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PRESENTACION

Presentamos el Informe de Labores del aiio 2000, que
| contiene los esfuerzos desarrollados durante el ano,
encaminados hacia la Reforma Sectorial y la
Modernizacion del I.S.S.S.

‘ Sabemos que el camino recorrido ha estado lleno de
| azares, de limitaciones y hasta de incomprension;
produciendo tension entre los diversos actores
sociales. Hemos salvado muchos obstaculos y el
camino lleno de tropiezos comienza a perfilarse con
claridad.

AlUn con todas las limitantes conocidas, la gestion
realizada nos ha permitido cambiar la forma de pensar,
de ver y de enfrentar los problemas. Ha permitido al
personal madurar y asimilar los nuevos enfoques y ser
propositivos en aras de mejorar realmente los servicios
para los derechohabientes a quienes nos debemos.

El reto que tenemos por delante esta claro: “la
Universalizacion de la Seguridad Social extendiendo la
cobertura del 1.S.S.5.”. Sigamos adelante porque asi lo
reclama la patria.

LIC. ANA VILMA ALBANEZ DE ESCOBAR
DIRECTORA GENERAL DEL 1.S.S.S
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INFORME DE LABORENFORME DE LABORES

PROPOSITO
DEL INFORME

Presentar un resumen de las principales actividades
desarrolladas en el Instituto durante el ano 2000,
cumpliendo asi, las disposiciones legales de la
Institucién, en particular el Art. 14 literal | de la Ley del
1.S.5.S. que a la letra dice:

Articulo 14, literal “I”: Aprobar o improbar el informe
que dentro de los sesenta dias posteriores al
vencimiento de cada ejercicio anual, debera
presentarle el Director General.

En este informe se proporciona informacion general
del Instituto, de sus autoridades, organizacion,
funcionamiento, principales logros y servicios
recibidos por los derechohabientes durante el afio
2000.
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RESUMEN EJECUTIVO
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El 1.S.S.S., tiene como poblacién blanco, la
Poblacion Econdmicamente Activa (PEA) y
sus beneficiarios, conté en el ano 2000
con 984,727 derechohabientes, lo cual
significé un leve incremento con relacion a
1999.

Para el ano 2000, la PEA fue 2,565,173
habitantes y la poblacién general fue
6,276,037 habitantes; es decir, se logro
una cobertura de 22.2% de la PEA y un
15.7% de la poblacién general.

Se puso al servicio de los
derechohabientes 1,675 médicos
distribuidos asi: 28% médicos generales,
10% meédicos de emergencia, 9% gineco-
obstetras, 6% internistas, 5% pediatras,
5% cirujanos  generales, 2%
anestesiclogos, 2% ortopedas, 2%
neumologos y 32% otras especialidades.
El I.S.S.S. conté con 17 médicos por cada
10,000 asegurados.

Se conté ademds con un total de 188
odontdlogos y 2,777 paramédicos; es
decir, estos ultimos se incrementaron en
un 4.3% con relacién a 1999.

La distribucion de los Centros de Atencion
fue la siguiente: 11 Hospitales, 12
Unidades Médicas con Hospitalizacién, 23
Unidades Médicas sin Hospitalizacion, 31
Clinicas Comunales y 179 Clinicas
Empresariales.

En cuanto a la situacion epidemiologica
enfrentada durante el afno 2000, los tres
primeros lugares fueron ocupados por
enfermedades transmisibles: infeccion
respiratoria aguda (3 de cada 10
asegurados), diarrea (1 de cada 100),
influenza y neumonia (3 de cada 100). A
partir de la cuarta posicion, se observo una
mezcla de enfermedades transmisibles y
no transmisibles.

Los servicios ambulatorios proveidos,
fueron de tres tipos: medicina preventiva,
atencion curativa y rehabilitacion.

Las actividades de medicina preventiva,
incluyeron la promocion y el fomento de
la salud. Los principales programas que se
desarrollaron, fueron: Educacion para la
Salud y Salud Ocupacional,
Epidemiologia, Salud Reproductiva vy
Atencion Infantil, Atencién Preventiva del
Adulto, Gerontologia, Salud Mental y
Atencion Comunitaria.

Es importante resaltar la relevante
participacion del 1.S.S.S. en las actividades

nacionales de intervencion
epidemioldgica en las epidemias de cdolera
y dengue.

En los programas preventivos, se

atendieron 24,529 embarazadas; en
planificacion familiar, las nuevas usuarias
fueron 59,167; durante el ano 2000, se
promovio la vasectomia.

En atencion infantil se inscribieron 23,538
ninos y se vacunaron 18,400 ninos.

Las Clinicas Comunales y Empresariales,
produjeron el 30% de las consultas,
cubriendo el 43% de la poblacion
asegurada.

La produccién de servicios curativos, se
vio influenciada por el conflicto laboral que
se vivié hasta el primer trimestre de 2000;
esta limitacién, se tradujo en acciones
proactivas tales como las experiencias en
nuevas formas de provisién de servicios:
consulta alternativa, compra de servicios
privados de® cirugia, contratacién de
farmacias privadas, entre otros.

En estos sistemas, la produccion se
comporté asi: Consulta Alternativa:
192,362 atenciones, Plan de Accion por la
Salud: més de 38,000 consultas, Servicios
Privados de Cirugia: mas de 50
procedimientos.
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Institucionalmente, se brindaron 4,365,813
consultas médicas, un 4% mas que el ano
1999; el promedio de consultas por
derechohabiente en el afo fue 4.4

Las consultas odontolégicas mantuvieron un
comportamiento similar al afio anterior; cada
derechohabiente recibié en promedio 0.34
consultas por afio, para un total de 333,558
consultas odontologicas.

Se despacharon 12,028,251 recetas, esto es,
un 1.3% menos que en 1999, para un
promedio de 12.2 recetas por asegurado en el
ano; es decir 2.76 recetas por consulta.

Se realizaron 2,729,381 exdmenes de
laboratorio y 585,962 exdmenes de rayos X.

Para hospitalizacion, se conté con 1,490
camas propias y se compraron servicios
publicos y privados.

El porcentaje de ocupacion de las camas
institucionales fue de 75.5%, con una estancia
promedio de 5.2 dias, lograndose una
produccién de 51.8 pacientes por cama al
ano.

Los egresos hospitalarios totalizaron 82,703.
Las cinco primeras causas de alta hospitalaria
fueron: parto dnico espontdneo sin otra
especificacion, atencién materna por cicatriz
uterina d/a cirugia previa, insuficiencia renal
crénica no especificada, calculo de la vesicula
biliar sin colecistitis, aborto no especificado
incompleto sin especificacion.

El monto total emitido en concepto de
Prestaciones Economicas fue de 249.0
millones de colones, lo que significé una
erogacion promedio mensual de 20.8
millones de colones, esto es ¢266.5 por
asegurado/ano.

Se atendieron 239,955 drdenes de pago
subsidiando 3,104,187 dias, equivalentes a
3.15 dias por asegurado al ano y 71.1 dias de
incapacidad por cada 100 consultas. Esto
significé una erogacion de 190.2 millones de
colones.

ORME DE LABORE

Los subsidios por maternidad utilizaron el
45% del gasto; la enfermedad comun el 27%;
el accidente de trabajo 13% y la enfermedad
profesional el 0.01% del financiamiento
utilizado.

Se agregaron 795 nuevas pensiones por
riesgo profesional y de sobrevivencia: 127
correspondientes a invalidez, 62Z a
sobrevivencia de viudas, hijos y padres y 46 a
asignaciones.

El total de casos de pensiones y asignaciones
concedidas durante el aiio 2000 fue de 6,532
casos (incluye pensiones y asignaciones), con
una erogacion de 48.6 millones de colones.

En el Régimen de IVM, con el incremento de
casos de Pensiones y Certificados de Traspaso
pagados en el afo 2000, se utilizé la
Reserva Técnica en un promedio mensual
de 52.0 millones de colones, agotandose la
misma en octubre del 2000, por lo que se
solicité al Estado transferencias corrientes por
258.7 millones de colones, durante los meses
de octubre a diciembre, en concepto del pago
de la mora que el Estado adeuda al ISSS-
Régimen de IVM y Fondo de Amortizacion,
para cubrir los gastos previsionales y
administrativos adquiridos por el régimen IVIM
durante el periodo en mencion.

Entre los principales logros e innovaciones
realizados por el 1.5.5.5., estan: participacion
activa del 1.S.S.S. en el perfil de Reforma del
Sector Salud, definicion de un Plan Estratégico
para el quinquenio 1999 — 2004, desarrollo
del sistema de Adscripcion Fija, desarrollo de
nuevos modelos de gestion hospitalaria,
nuevo modelo de  suministro de
medicamentos.

Las proyecciones institucionales, estan
perfiladas en el Plan Estratégico Quinquenal;
se espera para el 2001, poner en marcha
proyectos tales como: Hospitales Roma y
Amatepec, Consultorio de Especialidades,
Fortalecimiento del Modelo de Gestién
Hospitalaria, entre otros.
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1 ORGANIGRAMA GENERAL DEL I.S.S.S.

CONSEJO DIRECTIVO

SUBDIRECCION GENERAL

DIRECCION GENERAL

DEPARTAMENTO DE _— SECRETARIA
AUDITORIA INTERNA GENERAL
UNIDAD DE OFICINA DE
ASESORIA ACTUARIAL COMUNICACIONES
DEPARTAMENTO DE
FARMACOTERAPIA
UNIDAD UNIDAD DE
JURIDICA ASESORA i PLANIFICACION
UNIDAD DE UNIDAD DE
INFRAESTRUCTURA | INFORMATICA

UNIDAD FINANCIERA [N — HpAD e
ADQUISICIONES Y
INSTITUCIONAL CONTRATACIONES

DIVISION DE

DIVISION DE DIVISION LUNIDAD DE
PRESTACIONES PENSIONES

R APV e ECONOMICAS -

Fuente: Departamento de Desarrollo Institucional ISSS.
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2 MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO

LIC. JORGE ISIDORO NIETO MELENDEZ
MINISTRO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL Y PRESIDENTE NATO DEL CONSEJO
DIRECTIVO

PROPIETARIOS

SECTOR LABORAL: Sr. Anibal Somoza Penate

Sr. José Israel Huiza Cisneros

SECTOR PATRONAL: Ing. Rudy Lemus Quintanilla

Lic. Victor Kury Zaied
PROFESIONAL DE SALUD

Dr. Carlos Humberto Castelar
Dra. Clara Venus Nuila de Villalobos

COLEGIO MEDICO
SOCIEDAD DENTAL

SECTOR GUBERNAMENTAL

MINISTERIO DE TRABAJO Y
PREVISION SOCIAL

MINISTERIO DE HACIENDA
MINISTERIO DE ECONOMIA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Lic. Edgard Rolando Borjas Marroquin
Lic. Mariano Adalberto Merlos Gomez
Licda. Ana Maria Bonilla

Dr. Carlos Figueroa Baltodano
SECRETARIA Licda. Ana Vilma Albanez de Escobar

SUPLENTES

LIC. LUIS FERNANDO AVELAR BERMIUIDEZ
VICE MINISTRO DE TRABAJO Y PREVISION SOCIAL
PRESIDENTE NATO DEL CONSEJO DIRECTIVO
SECTOR LABORAL: Sr. Jesis Amado Pérez Marroquin
Sr. Miguel Angel Alfredo Ramirez
SECTOR PATRONAL: Lic. Jorge Armando Contreras ‘
Licda. Carmen Elena Rapalo de Orellana
PROFESIONAL DE SALUD: Dr. Antonio Ferndndez Miranda
Dr. Jos€ Joaquin Parr Sdnchez

