenido estables; no obstante,
s_e observan modificaciones dras-
ticas durante 1998, habiéndose re-
ducido los cotizantes de 389,103
a 98.000 (76%) y los beneficia-
1108 de 707,834 a 252,730 (64%)

debido a la puesta en marcha de
la nueva Ley del Sistema de Aho-
rro para Pensiones (Ley SAP),
que permitio a los derechohabien-
tes incorporarse a las Administra-
doras de Fondos de Pensiones
(AFP), como parte de la moderni-
zacion del Sistema Previsional del
Estado.

1997 1998

e == Total




Serv

odo trabajador que cotiza y
T su familia tiene derecho a re-

cibir las prestaciones y servi-
cios que la ley y reglamentos le
confieren, tanto en el Régimen de
Salud, como en el Régimen de
Pensiones. A continuacién se pre-
sentan los servicios recibidos por
la poblaci6én asegurada durante
1998.
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Recibidos por los Asegurados
A. Régimen de Salud

n el Régimen de salud los de-
E rechohabientes reciben pres-

taciones médico odontologi-
cas, traducidas en servicios de
salud preventiva, curativa y de re-
habilitacién; asi como econdmicas
y en especie.

Todos los servicios recibidos
obedecen esencialmente a tres si-
tuaciones: a) porque se enferma-
ron, b) para mantenerse sano y c)
porque no puede o ya no debe tra-
bajar. Se describirdn a continua-
cién cada una de esas situaciones.

1. Enfermedades de los

Asegurados

os asegurados se enferman de
L dolencias leves para las cua-

les s6lo se requiere consulta
médica o atenciones de salud.
También se enferman de dolencias
graves que requieren no solo de la
atencién anterior, sino, de un ser-
vicio de hospitalizacion y rehabili-
tacion.

Principales

Causas de
Consulta Externa
En 1998 se atendieron

4,273,919 consultas médicas, de
las cuales las diez primeras causas
representan el 33.4% de todas las
consultas dadas. Principales cau-
sas de consulta externa: las dia-
rreas y el resfriado comtn fueron
las dos primeras con 4.9 y 4.1%
del total de consultas, puede decir-
se que de cada 10 enfermos que
acudieron a los centros de atencion
1 se enfermé de esas patologias.
Los siguientes motivos de consulta
en orden descendente fueron: hi-
pertension arterial, cuidados de
salud por embarazo y control pre-
ventivo del cancer cérvico uterino
y mamario. Se incluyen también
otras afecciones respiratorias, con-
juntivitis y lumbago. Este perfil de
consulta externa es similar al pre-
sentado en 1997, aunque varia en
el orden.

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EXTERNA 1998

Causas de Consulta Numero KL
Diarrea y Gastroenteritis 209.937 4 90°;J
Rinofaringitis Aguda (Resfriado Comtin) 176.519 4-’10‘7(J
Hipertensi6n Arterial 164.931 3’90;
Supervision de Embarazo 156.307 3’70‘;
Infgcci-é.n Vias Respiratorias 145.258 3’40‘72
Faringitis 143.372 3.40%
Infeccién Vias Urinarias 123.159 2,90‘7
Exé{ncn Ginecoldgico de Rutina 112.514 2!60';
Conjuntivitis No Especificada 108.876 2’50‘%?
Lumbago B7317 2.00%
Otras Causas 2.845.729 66:60%
Total 4.273.919 100,00 %

Principales
Causas de
L) L] ./

Hospitalizacion

Para las dolencias graves, la asisten-
cia recibida por los derechohabientes
en forma tipica es la hospitalizacidn.
En 1998 se produjeron 83,686 egresos.
las primeras diez causas de egreso en
el mismo ano representaron el 35.85%
dfﬂ total. Ocupa el ler. lugar la aten-
cion del parto y complicaciones del
embarazo, parto y puerperio (21,935
egresos); uno de cada cuatro egresos
fue por estas causas. Otras causas en
orden decreciente: insuficiencia renal
e§ la 2a. causa (3.0%), infeccién de
vias urinarias (1.3 %) célculos biliares
(1.3%), hernia inguinal (1.2%) e hiper-
tensién arterial (0.9%). Existe una

gran dispersion de causas de egreso,
siendo del orden del 64%.

PRINCIPALES CAUSAS DE EGRESO HOSPITALARIO 1998

Causas de Egreso

.P,mo No. %
Insuficiencia Renal i;ggg 20,40%
ﬁ::.n:t:lon Materna por Cicatriz Uter. 2- 192 ggg?;
Aborto ! : OV 70
Apendicitis Aguda - }rigg 2,20%
Infeccion Vias Urinarias 1123 1,80%
Cz‘ilcglps de Vesicula Biliar 1l11'6 1,207
Hernia Inguinal i 1,30%
C_f)mphcacién Relac. con El Embarazo 842 1.20%
glpertensi(’m Arterial 761 (1}88;7/0
tros ; & (4
Total 53.734 64.20%
83.686 100,00 %
L

Fuente:

Depto. de Estadistica, Perfil
Morbidemogrdfico, 1998

Los resultados han sido ajustados al
total de consulta proyectada,
periodo base enero-octubre de 1998

Parto Normal
atendido en
Hospital Profamilia

» ;]liga:o
e %
g'n””,{‘;;_‘
A

Fuente:

Depto. de Estadistica, Perfil
Morbidemogrdfico, 1998

Los resultados han sido ajustados al
total de consulta proyectada,
periodo base enero-octubre de 1998



Una dolencia que reviste mucha
importancia por su magnitud y
trascendencia es el grupo de los
tumores. En 1998 hubo 1988 egre-
sos por este motivo, siendo las
cinco primeras causas de egreso
tumores malignos de mama (19%).

