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Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Un Recuento de la
Gestion Institucional

El 1° de Junio de 2009, se jurament6 el Gabinete de Gobierno en el cual se nombré al Doctor
Oscar Kattdn como Director General del ISSS; y al Doctor Ricardo Cea Rouanet como
Subdirector General.

El Seguro Social es la institucidén constitucionalmente llamada a atender la prestacion del
servicio publico de seguridad social. Su objetivo es “proveer integralmente el servicio de
salud y la prevision de riesgos comunes y profesionales, tanto al trabajador cotizante como a
sus beneficiarios”.

COMPROMISOS INSTITUCIONALES A PARTIR DE JUNIO 2009:

i. Completar la cobertura establecida en la Ley del Seguro Social.

ii. Mejorar la calidad de la atencién, mediante la Humanizacion en la provision de servicios
de Salud.

iii. Transparencia en la Gestidn.

iv. Eficientizar los tiempos de atencion al derechohabiente.

v. Universalizar y garantizar la dispensacién de medicamentos esenciales.

vi. Fortalecer el financiamiento del régimen de salud, disminuyendo la evasion, la mora
patronal, la pérdida de trabajadores cotizantes y patronos.

vii. Asegurar el apropiado uso de las reservas técnicas del Instituto.

viii. Vision integral con compromiso y responsabilidades compartidas.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud




Instituto Salvadorefio del Seguro Social

CONTENIDO
MENSAJE DEL DIRECTOR ...t 5
I. MARCO LEGAL DELISSS ..o i 6
A, BASELEGAL.......oooo i e 6
B. CONSEJODIRECTIVO. ...t e 7
II. GESTION CON NUEVA VISION DE SERVICIO.................coocooiiiiiiiiieeee 8
A. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA ... e 8
i. Alineacioén con el plande gobierno.............................c 8
ii. Organigrama Aprobado....................ooooiiiiii 8
B. PENSAMIENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL ..................ccoocooiiiiiiii 9
C. NUEVAFORMADETRABAJO ......ccooiiiiiiiiiii e 10
i. Inclusidony acercamientodelagente............................. 10
i, HumamizaciOn ... 10
I, TranSparenCia..............coooiiiiiiiiiiiii e 11
ive Solidaridad.................. 12
D. MEJORAEN LA CADENA DE ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS ................ 13
i. Agilizacién y oportunidad del proceso de abastecimiento ........................... 13
E. CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES ..........coooiiiiiiiiiiie e 14
L. Convenio ISSS — MSPAS ... 14
ii. Convenios conuniversidades ..........................oooo 14
iii. Convenios con instituciones de seguridad social.......................................... 15
IV, OtIrOS COMVEIIOS. .. ....otiiiitiiii e 15
III. COBERTURA Y RECURSOS INSTITUCIONALES.............cooooiiiiiiiiiiii e 16
A. ASEGURAMIENTO YCOBERTURA..........oooiiiiiiiiiiiie e 16
RECURSO FISICO ..ottt 17
C. RECURSO HUMANO ... ..ot e 18
V. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE RIESGOS DELASALUD ................ 19
A. PERFILEPIDEMIOLOGICO .......................oooiii e 19

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud




Instituto Salvadorefio del Seguro Social

.......................................................................................... 20

C. EPIDEMIADELDENGUE............oooiiiiiiiii e 20
V. PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD ...........cooiiiiiiiiiieee e, 21
A. MEJORAEN LOS SERVICIOS DE SALUD ...ttt 21
B. PROMOCION Y FOMENTO DELA SALUD .........oooooiiiiiiiiiiii e 22

I Saluddelamujer................oiiiiii 22

I, Saluddelnifio.................. 23

iii. Programade VIH /SIDA ... ... 24

iv. ProgramadeTB ... 25

C. ATENCION ALAMORBILIDAD ..............ccoooiiiiiiii oo 26

i. Atenciéon Ambulatoria ........................... 26

ii. Atencion Hospitalaria...............................ooo 27

D. REHABILITACION .........cocooiiiiiiiiiiiiiiiiet it 28
VI.  ASEGURAMIENTO Y BENEFICIOS ECONOMICOS AL DERECHOHABIENTE.......... 29
A. SUBSIDIOS, PENSIONES Y AUXILIO DE SEPELIOS ................ooooiiiiiiiiiiiii, 29
B. MEJORAENLOSSERVICIOS .........ccoiiiiiiiiii e 29
VIL  GESTION INSTITUCIONAL ..........oooiiiiiiiiiiiiiiiii e 30

A. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD ... 30

i. Obras de infraestructura en funcionamiento. ............................................ 30

ii. Mantenimiento de infraestructura a nivel nacional. .................................... 31

B. SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD Y ADMINISTRATIVOS ........................ 32
C. FORMACION Y CAPACITACIONES AL RECURSO HUMANO................................. 33
VIIL  GESTION FINANCIERA ..............ciiii oo 34
A. ESTADOS DE RESULTADOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009 ............................ 34
B. EJECUCION PRESUPUESTARIA REGIMEN DE SALUD........................................ 36
IX.  GESTION UNIDAD DE PENSIONES DELISSS................coccoooviiiiiiiiiiei, 38

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud




Instituto Salvadorefio del Seguro Social

MENSAJE DEL DIRECTOR

Con mucha satisfaccion y orgullo presento la Memoria de Labores del afio 2009, al Honorable
Consejo Directo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social y a nuestros pacientes y usuarios quienes
han depositado su confianza en esta administracion.