SECTOR GUBERNAMENTAL

MINISTERIO DE TRABAJO

Y PREVISION SOCIAL
MINISTERIO DE HACIENDA
MINISTERIO DE ECONOMIA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Lic. Miguel Angel Sol Monterrey
Ing. Julio Salomén Montes Arévalo

Dr. Luis Francisco Quesada Menjivar

i ; SECRETARIO Ing. Francisco Emilio Velasco

N AORENO DEL SEGURO SOCIAL

3 MIEMBROS DE LA ADMINISTRACION
SUPERIOR Y CONDUCCION INSTITUCIONAL

DIRECCION SUPERIOR
Licda. Ana Vilma Albanez de Escobar

Ing. Francisco Emilio Velasco

JEFATURAS DE DIVISION

Ing. Fernando Antonio Palma
Lic. Carlos Emilio Escobar A.
Dr. José Eduardo Avilés Flores

JEFATURAS DE UNIDAD

Lic. Elmer Arturo Amaya

Dr. Rodolfo Borjas Munguia
Licda. Lidia Elizabeth Franco
Lic. Cesar Abarca Peiia

Ing. Baltazar Mejia

Dr. José Antonio Pereira Galvan
Dr. José Camilo Rodriguez
Licda. Ana Josefa de Rodriguez

JEFATURAS DE APOYO Y ASESORIA

Licda. Vilma Victoria Torres
Sra. Eleonora Sanchez de Quezada
Lic. José Armando Barrios

Direccion General

Subdireccién General

Administrativa
Prestaciones Econdémicas
Salud

Financiera

Juridica Asesora

Adquisiciones y Contrataciones
Informatica

Infraestructura y Conservacion
Planificacién

Asesoria Actuarial

Pensiones

Auditoria Interna
Comunicaciones
Secretaria General
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4.2 FINANCIAMIENTO

El costo de la administracion del Instituto y de las prestaciones que otorga, se
financia con los siguientes recursos: cotizaciones que aportan patronos,
4 MARCO LEGAL trabajadores y el Estado; rentas, intereses y utilidades provenientes de las

inversiones y de las reservas; subsidios; producto de las multas e intereses; asi
como de otros ingresos.

La base legal para el funcionamiento del ISSS se encuentra en el articulo 50 de
la Constitucién de la Reptblica de El Salvador de 1983, la cual dice: “La
Seguridad Social constituye un servicio publico de cardcter obligatorio. La ley
regulara sus alcances, extension y forma. Dicho servicio serd prestado por una
o varias instituciones, las que deberan guardar entre si la adecuada
coordinacién para asegurar una buena politica de proteccion social, en forma
especializada y con la éptima utilizaciéon de los recursos. Al pago de la
seguridad social contribuirdn los patronos, los trabajadores y el Estado en la

Las cuotas que aportan los patronos, trabajadores y el Estado, destinadas a
financiar el costo de las prestaciones y de la administracion y determinadas con
base en la remuneracién afecta al Seguro Social son las siguientes:

forma y cuantia que determine la ley”. El Estado y los patronos quedaran TASA GPOBAL DE COTIZACION,
excluidos de las obligaciones que les imponen las leyes a favor de los REGIMEN DE SALUD
trabajaclores en la medida que sean cubiertos por el seguro Social. (PORCENTAJE)
De acuerdo con la ley del Seguro Social y sus reglamentos, el Instituto es una Sectores 1954-1968 | 1969-1977 1978- Junio 1993
institucion de derecho publico que realiza los fines de la Seguridad Social. Mayo 1993 a la fecha
Cubre los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores: Patrono 5.00 |7 6725 6 25 7.50

+ Enfermedad o accidente comun. Trabajador | 2.50 2.50 2.50 L 3.00

*+ Accidentes de trabajo o enfermedad profesional. Estado 2.50 '1 25 * *

* Maternidad. ' : ' ot e

+ Invalidez. Total 10.00 10.00 875 | 10.50

-+ Vejez. - —_— — — -

* Muerte. * Cuota fija anual ¢5,000,000.00

Fuente: Boletin Estadisticas del ISSS 1999.

Estan sujetos al régimen del Seguro Social todos los trabajadores que prestan
servicios remunerados a un patrono.

El planeamiento, la direccién y la administracion del Seguro Social estdn a

cargo del Instituto, el cual funciona como una entidad auténoma. El .5.5.5. se TASA DE COTIZACION
relaciona con los poderes publicos a través del Ministerio de Trabajo y Prevision REGIMEN DE PENSIONES PUBLICO Y SU PROYECCION
. (PORCENTAJE)
) Sector _Aiios
4.1 ORGANIZACION B
[ | 1998 [ 1999 | 2000 2002
Los érganos superiores del Instituto son: El Consejo Directivo y la .
Direccion General. El Consejo Directivo es la autoridad superior en el Patrono 5 20 i il 8:30 i
orden administrativo, financiero y técnico. Traba]ador 4.50 5.50 I 6.00 6.50 7.00
EI 1.S.S.S., es fiscalizado por la Corte de Cuentas de la Republica. Total | 9.50 11.00 | 12.00 13.00  14.00

Fuente: Boletin Estadisticas del 1SSS 1999,
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? - ESTRUCTURA DE LA TASA GLOBAL DE COTIZACION DEL REGIM
| : GENERAL DE SALUD: DISTRIBUCION POR SECTOR Y PERIODO

'é 1954 A 1968 1969 A 1977
|

' ! ESTADO
13%

~ ESTADO
25%

PATRONOS

50% TRAA.]ADOHES‘_-: ) PATRONOS

o | 62%

TRABAJADORES
25%

§ | 1978 A MAYO 1993 JUNIO 1993 A LA FEC

| ESTADO
'!1 o
I, I' | TRABAJADORES TRABAJADORES
il 2% 20%
gl il ‘I - :
PATRONOS PATRONOS

71% 1%

Fuente: Boletin Estadisticas del I1SSS 1998.

Segtin Decreto N° 100 del 21/12/78,el Estado aportard una cuota fija anual
no menor de ¢5,000,000.00, ajustables cada cinco afos de acuerdo con los
estudios actuariales correspondientes.

A partir de abril de 1998, mes de inicio de operaciones de la Ley del
Sistema de Ahorro para Pensiones, los trabajadores del sector privado,
publico y municipales cotizan al Ré€gimen General de Enfermedad,
Maternidad y Riesgos Profesionales, de manera uniforme y gozan de las
prestaciones de salud y pecuniarias contempladas en la Ley del ISSS.

TASA DE COTIZACION REGIMEN DE PENSIONES
PUBLICO Y SU PROYECCION (PORCENTAJE)

{15
14 13 14

11 - 9.5
10 -
g -
a -
T
6.5
Tk 6 L
6 - 5 5-;?-______,.‘-_______,.‘
A
i 6
5 lf 5.5
4 1 45
3 E
2 =
14

1998 1999 2000 2001 2002

| = Patrono —— Trabajador —— Total |

Fuente: Boletin Estadisticas del ISSS 1998

SALARIOS MINIMOS Y MAXIMOS SUJETOS DE
COTIZACION EN EL REGIMEN DE SALUD

£6,000.00 -]

¢5,000.00 —

¢4,000.00

€3,000.00

€2,000,00 -

¢1,000.00 ~

DE 54 AL 30/03/73 DE 31/03/73 AL 31//07/86 DE 01//08/86 AL 30/0%/88  DE 01/07/89 A LA FECHA

E MINIMO a/ O MAXIMO

FUENTE: Departamento de Cuenta Individual, Divisién de Prestaciones
Econémicas.

a/ Este es el salario menor por el que se puede cotizar cuando se trabaja
a tiempo parcial al servicio de un patrono. Cuando se labora jornadas
completas el salario minimo cotizable se regird por los fijados en el
Ministerio de Trabajo y Previsién Social, para los diferentes grupos de
trabajadores.



5 POBLACION RESPONSABILIDAD DEL INSTITUTO

La poblacién blanco del 1.S.S.S. es la Poblacion Econémicamente Activa (PEA) y
sus beneficiarios: cotizantes activos, pensionados, conyuges, companeros (as) de
vida e hijos hasta los seis afios en el Régimen de Salud, ampliandose hasta 21
afios en el Régimen de IVM. En los ultimos 10 afios la poblacién asegurada se ha
duplicado pasando de 494,465 derechohabientes a 984,727 en el afio 2000
incorporandose en el tltimo quinquenio el 20% de todos los derechohabientes.

El Régimen de Pensiones se mantuvo estable hasta 1997 con una poblacicn
mayor de un millén de derechohabientes entre cotizantes, pensionados y
beneficiarios.

Con la aplicacién de la ley del Sistema de Ahorro para Pensiones (SAP) el
numero de derechohabientes, disminuyé6 a 293,898 en 1999; llegando en el
ano 2000 a 200,535. La distribucién de derechohabientes fue: pensionados
41,309 (21%); beneficiarios 133,690 (67%) y cotizantes 25,536 (12%).

La poblacion del pais para el afo 2000 fue 6,276,037 habitantes y la
Econémicamente Activa (PEA) 2,565,173 habitantes. EI Régimen de Salud ha
logrado una cobertura respecto de la poblacion general de 15.7% y en relacion
con la Poblacién Econémicamente Activa de 22.2%.

La poblacién cubierta por el 1.5.S.S. en el Régimen de Salud experimenté un leve
incremento con relacion al ano 1999; los cotizantes activos decrecieron 1.97%,
mientras que los pensionados aumentaron 17.9% y los beneficiarios 1%.

6 RECURSOS AL SERVICIO DE
LOS DERECHOHABIENTES

POBLACION CUBIERTA POR EL ISSS ENTRE 1970 Y 2000 6.1 RECURSO HUMANO

CActivos 92942 169,026 210868 220708 315641 485344 479258 505260 527,125 581334 569,168
Pensionados 0| 1802 | 3715| 5950 | 22592 | 43591 | 47031 | 58279 | 62379 | 65723 77475
TBeneficiarios 32066 73,285 92056 97236 156232 267,144 275125 294583 308,160 338381 338084
Total 125',79687@244,113 306,639 | 323,804 | 494,465 796,079 | 801414 | 858,122 | 897,664 | 985438 | 984,727

Durante el aflo 2000 el nimero de médicos que laboraron en el
Instituto fue de 1,675, ocupando 2,097 plazas, registrandose un
incremento de médicos de 0.5% y de plazas 1.4% con relacién a 1999,
el mayor aumento lo registré la Region Oriental.

= Se presentd la siguiente distribucion de médicos por especialidad: 28%
meédicos generales, 10% meédicos de emergencia, 9% gineco-
obstetras, 6% internistas, 5% pediatras, 5% cirujanos generales, 2%
anestesiologos, 2% ortopedas, 2% neumdlogos y 32% otras
especialidades. El 1.5.5.S. conté con 17 meédicos por cada 10,000
asegurados.

Fuente: Departamento de Estadistica 1.S.S.

POBLACION CUBIERTA
POR EL ISSS ENTRE 1970 Y 2000

Poblacidn cubierta por el ISSS
entre 1970 y 2000

El ndmero de horas médico contratadas fue de 4,559 por dia
distribuidas asi: 61.3% en la consulta médica, 27.9% en
hospitalizacion, 5.5% en trabajo comunitario y 5.3% administrativas. Se
observé un incremento de 2% en las horas contratadas.

Laboraron para el Instituto 188 odontdlogos lbs cuales ocupan 225
plazas; las horas contratadas fueron 572 por dia, distribuidas asi: 555
en consulta, 6 en hospitalizacién y 11 administrativas.

oxomImo
OMAZM_WP>I

El personal técnico y paramédico ascendié a 2,777 recursos,
incrementando 4.3% con relacion a 1999. Los mayores incrementos se

1970 1975 1980 1985 1990 1885 2000

AROS presentaron en enfermeras 14%; auxiliares de enfermeria 3%,
. . . higienistas dentales 3%, el resto de los recursos tales como: asistente
= Activos [l Pensionados [ Beneficiarios

dental, técnico de laboratorio, técnico de farmacia, técnico de rayos
“X” y educador en salud incrementaron alrededor del 1% cada uno.