(8%}, ovario (5%), linfoma no
Hodkin (3%).

Los principales sitios anatémi-
cos contintan siendo la piel,
mama, ttero, estomago y prostata.

Con relacién a 1997 no existen
diferencias en las causas de egreso

cuello uterino (17%), estomago

y sitios anatomicos.

PriNCIPALES CAUSAS DE EGRESO OnNcoLOGICO 1998

Tumeor Maligno de la mama

19%

Otros
48%

Fuente: Departamento de Estadistica.

Tumor Maligno
del cuello del titero

17%

Tumor Maligno
del estémago
8%
Linfomano Tumor Maligno
Hodgkin del ovario

3% 5%

PRINCIPALES SITIOS ANATOMICOS DE CANCER 1998

Piel
14%

Fuente: Departamento de

Perfil
. . V4 .

Epidemiologico

Después de revisar las afeccio-
nes por las que consultan y s¢ hos-
pitalizan los Asegurados, se con-
cluye que el perfil epidemiolégico
para 1998, conformado por las en-
fermedades de notificacién obliga-
toria en Fl Salvador, estd en franca
transicion, siendo las tres primeras
causas de tipo transmisible (cata-

rro comin, faringoamigdalitis
aguda e infecciones intestinales),

A R S S i )

Mama

Utero (Cuello
y Endometrio)

12%

Estémago
prostata 7%
5%

Registro de Tumores, Hospital de Oncologia.

las posiciones 4a, 5a, ¥ 6a del per-
fil son no transmisibles (infeccion
de vias urinarias, accidentes de
trabajo y colon irritable), siguien-
do en el orden amibiasis intestinal,
trastornos de ansiedad, gastritis,
parasitosis y lumbago. Este grupo
de enfermedades representa el
85.3% de las causas de notifica-
cién obligatoria, siendo todas ellas
prevenibles.

Este grupo de 11 enfermedades
han conformado las primeras cau-
sas de morbilidad en el cuadrienio

95-98.

PRIMERAS CAUSAS DE ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA - 1998

Orden CAUSAS CASOS NOTIFICADOS 1998 TASA X 1,000 ASEGURADOS
e - No. % %ACUM 1995 1996 1997 1998
M 7013 2540 2540 207,80 157,30 199,70 173.7
2 Farmgp Amigdalitis Aguda 149.379 24,20 49 60 %50 1 45!8 ! : 10
3 Infecciones Intestinales 65.248 10,60 60"20 S 67'90 180,90 165,30
4 Infef:c_lc’m Vias Urinarias 35.047 570 65,90 : 42,80 _431_58 2 ; ,60 72,20
: Acf]'d' de Tuabaje 27249 440 7030 3790 3250 34’28 33’80
C N e e
7  Amibiasis sin Absceso 21.353 3,50 77.60 15.90 21’0 ) 26,50
8 Trastc?[:nos de Ansiedad 17.865 2.90 80:50 22,90 2851“8 - 3238 23,60
9. Gast_[‘}tls ) o 14.923 2.40 82.90 S 3'1!'60 ; 19,80
10 Parasitosis Intestinal 14.871 2,40 85.30 ’ 31,60 2740 16,50
11 Lumbago i f 3 A e - ... 16,50
(A o e ~ S
12 Otos 00717 1770 100,00 i 27,40 20,60 14,00
Total 617591 - F0000 " T Rl z

;uenre: Informe Epidemiolégico Mensual, Depto. Medicina Preventiva
ota: Cifras reales a noviembre/98, estimadas a dici :

[ . s a diciemb 7 stacisti
Poblacion Asegurada 1998 = 903,719 Pl

EVOLUC:[()N DEL RIESGO DE ENFERMAR
(TAsA X 1,000 DH) POR ENFERMEDADES TRANSMISIBLES 1995 - 1998

207.8
199,7
v
W P 173.7
/80.9 T ’
1458 v
71 i 81.6 722
- > . === Catarro comuin
o 2120 3513 236 == Faring. Amigdal. Aguda
> - - - 16:5 ==g== Infecc. Intestinales
; =mie= Amibiasis S/Abceso
1995 1996 1997 itos
1998 == == Parasitosis Intestinal

Fuente: Infor 1 iologi
nforme Epidemiolégico Mensual, Departamento de Medicina Preventiva

EVoLucioN pEL RIESGO DE ENFERMAR
(TAsA X 1,000 DH) POR ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 1995 - 1998