Fuente: Departamento de Estadistica ISSS
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INFORME D

6.2 RECURSOS FISICOS

Los derechohabientes del 1.S.S.S., contaron en el 2000, con 256 centros de atencion
distribuidos asi:

Centro de Atencidon Nivel de Atencion
Total
Hospitales i e 2 9 11 4
|  Unidades Médicas con Hospitalizacion - 12 - 12 5 1
Unidades Médicas sin Hospitalizacion 7 16 B 23 9
Clinicas Comunales 31 » - 31 12
Clinicas Empresariales'/ 179 > = i | ™
Total 217 30 9 256 100

1/ Estos recursos son propiedad de las empresas, disponibles para el ISSS.

El 85% de los centros de atencion corresponde al Nivel | de Atencion, el 12% al CAP"—"_L" H_O || “
Nivel Il y sélo el 3% al Nivel Ill de Atencion. El nimero de centros de atencion se
incremento en 27, a expensas de las clinicas empresariales, éstas representan el SIE IK\/ “ C " O S ‘K‘EC II ]B " IDOS
70% de todos los centros de atencion. El 12% de los Centros de Atencidn, son

clinicas comunales, el 9% unidades médicas sin hospitalizacién; 5% unidades

meédicas con hospitalizacion y 4% son hospitales. PO IR "_O S ID IE RJE C "—“ O "—" /A\B " lE N —"— IE S

El I.S.S.S. conté con 554 consultorios para la atencion meédica: 54% ubicados en la
region metropolitana, 18% en la central, 14% en la occidental y 12% en la oriental.

e e o, DURANTE EL ANO 2000

También conté con 118 clinicas odontologicas, 58 de ellas ubicadas en la region
metropolitana, 25 en la region central, 18 en la occidental y 17 clinicas en la region
oriental. La disponibilidad fue de 200 horas/dia.

En cuanto a la hospitalizacién, la dotacién de camas fue de 1,486. Es importante
destacar, que la capacidad de atencién es mucho mayor, ya que se cuenta con )
contratos de compra de servicios o arrendamientos de espacio fisico con hospitales
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y algunos centros privados.
Adicionalmente conté con 220 camas no censables para los servicios de
Observacion, U.C.1., Cuidados Intermedios Criticos, en transito y otros.

Los Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento con los que se conté para
brindar los servicios a los asegurados fue: farmacias 80, rayos “X" 30, laboratorios
clinicos 15, salas de cirugia mayor electiva 31, salas para cirugia de emergencia 12,
salas para cirugia menor 19, salas de parto 18.
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1.1 REGIMEN DE SALUD

El seguro de Salud incluye tres tipos de prestaciones: médicas, econémicas
y en especie. *

Las prestaciones médicas son amplias; van desde enfermedades de
tratamiento simple hasta trasplantes, pasando por una gama de servicios
= que incluye consulta médico — odontolégica, hospitalizacion, servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico, tratamiento quirtirgico, de oncologia y de
alta tecnologia.

Las prestaciones economicas son parte del sistema previsional para el
T cotizante activo e incluye subsidios por incapacidad y maternidad, pensiones
por riesgos profesionales y por muerte del cotizante.

Las prestaciones en especie consisten en: canastilla maternal y ayuda para la
lactancia del infante, también el programa del adulto mayor.

El Régimen de Salud trabajé durante el afio 2000, bajo el esquema siguiente:
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= B
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1.2 SITUACION EPIDEMIOLOGICA

El perfil epidemiolégico del Instituto para el ano 2000, sufrié modificaciones
dado que se realizaron reagrupamientos de las enfermedades de notificacion
obligatoria. El perfil epidemiolégico continud en transicion, ocupando los tres
primeros lugares las enfermedades transmisibles y a partir del cuarto lugar, se
observé la mezcla de enfermedades transmisibles y no transmisibles. Cabe
mencionar, que las diez primeras causas de notificacion obligatoria son
susceptibles de prevencion y el riesgo de padecer de cualesquiera de ellas fue
de 56%; es decir, uno de cada dos asegurados pudo adolecerlas.

En orden descendente, las 10 primeras causas de notificacion obligatoria
fueron:

* Infeccién respiratoria aguda: adolecida por 3 de cada 10 asegurados.

* Diarrea: padecida por 1 de cada 100 asegurados.

* Influenza y neumonia: 3 de cada 100 asegurados.

* Infecciéon de vias urinarias: 3 de cada 100 asegurados.

¢ Amibiasis: 2 de cada 100 asegurados.

* Colon irritable: 2 de cada 100 asegurados.

¢ Accidentes de trabajo: 3 de cada 100 trabajadores activos.

* Trastornos de ansiedad, conjuntivitis y lumbago: 1 de cada 100
asegurados.

La vigilancia epidemioldgica, mantiene un control especial para un grupo de 13
enfermedades denominadas “centinela™; 7 en el grupo de las transmisibles y 6
en el grupo de las no transmisibles. Entre las transmisibles, se tienen: fiebre
tifoidea, paludismo, tuberculosis, VIH/SIDA, e infeccion gonocociccas del
aparato genitourinario cuyo comportamiento en el afio 2000 fue endémico, es
decir, normal; en cambio, escabiosis presenté una tasa de 10.2 casos por 1000
derechohabientes y dengue, una tasa de 2.3 casos por 1000 derechohabientes,
considerdndose epidémicos.

Entre las no transmisibles, son centinela: Lumbago, tlcera péptica, infarto
agudo al miocardio, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia
renal crénica, y pie diabético, cuyo comportamiento fue endémico.

Se destaca la presencia de enfermedades prevenibles por vacunacion, tales
como: hepatitis aguda A, con 344 casos; parotiditis infecciosa: 121 casos,
tuberculosis pulmonar: 90 casos, rubéola: 46 casos, hepatitis B: 28 casos.

También es importante resaltar las enfermedades por carencia nutricional:
desnutricion: 2,897 casos, distribuidos asi: casos severos: 1.4%, casos
moderados: 18.1% y casos leves: 80.5%; bocio simple: 28 casos y anemia por
deficiencia de hierro: 1,680 casos.

INFORME DE LABORJFORME DE

En la morbilidad hospitalaria, la atencién por parto normal aparece en primer lugar.
Siguiendo en su orden: atencion materna por cicatriz uterina debida a cirugia
previa, insuficiencia renal, aborto incompleto sin complicacién, apendicitis aguda,
supervision del embarazo normal, célculo de la vesicula biliar sin colecistitis,
hipertension esencial, falso trabajo de parto y atencién materna por otros
problemas fetales.

Las seis causas obstétricas antes mencionadas, representaron el 27% de todas las
causas.

Las diez primeras causas, representaron el 34% de todos los egresos.

El cancer fue una enfermedad de gran trascendencia, por los costos econémicos y
sociales que representa.

Entre los 10 primeros tipos de tumores se encuentran: cancer de piel, de mama, de
cuello uterino, de estémago, prostata, linfoma no Hodgkin, de colon y recto, de
vejiga, tumores en tejidos blandos y tumores primarios desconocidos. Ellos
sumaron el 68% de todos los casos.

Durante el afio 2000, se registraron 1010 casos de cancer.

Es de hacer notar que estos tipos de tumores son facilmente reconocibles y muchos
de ellos, prevenibles

PRINCIPALES SITIOS DE TUMORES

__N\° ORDEN ___SITIO TUMOR _ __N"CASOS __9%

& CARCINOMA DE PIEL 161 15.9%
2° CANCER DE MAMA | 124 12.0%
3° CANCER CUELLO UTERINO 104 - 10.3%
49 PRIMARIOS DESCONOCIDOS 63 | 6.2%
5o CANCER DE ESTOMAGO 50 | 5.0%
6° CANCER PROSTATA . 50 5.0%
7° LINFOMA NO HODGKIN 41 | 41%
8° CANCER COLON Y RECTO a1 4.1%
o° CANCER DE VEJIGA 32 3.2%
10° CANCER TEJIDOS BLANDOS 28 | 2.8%
SUBTOTAL 691 | 68.4%

OTROS | 319 31.6%

TOTAL 1010 | 100.0%

Fuente: Oficina de Registro de Tumores
Proyeccion a Diciembre 2000, a partir de datos reales noviembre 2000
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Se capacité a patronos y trabajadores en: Prevencion de riesgos, seguridad industrial,
1.3 SERVICIOS AMBULATORIOS higiene ocupacional de acuerdo al riesgo de la empresa. Se realizaron inspecciones
generales y especificas, se investigaron los accidentes de trabajo notificados y se dieron

Los servicios ambulatorios en el 1.5.5.5. proveen la atencion integral de salud, ; 4
las recomendaciones necesarias.

clasifican en tres tipos: Medicina Preventiva, Atencién Curativa y Rehabilitacion.

Los Educadores en Salud del 1.5.S.S., fortalecieron sus conocimientos en temas tales
como: Primeros auxilios, prevencion de incendios, uso de extintores, manejo defensivo,
avedad del riesgo eléctrico.

1.3.1 MEDICINA PREVENTIVA

Este tipo de atencién incluye la promocion y el fomento de la salud y las medi
preventivas incluyendo el autocuidado. Entre los principales programas que . ) - ]
desarrollaron estan: Educacion para la Salud y Salud Ocupacional, Epidemiolg Durante el afio 2000, se difundic el Manual de Salud Ocupacional, para uso de tocdos

Salud Reproductiva y Atencién Infantil, Atencién Preventiva del Adyflos interesados en materia de Salud del Trabajador.
Gerontologia, Salud Mental y Atencion Comunitaria.

l"e formaron 4 Médicos Internistas en la especializacion de Medicina del Trabajo. Con
ellos, el 1.5.5.S., pone a disposicién de sus derechohabientes y patronos a 12 Médicos
1.3.2 EDUCACION PARA LA SALUD Y SALUD OCUPACIONAL espec,la][sta,s en Medicina del Trabajo.

Los educadores cumplieron 2 funciones bdsicas: de educacion para la salud §El 1.S.S.S., participé en la Comision Interinstitucional de Salud Ocupacional, formada
poblacion derechohabiente y de salud ocupacional en las empresas, su trabajofdurante el afio 2000, cuyos objetivos son: normatizar el cumplimiento de métodos
notable en la prevencion y control de brotes de epidemias tales como Cdlefiseguros, eliminacién de condiciones inseguras, entrega y uso de equipos de proteccion
Dengue, en las acciones de promocion en playas, asi como las labdpersonal al nivel nacional. También se integré a la Comisién de CONACYT y Ministerio
desarrolladas en las empresas. de Trabajo y Prevision Social, encargada de redactar la Normativa para equipo de
proteccion personal y riesgo respiratorio. Se colaboré con la Organizacion Internacional
: . ] . _ del Trabajo (OIT) y Ministerio de Trabajo, en la redaccion del nuevo reglamento de
En cifras, las actividades educativas realizadas durante el afio 2000, fueron: Seguridad e Higiene en los Centros de Trabajo.
ACTIVIDADES EDUCATIVAS EN Iinidacies Clinicas Oicas Otro proyecto en el cual el 1.S.S.S. tuvo representacién, fue en el de “Control de
e I NCONDELES Medicas Comunales  Empresariales TOTAL | laguu:ldas en coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el

Do eluc e 57,953 42,806 10,160 = 110.91¢" Ministerio de Agicultura y Ganadera.
Jornadas 709 2,748 177 3,631
Cursos 232 419 851 1,50]
Entrevistas médicas 468,496 440,308 - 908,80
Entrevistas por enfermeria 382,838 162,320 - 545,15
Visitas domiciliares 5,508 4,225 = 9,730

a Feria del Progreso, fue una oportunidad que se aproveché para hacer énfasis en la
alud Ocupacional a la poblacion general que visitd el stand del 1.5.5.S.