45,6

== [nfecc. Vias Urinarias

== Accidente de Trabajo

302 ==om=s Colon Irritable

926.5  emise Transtornos de Ansiedad

19,8 ==#= Gastritis

16.5
140 === Lumbago

19
> 1996 1997 T

Fuente: Infor, 1
A 0 iologi
iforme Epidemiolégico Mensual, Departamento de Medicina Preventiva




ratorio que fueron ligeramente ma-

9 Servicios Recibidos g

En cuanto a los servicios de re-
por los Asegurados en 199

8 habilitacién, en 1998 se prodiga-
a poblacién consultante adul-
ta es predominantemente del

ron 38.263 consultas fisidtricas,
equivalentes a 42.3 por 1,000 ase-

sexo femenino (65.2%), de
cada tres consultantes dos son mu-

gurados; se aplicaron 361,160 se-
siones de fisioterapia; 30,920 de
terapia ocupacional; 12,039 de te-
rapia del lenguaje y se produjeron
jeres y uno es hombre. Se observa 2.156 altas en educacion especial.
mayor concurrencia a los servicios
de mujeres en edades mds tempra-
nas que los hombres. La edad
media de los consultantes es de 39

El ISSS ejecutd un plan de con-
tingencia a raiz de la emergencia
afios: 42 afios para el hombre y 38
afios para la mujer.

F causada por la tormenta tropical
Del total de consultantes uno de

Mitch, atendiendo en la fase de

mitigacién a mds de 11,000 dam-
cada siete es adulto mayor de 60
afios. En la poblacién infantil la

nificados con consulta médica.
mayor frecuencia de atenciones es

EVOLUCION DE LAS PRINCIPALES PRESTACIONES DE SALUD 1994 1998

para el nifio menor de 2 afios. Prestaciones
Var. Media % Var. %
. 1994 1995 1996 1997 199 - -
Para Reparar la | _gsmsu:ta hofigdxca L 2.874548  3296.608  3.800.375 4.319.9180 4.276.82?:]’ 91‘: 59;0 _?70-?0;8
g1 Consulta OdontolGgica 287623 317493 354429 3815870  359.070  9.99 -s’s'wa
u Recetas Despachadas 8918308 10042460 10912370 126627180 13093548 12.4% s
E:g,@eLaiprato;m 2486029 2746000  2857.564 3.333.667,0 3-535_.526 zﬁ) 3,40%
Para la reparacion de la salud la Radiografias 7 401133 433585 492942 5138930 51460 103%  606%
poblacién bajo responsabilidad del Egresos Hospitalarios 77.348 81.091 82040 874770 % 15 86%  0,14%
Instituto recibié dos tipos de servi- Intery. Quirdrgicas _ 98.139  105.173 109940  119.1180 11 '57;1 e
cios, uno de cardcter curaivo y Partos Atendidos 21694  24.059 24894 256900 2’2'3(3)5 223 -?'{1}(9)?
it e TR 0% -1,10%

otro de rehabilitacion fisica o fun-
cional, segiin el caso.

Entre las principales prestacio-
nes de salud que el ISSS otorga
estan: consultas de medicina gene-
ral, consulta odontoldgica, consul-
ta de especialidades y atenciones
de urgencia. La entrega de las an-
teriores necesitan de servicios de

0 diagnostico y al trata- ; * et
apoye &l BROSt v Se brindaron servicios especiali-

e zados tales como cirugia por vi
En 1998 la consulta médica as- DN oG 3
- deolaparoscopia, crrugia cardio-
Eeiillie 4,276,258 consulie: vascular, transplante renal, Reem
2.039,001 generales (47.2%); R Hor
e plazo de cadera y de otras articula-
1,589,730 especializadas (36.8%) ; q -
: ciones, implantes de lente intrao-
y 691,187 emergencias (16.0%); ; ;
: cular, cateterismos cardiacos. Se
con un promedio global de 4.72 ey
beneficiaron 1,675 personas en

consultas por cada asegurado en el 590 o o o] periodo 94-98, 7.200
afio. La consulta odontolégica fue

de 359,170, 5.9% menor que el
afio 1997. Se despacharon
13,093,548 recetas con un prome-
dio de 3.03 recetas por consulta.
Se practicaron 3,535,526 exdme-
nes de laboratorio a razén de 83
por cada 100 consultas.

con los procedimientos citados.

La tendencia de la produccién
en todas las prestaciones por dafios
a la salud ha sido incremental en el
periodo 94-98: la consulta médica
y sus servicios de apoyo (exdme-
nes de laboratorio y radio-diagnos-
ticos) aumentd en un 45%, mien-

e S TR T Y O e e o

tras que los egresos en el 8%, las
intervenciones quirdrgicas y los
partos en el orden del 15%.

Los egresos hospitalarios fueron
87,477, equivalente a 9.67 egresos
por 100 asegurados, es decir, se
produce una hospitalizacion por
cada 10 asegurados. los egresos
correspondientes al parto represen-
tan el 29% del total (25,407) o
sean 28.1 partos por 1,000 asegu-
rados.