Se doto de equipos de monitoreo de contaminantes ambientales a Hospitales y
Unidades Médicas, en forma estratégica y de acuerdo a la ubicacion de los Médicos del

Fuente: Programa Educacion para la Salud Trabajo.

1.3.3 PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA

ACTIVIDADES DE SALUD OCUPACIONAL EN EMPRESAS | OTAL ANO

El Programa de Epidemiologia, mantuvo su monitoreo en la red de

= e——e e 20600 Centros de Atencion del 1.S.S.S., en las dreas de competencia, a saber:

Visitas , 24,793 .
Accidentes investigados 1,652 * Calidad de la informacién de la vigilancia epidemiolégica
Inspecciones. 68 * Utilidad basica y periodicidad del andlisis del perfil epidemiolégico
Investigaciones especificas 228 . local
Deteccion estado mental 135 *  Seguimiento al aparecimiento de las enfermedades centinelas
Deteccion de factores psico-sociales 88 transmisibles y no transmisibles objeto de vigilancia
Supervision de recomendaciones 560 +  Existencias de vacunas
Comités ano anterior funcionando 351 *  Manejo de la cadena de frio
Comités organizados este afio 85 * Cobertura alcanzada

11 Supervisiones a Comités 656 * Actividades de control de las enfermedades nosocomiales

.‘ui “ Fuente: Informe de Actividades realizadas por el Departamento de Medicina realizadas

'i“” o i Preventiva afio 2000 + Comités de apoyo a la medicina preventiva
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Es importante resaltar el seguimiento especifico que se realiz en actividad€lg, cyanto a Planificacién Familiar, el 1.5.S.S. capacit6 a su personal sobre la Norma
intervencién epidemiolégica en las epidemias de cdlera y dengue que sufrié el "Nacibnal de Planificacion Familiar, la cual esta basada en los criterios de elegibilidad
con relacion al Célera se mantuvo vigilancia e intervencion epidemiologica est meédica de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las inscripciones de nuevas
de marzo a septiembre del 2000, se apoy6 el esfuerzo nacional con la impresial, .\ arias fue de 59,167, contando con 58,173 usuarias activas. El 90% de las usuarias
material educativo de mas de medio millén de volantes y tripticos sobre el te utiliza métodos temporales y el 9% la esterilizacion.

financiamiento para esta intervencion fue de alrededor de medio millén de colg

A través de la capacitacion de los educaclores en salud, se ha promovido la vasectomia;
El I.S.S.S., tuvo una participacion relevante en el ambito nacional en la campal  se espera que paulatinamente se disminuyan los mitos culturales que limitan el uso del
control de la epidemia de Dengue: Se visitaron 4,714 empresas y 5 &todo.
comunidades; se impartieron 52,373 charlas educativas; se eliminaron 226} -

criaderos y se abatizaron 180,388; se efectuaron 27,519 fumigaciones §g| [§SS tuvo ademds, su participacion en el 2° Curso Internacional de Salud

eliminaron 8,931 basureros. También se contribuyé al esfuerzo nad Reproductiva, el cual se realizé en México, del 24 de julio al 18 de agosto de 2000.
proporcionando insecticidas para cortar la cadena de transmision, el financia

para este apoyo super6 los 7 millones de colones. Pensando en la seguridad de las derechohabientes, se incorporaron al cuadro basico de
‘medicamentos, productos anticonceptivos hormonales de dosis bajas que, con
1.3.4 PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA Y ATENCION INFANTIL excelente efecto anticonceptivo, reducen la presentacion de efectos secundarios.

Durante el afio 2000, se inscribieron en Control Prenatal 24,529 muf|a poblacién infantil asegurada ascendié a 225,024 nifios, 30,181 (13.4%) son menores
embarazadas; esto es, un 3% mas que en 1999. de un afio y 194,835 (86.5%) corresponden al periodo de 1 — 6 afios.

El porcentaje de embarazadas inscritas precozmente (antes de las 16 semanasiEn cuanto a la atencién infantil realizada por tecndlogos materno infantiles, se
del 57% y se brindaron en promedio 4.9 controles de embarazo por paciente insfatendieron durante el afio 2000: 48, 216 controles entre 0y 1 afio; y 27,169 controles
entre 1 y 2 anos. Cada nifio inscrito recibié 5.45 controles.
Se brindé control puerperal al 38% de las pacientes que se inscribieron en Cg
Prenatal. Cabe mencionar que este control bajé con relacion a 1999, en gran [ La atencién por enfermedad ascendié a 285,906 consultas pedidtricas.
como resultado de la disminucion de consultas durante el primer trimestre de 2
Se detectaron 5,484 nifios con algtin grado de desnutricién; el 85% de los casos se

trataba de desnutricién leve. La incidencia de desnutricién detectada fue de 8% en nifios
El comportamiento del riesgo obstétrico, se mantuvo muy similar a los ¥menores de 2 afios.

anteriores:
Se aplicaron 22,080 dosis de BCG a recién nacidos; 19,215 terceras dosis de DPT;
Riesgo minimo 66% 18,393 terceras dosis de antipoliomielitis. Contra el sarampién: se aplicaron 18,615
Moderado 22% dosis a nifios de 9 meses de edad. Al menos 18,400 nifios fueron protegidos con
Alto 11% inmunizacién completa.
No clasificado 1%

Se espera que en el 2001, se pueda contar con vacuna triple viral: sarampién, rubeola-
A pesar de contar con 33% de embarazadas con riesgo de moderado a alffpaperas y con Antihepatitis B pediatrica.

morbilidad del embarazo, parto y puerperio representa sélo el 7% del toté

consultas brindadas. La atencion pediatrica que brindaron médicos generales y pediatras se puede desglosar

de la siguiente manera:
Por otra parte, es importante resaltar que el L.S.S.S. participé en el Co

Interinstitucional de Prevencion de Cancer de cuello uterino y del Comité de
Reproductiva. En ellos, se ha avanzado en la creacion de la normativa en el are

TDI Inscripciones 23,538
| C‘Dnicroles de Nifio Sano ; 29,286
Se espera que en el afio 2001 se amplie el Proyecto de deteccion precoz de ca £\tencion Morbilidades 285,906

cérvico uterino y se fortalezca en el aflo 2002 con el de Deteccién precoz de :_\"_l- Consulta Pediatrica - | 338,730
de mama. Se ha iniciado la desconcentracién de colposcopia y de crioterapia. Y e ' ‘ e
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En coordinacion con el MSPAS, se elabord la Norma Nacional de Atencidn a la B
ademaés, se implanté la estrategia de Atencion Integrada a las Enfermed
Prevalentes de la Infancia (A.LE.P.L), esta estrategia integra los compone
nutricion infantil, infeccion respiratoria aguda, sindrome diarreico ag
enfermedacdes prevenibles por vacunacién, paludismo, dengue y sarampion de
menores de 6 anos; finalmente, se trabajé en el anteproyecto de ley que prote
la madre-hijo, a través de la promocion, asesoria y apoyo a la lactancia materng

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

Este programa de gran impacto para la poblacién, coordina sus acciones con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y participa en el Consejo Nacional de
Salud Mental. También participa en el Comité Técnico Asesor de Salud Mental del
Ministerio de Salud Pidblica y Asistencia Social, es miembro de la comisién para
redactar el Manual de Normas y Protocolos de Farmacodependencia desde
septiembre de 2000, es miembro suplente por el 1.S.S.S. ante el Consejo Nacional
135 ATENCION PREVENTIVA DEL ADULTO de Salud Mental y representante ante la Comision Técnica del mismo.

El programa estd conformado por 3 componentes: promocién, fomento y
proteccion de la salud; asistencia y rehabilitacion; asesoria y deteccién. Cuenta con
7 equipos multidisciplinarios de salud mental: 4 en la Regién Metropolitana y uno
en cada una de las otras regiones, produciendo durante el afio 2000 en el
componente de promocion, fomento y proteccion de la salud: 2,035 charlas, 612
jornadas, 79 cursos para favorecer la promocion, fomento y proteccién de la salud
mental.

Se establecieron coordinaciones y alianzas con el MSPAS, a través del Prog
Nacional de control de la tuberculosis, para la implantacion de la estrategia DI
TAES. En el 1.5.5.S,; el 80% de los centros de atencién formaron los grupos
coordinaron la implantacién de esta estrategia.
Se elaboré el proyecto de fortalecimiento de las actividades de prevencié
ITS/VIH/SIDA y se logré la aprobacion del proyecto de compra de medicamg

antirretrovirales. . : TR :
En asistencia y rehabilitacién produjo, 7,700 consultas psiquiétricas, 5,283 consultas

Psicologicas, 3,034 entrevistas con Trabajadores Sociales y 12,517 entrevistas con

Se realizaron jornadas de actualizacién para los médicos generales en norm ; i ol :
enfermeras y en asesoria y deteccion se atendieron 235 casos.

procedimientos de los programas de Hipertension Arterial y de Diabl

Se espera completar en el 2001, la segunda etapa de los equipos multidisciplinarios

Un proyecto importante para el 2001, es la implantacion del Laboratori ) :
‘de salud mental.

Bacteriologia en UNISSS.

PROGRAMA DE EMERGENCIA EN PLAYAS
1.3.6 PROGRAMA GERONTOLOGIA
Por quinto afio consecutivo el 1.5.S.S. brind6 atencién preventiva y curativa en las
Pplayas, lagos y puestos en carreteras del Pais, por medio del programa “Atencién
de emergencias médicas en playas” en un escenario de epidemia de Colera, para lo
Cual se realizaron en el componente de promocién y fomento a la salud, diversas
actividades tales como: jornadas educativas a personas que manipulan alimentos en
los diferentes balnearios, formacién de comités para eliminaciéon de criaderos,
control de basura, control de calidad del agua y otras. Ademdas se distribuy6
material educativo tales como: panfletos, colocacién de mantas alusivas a la
Prevencion de accidentes, colocacion de afiches, etc. Protegiendo al menos a medio
millon de veraneantes.

Este programa apoya el Plan de Gobierno para la atencion de los adultos ma
coordinando acciones con otras instituciones tales como la Secretaria Nacional ;
Familia y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

La poblacién de adultos mayores generan una demanda de 15% de hospitalizac
y su estancia es de 12 dias.

En coordinacion con la Secretaria Nacional de la Familia, el 1.S.S.S. participé en el
de la Tercera Edad (enero de 2000).

Se participo en el Primer Foro Centroamericano de Envejecimiento, Salud y Biel

presentando el documento base para discusion, realizado del 6 al 10 de noviel Este programa cont6 con 24 puestos de atencion en playas, lagos y desvios en

carreteras; las actividades realizadas se mencionan a coritinuacion:

de 2000.
Se trabajo en el apoyo al adulto mayor, a través de programas desarrollados € F_. Personas atendidas . 115582
Clinicas Comunales y otros Centros de Atencién del 1.S.S.S. Las actividades cons Recetas despachadas 16,997 :
en trabajo recreoeducativo. I:Pequeﬁas Cirugia.s 202
] lnyecéfones T F 1,023
Se dot6 a los centros de atencion de la “Guia de Atencion Gerontolégica a ad Curaciones i 1.182
mayores en el 1.5.5.5.” y la “Guia para la Evaluacion del Paciente Geridtrico”. Ti'-as]acigs;éalizad > i ” 68
’.-ct- * 1 ; ez [ 3
Se espera incorporar al programa, la atencién odontoldgica, de acuerdo al’ ___Eﬁalr\i':;la_;esccgigvsaaneamlen_t = - g'ggg
S s

Quinquenal.
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Entre los casos de consulta mas frecuentes se mencionan los siguientes: Catarro Com
Cefalea, Faringoamigdalitis, Dermatitis, Enfermedades acido pépticas, Diarreas.

La enfermedades diarréicas no constituyeron riesgo para la salud de la poblacion en
playas atendidas.

CLINICAS COMUNALES

Este programa conté con 29 clinicas con modelo tradicional y 2 con nuevo modelg
gestién hasta noviembre de 2000. La produccién de las 31 clinicas fue de 639,157 cons
equivalente al 15% del total de consultas del 1.5.5.S.; con un promedio mensual por cli
de 1,699 atenciones (95% de la oferta) y 4.8% de referencias, el promedio de examen
laboratorio es de 32.9 examenes por 100 consultas; de rayos “X”, es de 2.2. radiografi
100 consultas y 2.4 recetas por consulta. Indicadores bajos con relacion a los indicad
nacionales, siendo atin menores en el nuevo modelo.

En la atencién preventiva, las clinicas comunales produjeron el 21% de todas
inscripciones maternas del [.5.5.5.; el 26% de todas las atenciones post parto; el 18% d
inscripciones en planificacion familiar y el 32% de todas las inscripciones infantil
protegio con esquema completo de vacunacion a 11,971 nifos y con salud bucal a 26,
También se tomaron 23,718 citologias para el control del cancer cérvico — uterino.

En el componente comunitario se atendieron 267 comunidades, se realizaron 2,
reuniones con las organizaciones comunitarias, 3,522 reuniones con instituciones, 3,
reuniones con voluntarios comunitarios y 1,599 reuniones interinstitucionales. Se capac
4,628 gestores de cambio entre lideres, promotores, maestros, alumnos y represent.
institucionales, etc. Se finalizaron G3 proyectos de desarrollo local, estan en ejecucio
proyectos mds y en gestion 64 proyectos entre mejoramiento de vias de ac
introduccion de servicios bdsicos como alumbrado publico, agua potable, etc. Se reali
1,366 campanas para atencion al medio ambiente.

La adscripcién fija ha arrojado una cobertura de 420,792 derechohabientes en

programa, es decir el 43% de los asegurados. :
Junto con la clinicas empresariales este sistema prodigo el 30% del total de consif
médicas del 1.S.S.S.

CLINICAS EMPRESARIALES

Este sistema, proporciond una atencién mas oportuna a los asegurados, acercandol
servicios de atencién de salud a las propias empresas donde se encuentran laborandg
derechohabientes.

El I.S.S.S. conté durante el afio 2000, con 179 Clinicas Empresariales, en este aii
aperturaron 27 nuevas clinicas, dando cobertura a cerca de 150,000 trabajadores, 1
estas clinicas proveen atencion infantil a 4,500 nifios.

Durante el periodo de conflicto laboral, las Clinicas Empresariales funcion
satisfactoriamente y se les autorizé que farmacias privadas despacharan los medicam
prescritos.

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL | INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

.4 SERVICIOS CURATIVOS

La produccion de estos servicios se vio influenciada por el conflicto que durante el
primer trimestre vivio el 1.5.5.5. La actividad mas afectada fue la consulta médica,
esta limitacion favorecié para adquirir experiencia en nuevas formas de provisién
de servicios tales como: consulta alternativa, compra de servicios de cirugias,
desconcentracion y contratacion de farmacias privadas, Plan de Accién por la
Salud, entre otros.

La produccién de consulta medica fue de 4,365,813 incrementando en 4.4% con
relacién a 1999, la produccién diaria basada en 240 dias laborales fue de 18,191
consultas por dia. Cada derechohabiente recibié en promedio 4.4 consultas por
ano.

La consulta odontologica fue de 333,558, similar a la producida en 1999, cada
derechohabiente recibié 0.34 consultas al afio, se produjeron diariamente 1,390
consultas.

Este afio se despacharon 12,028,251 recetas, 1.3% menos que en 1999; (2.2
recetas por asegurado en el afio 6 2.76 recetas por consultas, cada dia se
entregaron 50,118 recetas. Se realizaron 2,729,381 examenes de laboratorio
prescribiéendose el 48.6% de ellos en la consulta externa, el 50.3% en
hospitalizacion y el 1.1% en servicios particulares. Cada asegurado tuvo acceso a
3.8 examenes de laboratorio en el afio y se realizaron 85.4 exdmenes por 100
consultas, la produccién diaria fue de 15,539 exdmenes. Se produjeron 585,962
radiografias, 13.4 examenes de Rx por 100 consultas, equivalentes a 59.5
examenes por cada 100 asegurados, cada dia se produjeron 2,442 radiografias.

5. SERVICIOS DE REHABILITACION

El componente de rehabilitacién, conté con 17 servicios a nivel nacional: 9 en la
Region Metropolitana, 4 en la Central, 2 en la Oriental y 2 en la Occidental, con las
cuales se cubrieron las necesidades de servicios de rehabilitacion que incluyeron
consulta fisidtrica, fisioterapia, terapia ocupacional, terapia de lenguaje,
electroterapia, talleres vocacionales y educacion especial. Su produccién fue la
siguiente: se atendieron a 19,089 asegurados con problemas de discapacidad en
consulta fisiatrica siendo la concentracion de 1.94 consultas por usuario. Se
realizaron 3,468 evaluaciones de terapia ocupacional incluyéndose en el programa
2,367 casos a quienes se les brindaron un promedio de 80 atenciones por caso,
para un total de 188,704 atenciones; fueron dados de alta 1,393 casos (59% de los
ingresos).

En terapia fisica se realizaron 269,831 sesiones de terapia individual y 39,005
seslones de terapia de grupo.

En terapia de lenguaje ingresaron 252 pacientes; con un promedio de 44 sesiones
por paciente, 176 pacientes fueron dados de alta (70% de los ingresos).

En talleres vocacionales fueron dados de alta 17 discapacitados.
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1.6 SERVICIOS HOSPITALARIOS

En el drea hospitalaria se conté con una dotacion de 1,486 camas, el promedio nacior
de ocupacién fue de 75.5% y la estancia hospitalaria promedio fue de 5.2 di
lograndose una produccion de 51.8 pacientes por cada cama al afo. Se produjerg
82,703 egresos: 25% en medicina, 24% en cirugia, 46% en gineco-obstetricia y 5%
otras especialidades. Por cada 100 asegurados, se generaron 8.4 egresos, siendo
produccion diaria de 227 egresos,

El total de cirugias producidas fue 107,210, equivalentes a 10.9 cirugias por cada If
asegurados. El 73% de ellas fueron menores y el 27% mayorg

La cirugias mayores fueron 29,231. Cada 100 egresos generaron 35 cirugias mayor
Para obtener este resultado el ISSS puso en marcha un convenio de cooperacién con
Hospital Militar y realizé una licitacién para compra de servicios privados de cirugia p
los procedimientos mas frecuentes y de bajo riesgo quirdrgico.

Se atendieron 24,525 partos, siendo la tasa de partos de 24.9 por cada 1,000 habitant
lo cual representd el 65% de los egresos de gineco-obstetricia, cada dia del afio 2000
I.S.S.S. atendic 67 partos.

PRINCIPALES PRESTACIONES DE SALUD RECIBIDAS POR LOS
DERECHOHABIENTES EN EL ANO 2000.

Prestaciones Enero-
__Diciembre 2000
4,365,813

333,558

~ Consulta Médica
- Consulta Odontolégica

Recetas Despachadas 12,028,251
Exdmenes de Laboratorio T 3,729,381
Radiografias j T 585,062
Egresoiﬂ%pite_tlarios ] 7 ) - ____i _7:7 | - 82,703
Medicina B N FTT T o
Cirugfa | 20,053
Gineco-obstetricia CEEETT e
Servicios especiales (neumcﬁggia, ps;qulatn; & a )
toxicomania, oncologia) 3,627
Neimel RO e e LT T iaee.
% de Ocupacion 755
Promedio de Estancia e ‘ 5.2
Giro de Cama - PR 51.8
Intervenciones Quiriirgicas 107,210

- Cirugia Mayor R i 29231

Cirugia Menor e 5 71,979
Partos Atendidos S

FUENTE: Departamento de Estadistica
a/ Cifras preliminares al mes de diciembre de 2000.
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SISTEMA DE CONSULTA ALTERNATIVA

Este servicio consistié en la visita del derechohabiente a un médico particular
debidamente autorizado para el ejercicio de la profesién, a fin de determinar su
diagnostico y tratamiento. El usuario, cancelaba al médico la consulta y a la
farmacia de su eleccion, los medicamentos prescritos y despachados.
Posteriormente el derechohabiente solicitaba en el Banco, el reintegro de su
‘erogacion, hasta por un maximo de ¢175.

Este sistema que dio inicio el 26 de noviembre de 1999, tuvo su conclusién en
mayo de 2000.

Durante el periodo enero-mayo de 2000, se atendieron 192,362
_derechohabientes, distribuidos asi:

COTIZANTE

BENEFICIARIO
. __ENOIA)
31,245 4,528 1,392

PENSIONADO TOTAL

2,568

i 47 A79 6,658 1,584 | 3992 | 59,713
AARZ 43,796 5083 1,057 D E99 53,135
ABRIL 2200 | Z7250 733 | 1419 26,422

" MAYO 11,340 998 | 330 I Go FEEED)
~ TOTALES 155,880 19517 | 509 | 11,869 | 192,362

Fuente: Departamento de Presupuesto-1.S.5.5.

Las causas de consulta fueron: Medicina General 41%: Odontologia 28%; Gineco
Obstetricia 8%; Pediatria 6%; Oftalmologia 4%. Se atendieron también otras 23
‘especialidades.

El1 93.2% de los usuarios de este sistema reportan menos de 4 consultas durante el
periodo.

El costo promedio incurrido por el derechohabiente fue de ¢ 184.88 y el reintegro
promedio efectuado por el I.5.S.S., fue de ¢ 152.68.

En el sistema participaron 1,287 farmacias; 1,941 médicos; 24 hospitales; 24
laboratorios y 157 clinicas.

1.8 PLAN DE ACCION POR LA SALUD

Sobre la base legal del articulo 48 de la Ley del Seguro Social y con el objetivo de
continuar con la atencién a los derechohabientes durante el periodo del conflicto
laboral, se implanté el Plan de Accién por la Salud, el cual consistio en la entrega
de servicios fuera de los Centros de Atencion del 1.5.S.S.; asi, se brindaron servicios
de consulta y entrega de medicamentos en instalaciones militares, casas
Comunales, parques, Feria Internacional, se despacharon recetas repetitivas en las
instalaciones donde antes funcioné FONAVIPO, se contindo con la consulta
alternativa y se promovié concurso de realizacién de cirugias en hospitales
Privados,




1.8.2

1.8.3

1.8.4

Se brindaron 38,484 consultas: 92% de ellas de tipo general y 8% especialidades ])RES‘[’AC]ON[S ECONOM]CAS

realizaron 144 cirugias menores.

El 80% de todas las atenciones del Plan de Accidn por la Salud, se concentraron en la Re
Metropolitana. i

COMPRA DE SERVICIOS DE CIRUGIA A HOSPITALES PRIVADOS

A fin de mantener los servicios quirtrgicos a los derechohabientes durante el con
laboral, se promovié un concurso publico para atender en hospitales privados, las cirl
de bajo y moderado riesgo, identificando los 10 procedimientos que se realizan con m
frecuencia, entre los cuales se encuentran: histerectomia abdominal, histerectomia vag
safenectomia unilateral, safenectomia bilateral, cura de hernia, cura de fistula peri
colecistectomia abdominal, colecistectomia por video laparoscopia, hemorroidectomi
estimé un promedio de 30 procedimientos por dia.