En términos generales la pro-
duccién de servicios curativos du-
rante 1998 fue ligeramente menor

que en 1997, excepto en las recetas:

despachadas y exdmenes de labo-

Fuente: Departamento de Estadistica

Servicios para
mantenerse sano

Con un enfoque de promocién y
fomento a la salud, en 1995 dieron
inicio los proyectos de clinicas co-
munales y clinicas empresariales,
desarrollindose con un nuevo mo-
delo de atencién orientado a edu-
car a la poblacién, en diferentes
aspectos tales como: salud comu-
nitaria con previsién de enferme-
dades, autocuidado de 1a salud, sa-
neamiento bdsico, higiene y aseo
personal, manipulacién adecuada
de los alimentos, identificacién de
problemas prioritarios de salud
eFe. Ademis acciones de preven-,
cion de enfermedades, desarrollan-

- do actividades como el control del

a/ Cifras preliminares al mes de diciembre de 1998.

nifio sano, fomento de la lactancia
materna, control de las enfermeda-
des transmisibles, de transmisién
sexual y SIDA, atencién prenatal,
control del ecancer cervicouterino,
hipertensién arterial, diabetes me-
llitus, salud mental, inmunizacio-
nes, empresa saludable y otros.
Todas estas actividades han contri-
buido en forma importante con el
proceso de desconcentracion y
descentralizacién de los servicios
de salud, facilitando el acceso a
una poblacién aproximada de
500,000 asegurados. La produc-
cién de estos servicios en 1998 fue
la siguiente: clinicas comunales
593,228 consultas para diagndstico
precoz y tratamiento oportuno. Se
impartié 40,479 charlas educati-
vas, entre comunitarias y en clini-
cas. Se realiz6 1,179 cursos de

educacién para la salud, 5,705 vi-
sitas domiciliares, 1,291 reuniones
de coordinacién con ONG y comi-
tés intersectoriales, 771 proyectos
comunitarios en proceso y finali-
zados 336. Es de tomar en cuenta
que se inicié el proyecto con 2 cli-
nicas comunales en 1995 y en
1998 se cuenta con 31, lo que ex-
plica el nivel alcanzado en los lo-
gros.

En las clinicas de empresa la
produccién en 1998 fue: 443,081
consultas de diagnéstico precoz y
tratamiento oportuno, se prescri-
bieron 942,814 recetas equivalente
a 2.12 recetas por consulta,
114,488 exdmenes de laboratorio
clinico (25.8 exdmenes por 100
consultas); 157,084 dias de inca-
pacidad (1 dfa de incapacidad por
cada 3 consultas).




[.a atencidn preventiva en el
Instituto estd centrada en interven-
ciones sobre la madre embaraza-
da, el nifio sano, la mujer en edad
reproductiva, la atencion al adulto
con enfermedades seleccionadas y
la educacién para la salud al indi-
viduo y salud ocupacional a la
empresa.

En el programa de Atencidn
Materna: se inscribieron 26,234
madres embarazadas, brindando-
les 122,512 controles prenatales y
22,812 controles postparto, con
una concentracién de 6.5 controles
por embarazada.

1 En el programa de Atencién In-
£ Z . fantil: se inscribieron 29,927 nifos
Clinica Empresarial en DIDEA, S.A. Q- ¢ aiio, brindando un
) . promedio de 6.2 controles por
EVOLUCION DE LA ATENCION PREVENTIVA EN CLINICAS COMUNALES 1995-1998 | nifio. En inmunizaciones fueron
protegidos en forma completa al

10.261 menos 19,602 nifios.

9.902

494

| 84
| 1995 1996 1997 1998

I e = Atencién Post-Parto === Inscripcion Materna = Inscripcién Infantil == = Vacunacion 3a. Dosis

Fuente: Departamento de Estadistica. ISSS

| EVOLUCION DE LA CONSULTA MEDICA EN CLINICAS COMUNALES 1995-1998
—

‘ Silid2
4 Consultas

En el Programa de Planificacién Familiar; se protegie-
ron a 43,287 mujeres en edad fértil, con métodos tempo-
1ales (88.3%) y permanentes (11.7%).

493.680

En el programa de Educacién para la Salud: se realiza-
'=_1:9_n_495_ jf)n1adas educativas en los centros de atencién y
:§,5.95 Visitas domiciliares. En el componente educativo a
Q@S Cmpresas se realizaron 28,164 visitas, se investigaron
1,427 accidentes de trabajo.

S_f_: i_mp..'mieron 2,085 cursos y se dejaron funcionando
6 Comités de Salud Ocupacional.

1995 1996 1997 1998

Fuente: Departamento de Estadistica. ISSS s
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PRrRODUCCION DE SERVICIOS PREVENTIVOS DEL ISSS 1998

No. Programa /Actividades Total
1997 1998
1 Atencién Materna _
» Inscripciones 26.569 26.234
« Controles Prenatales 134.337 122.540
» Control Post-Parto 15.235 22.812
2 Atencién Infantil _
« Inscripciones Infantiles 32.707 209:9
= Control de Nifio Sano 35193 _ 35.712
« Atenciones de Crecimiento y Desarrollo 111.575 120970
3 Inmunizaciones
» Nifios 0 a 6 Afios : _
 DPT 3eras. Dosis 21.448 20.521
« Antipolio 3eras. Dosis 20.883 fop 20.726
» Antisarampiosa lera Dosis 19.080 ‘ 19.602
« BCG. lera. Dosis (Recién Nacidos) 21.684 3 19.644
e Embarazadas ;
« Toxoide Teténico, 2da. Dosis 16.003 _ 15.810
4 Planificacion Familiar a/ y _
» Inscripcién Métodos Temporales 6.088 4.542
» Esterilizaciones Quirtirgicas - 6.059 _ ~5.083
5 Educacion para La Salud b/ . _ ix _ » _
« Jornadas Educativas en Centros de Atencion 220.950 H 495
» Visitas Domiciliares 15.641 i 6.595
* Visitas a Empresas DT _ 28.164
» Accidentes Investigados : 2.396 _ 1.427
« Comités de Salud Ocupacional Funcionando 636 I 336
1.754 2.085

» Total Cursos Impartidos

Fuente: Tabulador Diario de Actividades.