Se recibieron 35 ofertas y se efectué por primera vez a escala mayor la acredits
hospitalaria especifica para procedimientos quirdrgicos de bajo riesgo. Se adjudicd
hospitales y se firmé contrato sélo con uno de ellos.

DESPACHO DE RECETAS DE ESPECIALIDADES EN FONAVIPO
Otra de las acciones contempladas en el Plan de Accidn por la Salud, fue el despach
recetas de medicamentos de especialidades prescritas en recetas repetitivas para pacie
con padecimientos crénicos como: diabéticos, hipertensos, cardiacos, etc., la cual se re
en el edificio donde antes funcioné FONAVIPO.

Para los pacientes que habian extraviado sus recetas, se brindé el servicio de con
médica, contando para ello con 10 médicos de planta en dichas instalaciones; tambié
establecio el sistema de tarjeta Unica y se despacharon medicamentos para un me
horario de atencion fue de 7:00 a.m. a 5:00 p.m. de lunes a viernes y los sabados de
a.m. a 1:00 p.m., este servicio se habilité del 2 de febrero al 29 de abril de 2000.

El despacho de recetas oscilo entre 6,000 y 8,000 diarias. Ademads se despacharon re¢
expedidas en clinicas empresariales logrando cubrir a 2,156 empresas.

FARMACIA PARA DESPACHO DE MEDICAMENTOS DE CLINICAS EMPRESARIALES

Se habilité una farmacia para despacho de medicamentos prescritos en las cli
empresariales, con el objeto de agilizar la entrega de medicamentos a las difere
empresas adscritas al Sistema de Salud Empresarial. Inicié funciones el 2 de mayo de
en las instalaciones del Centro Comercial Metrogalerias.

CONSULTA ALTERNATIVA EN LAS INSTALACIONES DE LA FERIA INTERNACIONAL

Otra de las medidas tomadas para brindar atencion adecuada y oportuna @
derechohabientes durante el conflicto laboral, fue la creacién de consultorios médicos @
instalaciones de la Feria Internacional, en los cuales se lograron los resultados siguiente
atendieron 21,659 pacientes, se despacharon 54,890 recetas y se probé el sistem
curacion a domicilio atendiendo a 48 personas.

La Division de Prestaciones Econdmicas es la dependencia responsable, dentro del
Régimen de Salud del 1.5.5.S., de las Prestaciones Econémicas a los
‘derechohabientes, consistentes en el pago de Subsidios, Pensiones por riesgo
Profesional y Auxilios de Sepelio. También es responsable de conceder servicios
-gép.ecializados de inscripcion al Régimen de Salud, Control Patronal (Labor
Inspectiva); y administrar los programas de atencion a los pensionados del 1.S.S.S.

 Visi6n: constituirse lider en su giro, dentro del contexto de las entidades estatales y
privadas del pais.

~ Misién: brindar con prontitud, eficiencia, calidad, responsabilidad y amabilidad todas
las prestaciones econémicas que demanden los asegurados y beneficiarios, que de

‘acuerdo a la Ley y Reglamentos del Seguro Social tienen pleno derecho.

Objeﬁvo Principal: lograr satisfacer con calidad, oportunidad, eficiencia, legalidad y

calidez la atencion a los usuarios del Régimen de Salud en la otorgacion de servicios
> especializacion de inscripcion Patronal de Trabajadores y Beneficiarios;
capacitacion a patronos, soporte informativo a usuarios en general; tramite y pago
de subsidios por incapacidad temporal para el trabajo; gestion y concesién de
Pensiones por Riesgo Profesional; atencién sistematica a pensionados y ayuda para

. gastos de sepelio.

‘La Division de Prestaciones Econdmicas estd compuesta por una jefatura, asesoria
Jegal una oficina coordinadora de evaluaciones de invalideces y 4 departamentos:
“Inspeccion, Prestaciones, Programas a Pensionados y Administracién de Sucursales.

A continuacion se presenta el comportamiento en las cifras de la produccion:

ESTACIONES ECONOMICAS ANO 2000

El monto total emitido en concepto de Prestaciones Econémicas fue de 249.0
illones de colones, lo que significé una erogacién promedio mensual de 20.8
millones de colones cuya estructura fue la siguiente:

.

Concepto Casos Promedio Erogacion

L Sl T | S _____ Mensual ¢ Anual ¢
e Subsidios 239,955 | ¢15846,31551  ¢190,155,786.12
iones por Riesgo Profesional ** '__"_ 795 | ¢4,050,600.66 ¢48,607,207.91
o de Sepelio | 2093 | ¢85827539  ¢10,299,304.68

1 ¢20,755,191.56 | ¢249,062,298.71

%

76.4
19.5
4.1

100.0
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+ Campana inspectiva en la industria de la maquila a nivel paracentral (1%, Etapa).
+ Actualizacién de los datos generales de asegurados.
Participacion en el proyecto de Adscripcion Fija.
-« Diseio de procedimiento para la deteccion del fraude patronal
~ y medidas correctivas.

Se atendieron 239,955 ordenes de pago subsidiando 3,104,187 dias, equivalentes a
dias por asegurado al afio y 71.1 dias de incapacidad por cada 100 consultas.

Los subsidios por maternidad utilizaron el 45% del gasto; la enfermedad comun el 279
accidente de trabajo 13% y la enfermedad profesional el 0.01% del financiamiento utiliz
El monto total fue 190.2 millones de colones.

OGRAMAS A PENSIONADOS

orende 8 componentes dirigidos a la atencién del adulto en visperas de
rse y a los adultos mayores. Su propdsito es mantener la actividad del jubilado
ntando el autocuidado y contribuyendo a utilizar el tiempo libre de manera de
vitar la inactividad y favorecer la interrelacién de grupos incluyendo el desarrollo
le proyectos productivos, orientando el modelo de atencion hacia la autogestion.

Se agregaron 795 nuevas pensiones por riesgo profesional y de sobrevivencia:
correspondientes a invalidez, 622 a sobrevivencia de viudas, hijos y padres y {
asignaciones. El monto utilizado fue de 48.6 millones de colones distribuidos asi: 459
monto por orfandad, 29% por invalidez, 22% por progenitores, 1% por viudez y 2%
asignaciones.

Se atendieron 2,093 auxilios de sepelio, lo que da una mortalidad bruta entre
asegurados cotizantes y pensionados de 3.2 muertes por 1,000 derechohabientes.

96 jornadas

21 reuniones
527 reuniones
1,874 eventos

El 76% de los montos gastados correspondieron a subsidios, un 20% a pensiones por rif

profesional y sélo 4% Auxilios de Sepelio. 1,673 visitas
Talleres recreativos 1,041 reuniones
INSCRIPCIONES AL REGIMEN DE SALUD DEL I.S.S.S. Atencion gerontologica 986 conferencias
Capacitacion a voluntarios 11 cursos

El total de Inscripciones ascendié a 188,394, siendo su promedio mensual de 15 A
inscripciones, observandose un incremento del 19% respecto del afo 1999. ecio el programa con la inauguracion del Centro de Capacitacion Profesional
itarios Pensionados: con este proyecto se cambid radicalmente el viejo
de “Dependencia” del pensionado, por un nuevo modelo orientado a la
on, donde el 1.5.5.S. es facilitador y el pensionado el principal protagonista
dministracion de los programas. En el marco del programa para pensiones,
6 la sexta Convencion nacional de Pensionados del 1.S.S.S.

La estructura de composicién de la inscripcion fue la siguiente: el 43% correspong
trabajadores, siguiéndole la inscripcion de hijos con 33% y de esposa(o) 6 compaiiera(@
vida 22%, en cuanto a la inscripcién de patronos fue del 2%.

N° Tipo de Inscripcion Promedio Total Anual

= & VSt p Ll NES (I.V.M.)
17 i Eatroneosiil f 301 o |98 3,610
2 | Trabajadores ' 6,796 . 81,554
3 Egnga(“g) o Companera(o) 3 480 o 41,764 acion de la Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones (SAP), se establecié
4 | Hijos ; BAEE | 61 466 racion financiera y administrativa del programa de Invalidez, Vejez y Muerte,
Total | 5’ fd(T B[ 188504 n de Enfermedad, Maternidad y Riesgos Profesionales, con la finalidad que |

tos de administracién y en pensiones en riesgo comiin fuesen cuantificables

Fuente: Division de Prestaciones Econdmicas itud y corriesen con cargo exclusivo de los ingresos y de la Reserva Técnica

Una actividad de relevancia fue la puesta en marcha del proceso de recarnetizacio .

Pensionados, dentro del proyecto de Adscripcion Fija (Etapa Final). Unidad de Pensiones cuenta con: Gerencia General, Asesoria Juridica, Comisién

de Invalidez y Procesamiento de Datos y tres departamentos: Administrativo,

COMPORTAMIENTO DE LA MORA OBRERO — PATRONAL ESTABLECI

Se realizé un total de 9,573 visitas a patronos encontrando solventes a 7,286 (76Y [aspaso; administracion de la Reserva Técnica del Régimen de IVM; recaudacion
total), patronos pasivos 9.3% vy reanudaron actividades 183, siendo 12% del tot? )
patronos pasivos. La mora total establecida fue de un monto de ¢10.2 millones de colé
aplicada a un total de 1,216 patronos, lo cual significa el 15% del total de patronos visi
durante el afio 2000. Ante estas cifras la Division de Prestaciones Econémicas ha formt
para el quinquenio 1999 — 2004, proyectos dirigidos a prevenir, detectar y corregir lal
obrero — patronal, entre ellos:

as mensualmente por los patronos.




COBERTURA Y PRINCIPALES PRESTACIONES OTORGADAS
Evolucién de Cobertura del Régimen de IVM 1996-2000 TOTAL DE CASOS DE PENSIONES Y ASIGNACIONES

CONCEDIDAS DURANTE EL ANO 2000
POBLACION CUBIERTA, REGIMEN DE IVM 1995-2000

RIESGO i e T TOTAL
12990000 1,007,445 1,132,653 - ‘ 20
110000001 : i | 2,812 o
i _1 486
: — 707,834 : v
600,000 i ¥ 724
400000 . 4,308
200,000 ke 200,535 = — —— _34
32,855 35,716 37,723 B e e :3:: - - : —— 2—,935 s
8 & ¥ : ¥ : d - B ] ‘148
1896 1997 1998 1988 2000 = = |l et e ) —
| 17
| ~&—PENSIONADOS COTIZANTES —i—BENEFICIARIOS — TOTAL‘ — —_— = =3 =
| 2,224
“TOTAL BENEFICIOS CONCEDIDOS j 6,532

La entrada en operaciones de la Ley del SAP, generé una disminucién en el nimer
cotizantes activos del 93.43%, quedando segun proyecciones al 31 de diciembre 200 Fu
total de 25,536 cotizantes y 200,535 derechohabientes, siendo su cobertura 3.2% |
poblacién general.

2: Seccion Control de Pensiones de la UPISSS

ncepto de aguinaldo para los pensionados, se cancelaron durante el mes de
e un total de 36.9 millones de colones a 39,912 pensionados con derecho al
ionado beneficio. El monto del aguinaldo fue de ¢ 924.12.

UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS
PENSIONES EN CURSO DE PAGO
AL COMIENZO DEL PERIODO

=nte, en lo relativo a los Certificados de Traspaso, se redimieron a las diversas
n total de 604 Certificados, lo cual constituye un monto de 98.2 millones de
\colones, quedando pendiente de cancelar un total de 689 casos.

ASPECTOS FINANCIEROS Y DISTRIBUCION DEL GASTO

ey SAP, arrancé con una tasa de cotizacion de 9.5%, situacién que favorecio
ralmente al Régimen de IVM, incrementando los ingresos en concepto de
izaciones previsionales, permitiendo no utilizar las Reservas Técnicas a partir de esa
Con la disminucién paulatina de la poblacién de cotizantes activos, se hizo uso

Thee i e T8 2000 de la Reserva Técnica que ascendia a 925.9 millones de colones, a partir del mes de abril
— r— o p— 5155 i e 1999, finalizando el 31 de diciembre de ese afio con 454.95 millones de colones.
® Monte Mensual | ¢25,677,761.| £31,234,058.] ¢39,972,097.] ¢48,085,270.| ¢57.720.400. S mismo, se devolvieron a las diversas AFP'S cotizaciones que fueron aportadas
I_rréneamente por diversos empleadores al Régimen IVM del ISSS devolviéndose a
diciembre de 2000 un total de 455,445 cotizaciones, por un monto de 110.9 millones
de colones, valor que incluye 95.8 millones de colones en concepto de cotizaciones y
| 15.2 millones de colones en concepto de Rentabilidad dejada de percibir.

Fuente: Dpto. de Beneficios y Unidad de Pensiones-ISSS

En lo que se refiere al tramite para el otorgamiento de pensiones y prestaciones pecuni
se concedieron 4,308 pensiones y 2,224 asignaciones'. Esto constituye una media me
de 544 beneficios concedidos (18 diarios); siendo la pensién promedio pagada pa Final

mente, con el incremento de casos de Pensiones y Certificados de Traspaso
diversos tipos de riesgo de ¢1,387.60.

JPaSados en el afio 2000, se utilizd la Reserva Técnica en un promedio mensual de 52.0
nillones de colones, agotandose la misma en octubre de 2000, por lo que se solicité al
do transferencias corrientes por 258.7 millones de colones, durante los meses de
I€ a diciembre, en concepto del pago de la mora que el Estado adeuda al ISSS-
len de [VM y Fondo de Amortizacién, para cubrir los gastos previsionales y
Ninistrativos adquiridos por el régimen IVM durante el periodo en mencion.

'Asignaciones: Pago Unico equivalente al diez por ciento del salario bésico regulacor por cada mes cotizat
todos aquellos asegurados que registren al menos doce meses de cotizaciones en el ISSS o en el INPEF
cumplan los requisitos para acceder a una pension de invalidez o generar derecho a pension de sobrevivil
Beneficio que igualmente aplica a las personas que habiendo cumplido la edad para obtener la pensién d
no cumpla con el requisito de cotizaciones exigidas, y declaren su imposibilidad de continuar cotizando (
de la ley SAP).

VADORERNO DEL SEGURO SOCIAL TITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
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+ Capacitacion al personal de la institucion en nuevas técnicas administrativas
(50 cursos, por un monto de ¢69,808).

rrante el afio 2000: Unidad de Informatica, Unidad Juridica Asesora, Unidad
Adquisiciones y Contrataciones Institucional (U.A.C.l.), Fondo de
cion, Hospital Roma, Hospital Amatepec, otros de la Divisién de Salud.
2 os sobre el cambio de clase para 29 puestos en UACI, Aseguramiento
de-la-Ca]tdad Hospitales Roma y Amatepec, Administrador de Centros de
encion en la Division de Salud.
valuacion al mérito: se mantuvo la politica de evaluar el desempefio del
curso humano.
tualizacion de manuales de normas y procedimientos.

sando en el bienestar laboral, se otorgaron las siguientes prestaciones:

A partir de Septiembre de 2000, el pago de salarios se realizé a través de depdsito
‘cuenta bancaria, con lo cual se brinda mayor seguridad para los empleados.
amitaron 311 préstamos personales en la linea de ¢10,000; y 1,497 en
linea de ¢15,000, los cuales, a partir de octubre de 2000, fueron
gados por el Fondo de Proteccion a Empleados.
egaron 126 gratificaciones para estimular al empleado por los afios de
cio prestados al Instituto, por un monto total de 24.2 millones de colones.
la por muerte y seguro de vida: se tramitaron 13 casos, por un total de
,000 entre ambas prestaciones, a fin de proteger al grupo familiar de
os empleados del Instituto que fallecieron.
Se otorgaron 1,220 ayudas para compra de anteojos por un monto total de
1.8 millones de colones.
Se realizé un reconocimiento a la eficiencia y la calidad a personal de
fermeria, por un monto de ¢7,040.

 de Docencia e Investigacion Cientifica, desarrolld su Plan de Capacitacion,

COMPONENTE No. DE No. DE INVERSION
ACTIVIDADES = PARTICIPANTES (colones)

nales extrainstitucionales 12 62 107,783

580 82,708

736,026




'—l

ORME DE LABORIEORME DE LABORI

Se desarrollé también el proyecto de la Biblioteca Virtual, logrando implantar el servicig, AD DE INFORMATICA
Internet, contar con Medline y Lilacs. El .5.5.S., es miembro de la Biblioteca Virtual ¢
Salvador, proyecto dirigido por OPS, inaugurado el 5 de octubre de 2000.
Para su personal, el [.S5.5.5. cuenta en su Biblioteca con los trabajos realizados por Még e+ = nizacion, entre elios:
del Instituto, que puede ser consultada en la direccion electrg
http://sistemas.ues.edu.sv/bvs

funcionamiento del “ Sistema de Control de Ingresos” adquiriendo una red
putadoras con sistema operativo window NT con la cual es posible controlar
wdacién de las cotizaciones de Salud obrero patronal a través de la
elaborada con facturacion directa, ademas permite que los patronos
los cambios a dicha planilla a través de medio magnético. El sistema esta
1 la Seccién Control de Ingresos de San Salvador y en las Sucursales
tivas de Santa Ana y San Miguel.

o del “ Sistema de Adscripcion Fija” instalado en los centros de salud del
n el objeto de controlar y acreditar a cada derechohabiente su centro de
on para el primer nivel de atencién. Se instalé equipo de cémputo en cada
tencion para este proyecto.

cién de propuesta para la “Descentralizacion del Sistema de Afiliacion”, que
lizard el registro y atencion de los derechohabientes, en los centros

1.2 FARMACOTERAPIA

Este departamento, trabajo sobre importantes proyectos:

- Asesoria a la Comision Técnica de Compras de medicamentos, en cuanto a crite
para la seleccion de medicamentos y elaboracién de los requisitos de calidad de
medicamentos a adquirir por el [.S.S.5.
Fortalecimiento y desarrollo de los Comités Locales de Farmacoterapia en 20 Cen
de Atencion del 1.5.5.S. que consumen el 80% del total de medicamentos, lograj
capacitar a 82 recursos de salud entre médicos, farmacéuticos y enferme

« Elaboracion de las normas de Prescripcion de Medicamentos en el .5.5.S. basadg
el Listado Oficial de Medicamentos afio 2000, 12° Edicion, cuyo objetivo fue reg
la prestacién farmacéutica que brindara el Instituto en el afio 2001.

+ Automatizacion de las Bases de Datos del Departamento de Farmacoterapia co
finalidad de acelerar el registro, documentacién y andlisis de los reportes.
sospechas de fallas terapéuticas y reacciones adversas asociadas a medicamentos

* Se encuentra en prueba el Sistema de Monitoreo de los Indicadores de la Prescript
para los Centros de Atencion.

* Educacion farmacoterapéutica a médicos y enfermeras, por especialidad.

* Educacion a pacientes: se programé el ABC de los Medicamentos, cuyo objetiva
proveer al paciente de informacion sobre el uso adecuado de los medicamente
concientizarlos sobre los beneficios de utilizarlos y conservarlos adecuadamel
esperandose con ello, la promocién del uso racional de los mism

e la programacion de los “Sistemas Informaticos de Salud” siguientes:

poya el control del inventario local de medicamentos. Registra entradas
nera pedidos, controla saldos, prescinde de 5 procesos manuales y emite

Clinico: Permite el manejo de la agenda para examenes y lleva un
s, ademas registra los resultados y controla los envios a otros
sistema otorga citas, registra las solicitudes por servicio, controla la
tados y emite estadisticas.

> Imagenes: Automatiza toda la actividad operativa del departamento,
ud del estudio hasta la entrega de placa al derechohabiente y su
n el archivo. Registra solicitudes por servicio, controla produccién y
S, movimiento de placas e inventario, emite estadisticas.

1.3 AUDITORIA EN SALUD =gistra y controla los pacientes que demandan del servicio de urgencia

iento (tiempo) de la atencién que recibe el paciente en cada etapa del
istra la demanda, ordena la atencion por prioridad y drea médica, controla
'y emite estadisticas.

A fin de asegurar que las actividades del Régimen de Salud cumplan con los objeti
establecidos y bajo la mayor seguridad del paciente, se realizaron divel
actividades en el area de Auditoria en Salud, entre las cuales cabe destacar

siguientes: e - ; v :
ifica el Consumo por intervenciones Quirdrgicas, Controla el Inventario,

roduccion y demanda de paquetes y cajas Quirtrgicas, Emite estadisticas

+ Dictamen sobre 99 casos de Auditoria Médica y revision de 251 casos - e
' achados, produccion por turno etc). ,

reintegro de gastos médicos.
+  Evaluacion de las condiciones de eficiencia de los servicios de 14 Salas
Operaciones de instituciones privadas que ofertaron al 1.5.5.S. servicios
cirugia, con la finalidad de acreditarlos.
*  Evaluacion de los procesos y procedimientos del Archivo Clinico del Hospital
Especialidades.
*  Evaluacion del proceso de atencion y el impacto del programa de Censo Torég
realizado por la Unidad Médica San Jacinto.
* Auditoria de seguimiento al Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios efl
Hospital Médico Quirdrgico y en el Hospital Materno Infantil 1° de Ma
+  Evaluacion del funcionamiento de las Clinicas Comuna]es Institucionales y las €
operan bajo el Nuevo Modelo de Gestion.

spitalarios: Sistema en etapa de disefo, permitira controlar la ubicacién
aciente ingresado durante su estancia y determinar la disponibilidad de camas
qui punto del hosp]tal ademas de apoyar algunos requerimientos del servicio,
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anticipacién, ademds de generar los censos diarios y las respectivas estadisticas.
produccion y demanda. En el afio 2001 quedara instalado y funcionando en las Unida
Meédicas de la zona Metropolitana de San Salvador.

Centro de Atencién y en Oficinas Administrativas, se cuenta con
» y equipo el cual estuvo bajo el cuidado del Departamento de
Qh y Mantenimiento, que atendic 19,791 ordenes de mantenimiento
7% mantenimiento central, 39% hospitales metropolitanos, 12%
ntal, 9% region oriental y 3% torre administrativa.

Estos sistemas se instalaron durante el anio 2001, en los Hospitales y Unidades Médicas
la region Metropolitana y el sistema de control de farmacia en las 75 farmacias del IS

¢ Otros Prospectos Realizados Durante el Aino 2000
*  Mejoramiento del 50% del Hardware (equipos) institucional para el desarroll
produccion de sistemas.
*  Mejoramiento en el rendimiento de los procesos informaticos centrales, a traveés
la adquisicion de nueva tecnologia.
*  Mejoramiento de los programas de los sistemas mas relevantes del ISSS dado pg
readecuacion para afrontar el problema del afio 2000 Y2K.

invirtié 4 millones de colones para el mantenimiento del mobiliario y
costo promedio de ¢625.35 por orden de mantenimiento atendida.