Informe Trimestral, Programa Educacion pa

Nota: Cifras Reales a octubre, Proyectadas a diciembre.
a/ Cifras Preliminares a diciembre./98, Proporcionadas por el Subprograma
b/ Cifras Reales A Sept./98, Proyectadas a diciembre.

3. Prestaciones Monetarias
del Régimen de Salud

1 Régimen de Salud propor-
E ciona prestaciones en dinero

a través de subsidios por in-
capacidad, auxilios de sepelio y
pensiones por accidentes y enfer-
medades profesionales, para lo
cual ha invertido un promedio de
¢160.0 millones anuales. En 1994
se pagaron ¢124.5 millones y en
1998. ¢185.3 millones, incremen-
tdandose en el perfodo un 49% con
relacién al afio 94; asi mismo el

ra la Salud. Programa Atencion Materna y Salud Reproductiva.

niimero medio de pensiones se in-
crementé en un 10.7% en el
mismo perfodo, mientras que el
monto pagado por pensiones se in-
crementd en un 49%. La mayor
demanda son pensiones por viudez
y orfandad. En lo que respecta al
auxilio de sepelio se duplicé el
monto global al pasar de ¢3.7 mi-

llones en 1994 a ¢7.2 millones en:

1998, el nimero de casos incre-
ment6 en el periodo en un 26.4%.

NUMERO Y MONTO DE LAS PRESTACIONES MONETARIAS
PAGADAS POR SUBSIDIOS 1994 1998

== Dias Subsidiados
Subsidios

2.386.004

¢117.022.419

2.659.461

2.650.938

2.477.593

¢139.285.157,00

¢122.407.743
¢143.443.701
¢93.220.564
1994
1995 1995 1997 1998
Afios

Fuente: Informe Prestaciones Monetarias, Depto. de Beneficios - Depto. de Estadistica 15SS.

NUMERO Y MONTO DE LAS PRESTACIONES MONETARIAS

PAGADAS POR RIESGOS PROFESIONALES 1994 1998

No. Medio de Pensiones

=@~ Monto Pagado e Cm
V ——
$27.565.059 Febc s
- =
1994 1995 1996 1997 1998
Anos

Frents: : :
ente: Informe Prestaciones Monetarias, Depto. de Beneficios - Depto. de Estadistica ISSS.

B. Régimen de Pensiones

a.crcaci(’)n de la nueva ley del

Sistema de Ahorro para Pen-

siones (SAP) no ha modifica-
do las cifras relativas a las pensio-
N€S, Sino tnicamente los ingresos
pm: la reduccion en el nidmero de
COlizantes para este afio(1998).

El niimero medio de pensiones en
1998 fue de 37,723 casos con una
erog:?.ci('m total de ¢609,277,800, las
peflsmnes referidas a vejez son las
Mds numerosas (24,916) represen-
tando el 66% de las pensiones, con

un monto pagado de ¢502,420,692
equivalente al 82.5 % del gasto total
en pensiones de este Régimen. El
monto medio mensual de las pen-
siones fue de ¢1,345.95 y el monto
medio para vejez de ¢ 1,680.38, so-
brepasando el promedio del monto
mensual en un 25%.

Las pensiones otorgadas durante
el periodo 94-98 presentan un incre-
mento porcentual acorde al creci-
miento natural de la poblacién bajo
responsabilidad del ISSS, represen-

tando un 8% cada afio, obteniendo
en el periodo un 36% de incremento
en el nimerotde pensiones, no asf en
los montos pagados que se duplica-
ron en el periodo. Estos montos no
guardan relaciones de incremento
con las cantidades de pensiones en
todos los anos y el hecho es, que en
1997 se llevé a cabo una revaloriza-
cién de las pensiones y se otorgd a
los pensionados pagos de aguinaldos
que en ese afio significé un incre-
mento del 35% en los desembolsos.




NUMERO Y MONTO DE LAS PRESTACIONES MONETARIAS PAGADAS PORELISSS

1998

1994 1995

Detalle

1996

wn
Ul

1997 R

1998 P

wn

El monto medio mensual de las
‘ pensiones se incrementaron 55%
en el periodo, pasando de ¢788.79
a¢ 1,345.95.

El ISSS es pionero en el pais en

¢124.463,154 ¢ 149,635,544
¢93.220.564
2.386.004
¢39,07
¢3671.531
4
¢2.651.43

Régimen de Salud

Subsidios

Dias Subsidiados

Monto Medio por IDA Subsidiado
Auxilios de Sepelio

No. de Casos

Monto Medio por Caso

Pensiones de R. Profesionales
Numero Medio de Pensiones
Invalidez

Viudez __ _
Orfandad i e
PLOSEIUOIES. ... .ooniiransiipiis

- 2.659.461

... 84400
¢4.483.267
1.497
¢2.994,83

5.021
1.109
1,497

4.823
1.029

Ofandad . g1488.721
Propenitores . ... ... e BADLOR0
Monto Medio Mensual Logleas

L

Orfandﬂd¢27098
¢493.66

.£8.380.896
S11.981.975

Tnvelidezi. S I

¢117.022.419

..£28.129.858

C¢1287.088
¢479899

159,171,261
¢122.407.743
2,548,045
¢48,04
4821912
1439
¢3350,88

5.171
1.165
1.588

¢446.43

33846880
503233 ¢14.892.6
1719660
CeATLA

12656 .
s
¢465,02

¢169,234,400
¢130.310.488
2477593
¢52,60
¢5.077.032
1.434
¢3.540.47

5253
1.207
1.672

87

$9:813.599

¢185,917,900
¢134.406.317
2.692.055

¢ 49,93
¢5.577.568

¢3.149,39

5.341

2245,

(¢45.934.045
13.908.119,
19.983.884
11348940
4693072
e

.891621

¢595.42

el desarrollo de programas de Ge-
rontologia Social atendiendo a la
poblacién mayor asegurada con
prestaciones y servicios sociales
desde 1988.

El objetivo esencial de este pro-
grama es el de fomentar la auto-
gestion, independencia y autono-
mia del senescente y el autocuida-
do para lograr el desarrollo indivi-
dual y grupal, contribuyendo a me-
jorar la calidad de vida del pensio-
nado.

Las principales acciones desa-
rrolladas incluyen: la descentrali-
zacion de los servicios e incremen-
to de la cobertura del programa, la
movilizacién de los recursos y
coordinacion inter-institucional, la

realizacion de 35 festivales artisti-
€0s, 5 convenciones nacionales de
penstonados, 1,733 viajes de gero-
‘turismo y la formacién de 3,710
r autogestores. los componentes del

1.771

1.265
1.734

Cen2e 996039

3¢ 2127,
¢648,41

4

Progenitores

Bég.i_r.usn.s.is.P.enﬁi?.r_-.els..(.ll.}.’m._....A..._49.2.6.5.3.1.?.4,226.........
Numero Medio de Pen jones 28005
Invalidez Sl il o
VECauras: ..
Videz
Orfandad
Progenitores

3,543 381

Progenitores ¢462,42

¢317,559,893
L I,
e O
CARILL ek
sl Gl
PRI VL NSRRI
£317.559.893 .

. $2ABA17.468 [0 0.1l
¢33711.124 &

..$393,626,724
L3283
B SIE R
20862 R,

4,604

34

L 220

Clenn T gn

9362674

¢998.39

£529,164,167
35716 ...
BT A

L g50.16416T.
L $15853630

.. $26.962.966 ¢

62,533,661 ¢2951300

L $135205 ¢
Lg833L LS
L3122 S
¢557,09

.. £609,277,800
31123,

24916
609277800,

.. $16.468.408
2431300806 €202,

585,58

progama que revisten mayor rele-
vancia son: el recreo educativo, la
.org_anizacién de grupos, la prepa-
racion para el retiro y la atencién
| gerontol6gica.

908

5048

420

80

Fuente: Depto. de Estadistica : Informe Financiero 1998 Div.
p = Cifras Preliminares
Notas:

1. las cifras sobre pago de pensiones de IVM del afio 1997, han sido ajustadas en base a informacion proporcion

de la Div. Financiera, a su similar de la Asesoria Actuarial a mediados de 1 998,

2. las cifras de montos pagados por tipo de pension anos 1996 y

nanciero 1998 (Invalidez y Viudez) se han hecho las observaciones pertinentes.

—m

Financiera; Inf. Prest. Monetarias Depto. de Beneficios

ada por la Jefaturd

1997 de este cuadro, difieren de las presentadas en el Informe Fi-

C. Otros Servicios de

Apoyo

ara la provisién de los servi-

cios en 1998, el Instituto

contd con otros servicios que
contribuyeron a lograr las metas y
objetivos institucionales, entre esas
realizaciones se mencionan: La
Central de Esterilizacién que este-
rilizé 4,806,724 kilogramos de
materiales médico-quirtirgicos. El
Servicio de Lavanderia del mismo
cgmplejo que procesd 9,365,774
piezas de ropa, pertenecientes a los
centros de atencién de la zona me-
tropolitana.

Los servicios de alimentacion y
dietas de los hospitales sirvieron
1,900,983 raciones de alimentos.
Mantenimiento contribuyé con el
buen funcionamiento de equipos y
locales al atender 28,120 érdenes
de trabajo y el Departamento de
Transportes que contribuye con la
movilizacién de pacientes, perso-
nal y recursos materiales, contd
con una flota de 298 vehiculos.




Grandes

Logros 1998

a gestién institucional en el

afio 1998 ha procurado forta-

lecer el proceso de moderni-
zaci6n institucional iniciado en
afios anteriores; buscando brindar
servicios de calidad, eficientes,
con equidad a la poblaci6n asegu-
rada y a satisfaccién de ésta
misma.

Los logros obtenidos en el ISSS
para el afio 1998 pueden enmar-
carse en 2 grandes lineas estratégi-
cas: A) innovaciones en la aten-
cién y la gestién y B) desarrollo de
la red de servicios.

A. Innovaciones en la
Atencion y la Gestion

n 1998 se consolida el pro-

yecto de las clinicas comuna-

les en su 4a. etapa, contem-
plando un nuevo modelo de ges-
ti6n en 5 clinicas comunales, dos
de las cuales iniciaron en noviem-
bre de este afio.