DO EN MANTENIMIENTO POR OFICINA DE
ONY MANTENIMIENTO ANO 2000

¢172.80

1.5 INFRAESTRUCTURA

¢854.84

Se realizaron reparaciones y remodelaciones a la infraestructura, por parte del
Departamento de Ingenieria y Arquitectura, que totalizaron 5.3 millones de colones
distribuidas asi:

¢1,349.82

©3,377.96 |
¢6,620.87

INVERSION EN REMODELACION
A INFRAESTRUCTURA ISSS

T T T T T T T |
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1.6 ALIMENTACION Y DIETAS A PACIENTES

Se sirvieron 1,722,874 raciones, a un costo total de 9.5 millones de colones, dando un
promedio por mes de ¢793, 907.43, con lo cual, el costo promedio de la racion f
¢5.53. Sin embargo, es importante aclarar que a raiz de falta de materia prim
entregaron alimentos sustitutos y que el costo indicado sélo incluye materia

| 74 LAVADO ROPA HOSPITALARIA

Se lavaron 1,660,780 kilogramos de ropa hospitalaria, atendiendo los Centros Hospital
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, Hospital Médico — Quirtrgico, Hospital de Onco
Hospital Psiquidtrico, Hospital Neumoldgico, Unidad Quirtrgica de Santa Tecla, Unid
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Arsenal Médico — Quirdrgico, Unidad de Santa Anita

Ademds se brind6 apoyo de secado y/o lavado a: Hospital de Especialidades, He
Roma, Hospital Regional de Santa Ana, Hospital de Sonsonate, Unidad Médica Za
Unidad Médica Atlacatl, Unidad Médica San Jacinto.

1.8  GESTION FINANCIERA

Los ingresos totales del afio 2000 para el Régimen de Salud, ascendieron a 2,381.6 m
de colones, presentando un incremento de 14.8% con relacicn a 1999; los intere
productos de las inversiones, se incrementaron 18.6% en el mismo periodo, como resl
del aumento de la reserva técnica del Régimen y otros recursos.

Los egresos del Régimen ascendieron a 1,810.3 millones de colones. En el desagrega
los egresos, el concepto de Gastos en personal y servicios no personales, experimer
crecimiento del 0.6%, siendo menor a la experimentada en los afios 1998 y 1999, q
del 12%.

En la comparacion de ingresos y gastos del Régimen de Salud, se aprecia que los ing
han superado a los gastos corrientes en todo el periodo. Con respecto a los afos |
2000, los ingresos superaron a los egresos en 571.0 millones de colones. Este resl
positivo ha permitido incrementar la Reserva Técnica de este Régimen y con
provisiones para gastos de funcionamiento.

Por otra parte, al considerar los gastos de capital (inversién fisica, mobiliario y €e
existencias, etc.) el resultado final también es positivo en ¢119.9 millones de colones

RESULTADO FINANCIERO DEL REGIMEN DE SALUD:
1996-2000 EN MILES DE COLONES

Variacion 1999 - !
CONCEPT 0 e 996 ] 1997 1998 1999 2000 Absoluta

Ingresos | 15995861 | 17769196 | 1,9982046 | 20742037 | 23816312 | 307,4275 |
(Gastos | 13201276 | 14196935 | 1.609.121.7 | 18014768 | 18103062 @ 88294 |
RESULTADO | 2784585 35760 3890829 2727269 | 5710280 2983011 |
() Rva. Técn. Ries. Profes.| 61,7639 | 334662 | 99,6654 | 1087630 | 1095354 7724 | §
()GastodeCapital | 1774262 | 1414714 1475141 | 1308263 @ 2255582 @ 947319 ||
Resultadio Final | 392084 | 1822885 ﬁf&éifﬁ 33,1376 | 1199116 | 86,7740 | I8

FUENTE: Unidad F]nanCIera Inshtuuonal

alas AFP's.

1998 1 999

| 6305186 3897009 |
.1 | 6189795

colones.

11,539.1 | (490, 4132) |

RESULTADO FINANCIERO TOTAL

(AMBOS REGIMENES):
1996-2000
EN MILES DE COLONES

1997

117.:@9.2 j

141 sooo /

1141528 |

___1998 .
26287232 f '

40062.2 0 i (217 686 3)

996654F 108,763.0
147,500.0 | 130,826.3

153,456.6 ; (457,275.6) |

880,114.1 J

2000

3642587 | (254422) (653)

en de ..M., los ingresos ascendieron a 364.3 millones de colones, sufriendo un
rento del 6.5% (25 millones de colones) con relacion a 1999, debido al traslado de

5s lo constituyen fundamentalmente el pago de pensiones, gastos administrativos
io anual a pensionados, ascendiendo a 661.9 millones de colones, aumentando
con relacion a 1999, es decir 55.7 millones de colones mads. Este
ito del gasto es natural por la acumulacién de beneficiarios.

nciero del Régimen 1.V.M. fue negativo, siendo su déficit 497.7 millones de
fue solventado con las Reservas Técnicas del traspaso de fondos del
da y trasferencia que el Régimen de Salud ha realizado de préstamos del
abono a mora.

DO FINANCIERO DEL REGIMEN DE IVM: 1996-2000
EN MILES DE COLONES

Variacién 1999 - 2000

Absoluta %

86] 947 1| (18 167.0) [ (206)

(497 688 4)

2000

@275 | 148

do negatlvo excediendo los gastos totales a los ingresos totales en $¢261.5

Variacion 1999 - 2000

Absoluta %

2,745889.9 | 281,985.3 -—Ii 44

2.672,233.'3
73,636.6

1095354

225,558.2

(261,457.0) |

!
|
I
|

(9,337.6) |_© 3'5)
291,322.9 (l3383)
<]

724 | o7
o4, 731 9 | 72 4l

=
1958186 ] :




La Reserva Técnica por Riesgos Profesionales, asciende a ¢726.2 millones
de colones, entre depdsitos a plazo fijo y en certificados. La reserva para el
ano 2000, se incrementé en ¢109.5 millones de colones, con respecto a
1999.

Los fondos de la Reserva Técnica del Régimen de IVM, fueron agotados en
el mes de septiembre de 2000.

Entre los activos circulantes del 1.5.5.S., el rubro que merece especial
atencion es Cuentas por Cobrar, cuyo principal componente son las
cotizaciones en mora de empresas privadas y del Estado, las cuales reflejan
un saldo acumulado de ¢590.6 millones de colones, siendo la mora de la
empresa privada de ¢434.1 millones de colones (79.8% Salud y 20.2%
IVM). Se observa ademas, que con respecto a 1999, ha aumentado en
¢11.4 millones de colones, que en términos relativos representa un
crecimiento de la mora de 2.7%.

La mora registrada a cargo del Estado asciende a ¢156.6 millones de
colones.

LOGROS E INNOVACIONES EN LA ATENCION
Y LA GESTION

2.1 REFORMA SECTOR SALUD

EI'l.S.5.5., particip6 activamente en la elaboracion de la Propuesta de
Reforma del Sector Salud, la cual fue entregada al Sefior Presidente
de la Republica, el 17 de diciembre de 2000.
2.2 PLAN ESTRATEGICO QUINQUENAL DEL 1.S.S.S. 1999-2004
El Consejo Directivo, aprobé el Plan Estratégico Quinquenal 1SSS
1999 — 2004 , que dirigira al Instituto hacia la consolidacién de su
proceso de modernizacion e integracion a la Reforma Sectorial, a fin
de brindar servicios de salud integrales, en forma gradual a toda la
poblacicn, de manera eficiente, con equidad, calidad y a satisfaccion
de los usuarios. Entré en vigencia en el mes de septiembre de 2000.

2.3 ACUERDOS PARA FINALIZACION DEL CONFLICTO LABORAL

El 10 de marzo de 2000, se firmaron los acuerdos con los cuales se
puso fin al conflicto laboral que afects al Instituto en el periodo
noviembre 1999 - marzo 2000.

La irregularidad en las actividades, se vio reflejada en los servicios
recibidos por los derechohabientes.

ecto que dio inicio el 20 de octubre de 1997, consiste en
antar un sistema en el cual cada derechohabiente del 1.5.5.S. tiene
gnado un solo Centro de Atencion, en el cual se programard y se le
: los servicios de atencion médica de primer nivel: consulta de
‘ general, medicina preventiva, medicamentos, exdmenes de
>, higiene dental. El sistema pretende mejorar la accesibilidad,
y calidad de los servicios, siendo indispensable el
exhaustivo de las caracteristicas de la poblacion
hohabiente. Este proyecto se encuentra en la fase de
y su desarrollo posterior estard en adelante bajo
dad de la Division de Salud. La inversion del proyecto
a 3.26 millones de colones, beneficiando a todos los
ohabientes del 1.S.S.S.

‘O MODELO DE GESTION HOSPITALARIA

gnaron desde mayo de 2000, técnicos de diferentes areas
cdos permanente al desarrollo del modelo. Para diciembre de
orcentaje de avance reportado es del 85% y se espera esté
en febrero de 2001, beneficiando a 150,000
entes. Después de probado el modelo, se extendera a otros

e gestion hospitalaria, consiste en una nueva modalidad de
de recursos, comenzando por la contratacién de una
acion Local del Hospital, bajo lineamientos establecidos en un
e gestion previamente acordado.

1odelo considera el monitoreo y supervision de estandares e
res que garantizan la calidad de los servicios entregados a los

| desarrollo de este modelo, se conté con la asesoria internacional,
da por la Agencia Internacional para el Desarrollo (AID).

-
I

ODELO DE APROVISIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS E
SUMOS MEDICOS: “DISTRIBUIDOR PRIMARIO”

Este proyecto, consiste en la contratacion de una persona natural o
Juridica, llamado “Distribuidor Primario”, quien es responsable del




Su fecha probable de implantacién: julio de 2001, a un costo estimado por afio d
millones de colones y dara cobertura a los Centros de Atencion de la Regién Metropg
y Central y los Almacenes Regionales de Oriente y Occidente.

Esquematicamente, el modelo funciona asi:
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2.7  RECONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO
DEL HOSPITAL GENERAL DEL 1.S.S.S.

Este proyecto iniciado el 8 de septiembre de 1999, es un proyecto de ¢

edificios:

- Cirugia, urgencias y casa de maquinas en dos niveles.

* Torre de hospitalizacion, en ocho niveles.

+ Edificio de estacionamiento cubierto en tres niveles,

- La capacidad instalada serd de 390 camas en total; siendo ¢
censables 320, contara con 12 consultorios y 9 salas de rayos “X
servicios que incluye son: urgencias, hospitalizacién, terapia inte

farmacia, archivo, gobierno, ensefianza, anatomia patolégica,

de esterilizacién, servicios generales, casa de madquinas, estacionamier
servicios complementarios, entre otros.

o
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de Integracion Econémica (BCIE) por 3,300,000. Délares

ue se alcanzo durante el aiio 2000, fue un 40%, con un
e 16.0 millones de colones.

a su finalizacién: marzo del 2002, se beneficiaran
tes.

5 INSTITUCIONALES

les para el quinquenio se encuentran
gico Quinquenal vigente a partir del dltimo
A e incluye acciones conducentes a la
onal y aplicacién de los lineamientos y
del Sector Salud presentada en diciembre a
lica.

cciones estan enmarcados en los 7 programas
pertura programadtica del 1.5.S.S., para resolver las
tarias en salud y riesgos profesionales de la
iente, dichos programas son: el de extensién

pacion del 1.5.5.S. en el proceso de
o institucional conducente a la aplicacién

L 1 la aplicacion de nuevas estrategias
Ursos presupuestarios; mejoramiento de la
n el plan maestro de infraestructura y en los
1 e inversion para el quinquenio; atencién
promueve un nuevo modelo de atencién

comunales, la operacion normal de
eraciones del proyecto BID, puesta en
2lo de abastecimiento, desarrollo del sistema
liacion de la red hospitalaria entre otras.
la modernizacion del 1.S.S.S. y la adaptacién en
na sectorial, son los caminos por los que hay que
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