El nuevo modelo de gestién se
basa en la compra de servicios de
administracién de la clinica y pro-
visién de servicios de primer nivel
a la poblacion derechohabiente
adscrita (8,000 a 12,000 Asegura-
dos), en un drea geografica identi-
ficada como critica por su alta
densidad de derechohabientes.

Dichas clinicas estdn ubicadas
en la zona de Soyapango e Ilopan-
go y son: Clinica Comunal Monte
Marfa con 12,000 adscritos y Cli-
nica San Cristébal con 12,479.

Otras clfnicas comunales de

gestion tradicional, se inauguraron
en Santa Tecla la Clinica Comunal
Santa Ménica y en Cuscatancingo
la Clinica Comunal con el mismo
nombre, brindado servicios a un
contingente aproximado de 24,000
asegurados en ambas, extendién-
dose con ello los servicios de aten-
cién primaria al drea geografica de
cada una.

Se ha favorecido también el ter-
cer nivel de atenci6n, ya que en el
Hospital Médico Quirdrgico se
inaugurd la Unidad de Medicina
Critica a un costo de ¢8.2 millo-
nes, que brinda servicios de cuida-
dos intensivos, criticos e interme-
dios a los pacientes que lo deman-
den. Su capacidad es de 32 camas.

Se doté al Hospital de Oncolo-
gia de un moderno equipo para el
tratamiento de los pacientes con
cancer volviendo mds eficiente
dicho tratamiento al identificar
adecuadamente el sitio a tratar ¥
minimizando los efectos secunda-
rios pudiendo ofrecerse al dere-

chohabiente una mejor calidad de:

vida.
Se ha continuado con la exten-
sion de los beneficios de la seguri-§

dad social, en el 4rea de salud, a
poblacién en general al brindar
servicios médicos de emergencia a
los veraneantes en las playas de
nuestro litoral en la época de Se-
mana Santa con el programa Aten-
cién de Emergencia en Playas. En
este rubro las actividades realiza-
das fueron:

Personas atendidas

en Consulta de emergencia 9,791
Recetas despachadas 15,697
Procedimientos

de Cirugfa menor 211

Inyecciones aplicadas 821
Curaciones realizadas 1,178
Traslados de pacientes '
a hospitales 67
Actividades de

saneamiento en las playas 4,215
Charlas educativas impartidas 4,772

La poblacion total beneficiada
se estima en 270,000 veraneantes
con una inversion de ¢1.6 millones
en 1998.

Se instalaron 26 puestos de
emergencia, 21 en playas y 5 en

- carreteras cercanas al litoral salva-

dorefio.

Otro proyecto importante del
ISSS que ha beneficiado a la po-
blacién en general, es la del Pro-
grama de Atencion Integral por los
;-,cf?ctos de la tormenta tropical
_Mltch. El plan fue desarrollado por
1a Institucion en dos etapas, la pri-

, p’?era durd 3 meses a partir de no-
- viembre de 1998.

: La tormenta tropical Mitch dafi6
l;ILaS"zonas aledanas a rios, lagos y
la costa salvadorefia en noviembre
de 1998, el ISSS participé activa-
mente en la atencién directa a po-

- blacién afectada, en apoyo a las la-

bores del Ministerio de Salud Pd-

- blica, las actividades se realizaron

bajo el Plan de Atencién Integral
formulado con cuatro componben-
tes: Atencion Médica Directa a po-
blacién afectada; Educacién para
;a S.alud; Saneamiento Ambiental
Y Ylgi]ancia Epidemiolégica; lo-
grandose atender a m4s de 11:000

PEISONas en la primera etapa, para

‘lja s]e.gfmd.a S€ encuentra en proceso
de lICitacion un proyecto especifi-

co de construccién de letrinas, lim-
pieza y desinfeccién de pozos en
los Departamentos de Ahuachapdn
y Sonsonate a un costo de aproxi-
madamente ¢5.0 millones. Se be-
neficiardn 12,600 personas afecta-
das en forma directa. Se hizo un
estimado preliminar del costo del
Programa de Atencién Integral de-
sarrollado en un perfodo de 3
meses (nov. 98 a ene 99) y ha sido
de aproximadamente ¢8.0 millo-
nes, ya incluido este proyecto.




B. Desarrollo de la Red

de Servicios

n cumplimiento de las politi-

cas de la Institucién, se ha

continuado extendiendo la
infraestructura para poder respon-
der a los nuevos retos de los proxi-
mos afos.

En el Hospital lo. de Mayo se
efectunaron modificaciones impor-
tantes como el techado de la loza y
reubicacién de las dreas adminis-
trativas para ampliar el servicio de
puerperio a un costo de ¢ 5.22 mi-
llones.

Se doté a la Regién Occidental
de Servicios de Operacién y Man-
tenimiento, para ponerlo en condi-
ciones de responder a las necesida-
des de mantenimiento preventivo y
correctivo de los establecimientos
de salud de esa region. Su costo
ascendi6 a ¢ 1.81 millones.

En la Ciudadela de Monserrat se
completaron las obras exteriores y
de proteccion, las redes hidrosani-
tarias y la red contra incendios.
estas obras le confieren seguridad
al complejo de oficinas de la Insti-
tucién, asi como al futuro Hospital
de Medicina Fisica y Rehabilita-

compraron y remodelaron los in-
muebles para la unidad médica de
Cojutepeque y el centro de aten-
cion de Santiago de Marifa (incluye
servicio de hospitalizacion), la in-
version ascendi6 a ¢3.1 y ¢2.01
millones respectivamente.

En materia hospitalaria el pro-
yecto mds importante del ISSS en
los tiltimos afos es la reconstruc-
¢ion y equipamiento del Hospital
General, ubicado en la ciudad ca-
pital. Contard con 300 camas y su

. objetivo serd completar la red me-

tropolitana de servicios hospitala-
rios. En 1998 se inauguré oficial-

- mente la demolicién de las anti-
guas instalaciones dafiadas por el

terremoto de 1986. La inversién en
esta etapa fue de ¢ 2.3 millones.

Algunos de los nuevos proyec-

tos cuyo disefio fue adjudicado en
1998, son:

Hospital Zacamil (IT nivel).

Zacamil.

Hospital Medicina Fisica y Re-

habilitacién (IIT nivel). Monse-

rrat.

* Unidad Médica de Soyapango.
Soyapango.

* Unidad Médica de Quezaltepe-

que, Quezaltepeque.

Estas obras forman parte del de-
sarrollo de la infraestructura pre-
visto, con las cuales se garantizard
una mejor atencioén a nuestros de-

rechohabientes. Demolicion del Hospital

General

cién actualmente en proceso de di-
sefio. La inversién fue de ¢ 8.76
millones.

Se ha finalizado la construccién
de la obra civil del Hospital Ama-
tepec (173 camas) a un costo de
¢43.47 millones y estd en proceso
de equipamiento. Una vez finaliza-
do beneficiard a un total aproxima-§
do de 150,000 personas de la zona '
oriental del departamento de San’
Salvador.

Se ha mejorado la infraestructu-
ra de varios establecimientos de:
salud, con el propésito de mejorai §
su funcionamiento y la calidad deg=
sus servicios, de tal manera que s€

Magqueta del Hospital Amatepec

T
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Distribucidn | Proyece

de los Gastos

DISTRIBUCION DEL GASTO 1998

No. Unidades Presupuestarias Gasto

(Miles ¢) %
01 DlrcccwnyAdmonInstltucmnal1726185893
02 Capacitacion de RECUISOS i SRl g e e
05 Prestaciones Econdmicas ot R T
07 Prelnversion Yo BT AN e G SR ) 0.1
08 Desarrollo de la InfraeStructura ..o T
T Total General 1,855,831.18 100.0

Fuente: Divisién Financiera

las puertas del Siglo XXI, el
A Instituto Salvadorefio del
Seguro Social ha venido pre-
pardndose en un proceso continuo
de cambio, en donde se han imple-
mentado innovaciones estratégicas
en la atencion y la gestion, se ha
reestructurado y ampliado la red
de servicios de salud y se han dic-
tado nuevas politicas acordes al
proceso de modernizacion del es-
tado a efecto de establecer las
bases de la Seguridad Social para
el nuevo siglo.
Se han replanteado nuevos valo-
1es en un marco de honestidad,
compromiso, responsabilidad, dis-

ciplina y lealtad, congruentes con
la misién de la Institucion y los in-
tereses del trabajador salvadorefio,
a quienes se pretende legar una he-
rencia de incalculable valor para
aquellos que en el futuro recorre-
rdn el camino de la Seguridad So-
cial en EI Salvador.

A corto plazo se completard la
red de servicios metropolitanos
con los nuevos Hospitales Roma y
Amatepec y se iniciard el funcio-
namiento de tres nuevas Clinicas
Comunales con un nuevo modelo
de gestion. Se espera finalizar la
reconstruccion del Hospital Gene-
ral en la ciudad de San Salvador y

1011€S

funcionaran también dos nuevos
hospitales inmersos en comunida-
des de alta densidad de derechoha-
bientes: Hospital Zacamil y Hospi-
tal de Medicina Fisica y Rehabili-
tacion.

Continuaremos reforzando el
primero y segundo nivel de aten-
cién al construir cuatro unidades
médicas en sitios estratégicos por
su alta densidad de poblacién ase-
gurada.

Nuestros retos contindan, la Se-
guridad Social sigue siendo la
mejor alternativa de atencién en
salud en los albores del tercer mi-
lenio.

Magqueta Hospital Zacamil

os gastos en la Atencién Am-
L bulatoria y Hospitalaria (Ré-
gimen de Salud) representan
el 63.7% del total de gastos de la
Institucién en 1998, lo que corres-
ponde a ¢1,180.5 millones. en
donde el gasto en la Atencién Am-
bulatoria es el 53.5% de lo gasta-
do en la Atencién Hospitalaria. El
tercer lugar en el monto total gas-
tado lo representan las Prestacio-
nes Econémicas con un 11% del §
total ( ¢204.5 millones ); en donde
se gastaron ¢149.6 millones en
subsidios y ¢54.8 millones en las
pensiones pagadas en el periodo.
El 10% del total gastado en
1998 se utilizé en el desarrollo de
la infraestructura, con ¢187.5 mi-
llones invertidos.
En su orden, los mayores gastos
en 1998 se realizaron en el Régi-§
men de Salud (63.7%), PrestacioJie
nes Econémicas (11%) y en el De-§
sarrollo de la Infraestructurd
(10%). Todos estos gastos repre-g
sentan aproximadamente el 85%
del total.
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