Este documento es una sintesis del trabajo que, en esfuerzo conjunto, han realizado todos los que
laboramos en el INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL, para marcar una diferencia
importante en el proceso de cambio que esta viviendo nuestro pais.

Como administracién, decidimos llevar a cabo acciones concretas que produzcan resultados positivos
en materia de salud, cobertura y beneficios econdmicos para los trabajadores y trabajadoras de El
Salvador que cotizan al ISSS.

Con la labor que hemos realizado en equipo, se han logrado importantes avances en funcién de
nuestros pacientes a través de mejores programas preventivos, elevando la calidad de vida de ellos y
la de sus beneficiarios.

Se han planteado nuevas soluciones a viejos problemas, se ha reestructurado la instituciéon en
extension y profundidad para adecuarla a los nuevos desafios, medir resultados e incrementar el
grado de compromiso que garantice la proteccion de nuestros afiliados.

Ademas, le hemos apostado a uno de los factores mas importante como es la capacitacion
permanente de nuestro personal, a través de seminarios y talleres dirigidos no sélo a enriquecer el
conocimiento técnico, sino también a sensibilizar al personal sobre su actitud hacia los pacientes y
usuarios.

Los datos que encontraran en el presente informe demuestran que nos encontramos en el camino
correcto, que nos permitird ir avanzando gradualmente hacia el “LEGADO” que queremos dejar, para
que el ISSS se convierta en “Una institucion fortalecida, que habiendo facilitado los cambios
requeridos, aposté por la calidad y la humanizacion de los servicios de salud, que sin privatizar
generd sostenibilidad financiera y dio el mayor beneficio social al derechohabiente: ampliando la
cobertura e integrdndonos a un sistema Unico de salud”, siendo una nueva etapa en la que se
consolida nuestro compromiso de proveer servicios de salud con excelencia y responsabilidad.

Buscamos la humanizacién de los servicios que brindamos y una cultura institucional de calidad, no
descansaremos hasta fortalecer nuestro sistema de salud para un mayor bienestar de los
salvadorefios, forjando de esta manera un pilar fundamental dentro del desarrollo de nuestra bella
nacion.

Con el esfuerzo de todos los asegurados que nos han depositado su confianza y el de los trabajadores
del instituto, presentamos al pueblo salvadoreiio, un resumen de los frutos cosechados por el ISSS
durante el afo 2009.

Doctor Oscar Kattan.
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A. BASE LEGAL

La base legal de la existencia del
Seguro Social en El Salvador, se
encuentra plasmada en el Art. 50 de
nuestra Carta Magna y en el Art. 6 de
la Ley del Seguro Social sefiala que El
Instituto se relaciona con los poderes
publicos a través del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, siendo
fiscalizado por Auditoria Interna,
Auditoria Externa y la Corte de
Cuentas de la Republica.

Conforme a la Ley de creacion del
Sistema Nacional de Salud, el
Reglamento y Politica que fueron
aprobados durante el 2008; en
donde se establece al ISSS como uno
de los principales actores; que daran
cumplimiento a la Politica Nacional
de salud, en lo relacionado con la
promocién de la salud, vigilancia
epidemioldgica y sanitaria, salud
ambiental, salud laboral, acceso
igualitario a los servicios de salud de
los individuos, las familias y las
comunidades, regulacion de la
gestion institucional, participacién
social en salud, acciones
intersectoriales, emergencias vy
catastrofes, inversiones en salud,
tecnologia médica y de apoyo,
medicamentos e insumos médicos y
no médicos, recursos humanos en
salud, modelo de atencién, modelo
de provision; modelo de gestion,
modernizacion y fortalecimiento
institucional.

I. MARCO LEGAL DEL ISSS

Constitucion de la Republica de El Salvador. Art. 50.

“La Seguridad Social constituye un servicio publico de caracter
obligatorio. La ley regulard sus alcances, extension y forma.

Dicho servicio serd prestado por una o varias instituciones, las
que deberdn guardar entre si la adecuada coordinacién para
asegurar una buena politica de proteccidon social, en forma
especializada y con dptima utilizacidon de los recursos.

Al pago de la seguridad social contribuiran los patronos, los
trabajadores y el Estado en la forma y cuantia que determine la

ley.

El Estado y los patronos quedaran excluidos de las obligaciones
que les imponen las leyes en favor de los trabajadores, en la
medida en que sean cubiertas por el Seguro Social”.

De acuerdo con la Ley del Seguro Social y sus Reglamentos, el
ISSS es una entidad de derecho publico, que responde a los
fines de la Seguridad Social. El planeamiento, la direccién y la
administracidon estan a cargo del Instituto y funcionan como
una entidad auténoma. Estan sujetos al régimen del Seguro
Social todos los trabajadores que prestan servicios
remunerados a un patrono.

La administracién y los servicios en el ISSS estan disefiados para
asegurar una buena politica de proteccién social, en forma
especializada y con una dptima utilizacidn de sus recursos.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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B. CONSEJO DIRECTIVO
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II. GESTION CON NUEVA VISION DE SERVICIO

A.ESTRUCTURA ORGANIZATIVA
i.  Alineacion con el plan de gobierno

Se realizé la reestructuracién organizativa y administrativa del ISSS, la cual fue aprobada el 19
de Octubre de 2009 y que da cumplimiento a lo sefialado por el Plan de Gobierno en relacién a
la necesidad de realizar la reestructuraciéon organica, financiera y juridica del ISSS.

El objetivo fue mejorar los procesos, desburocratizar el Instituto, administrar mejor los
recursos, el trabajo y las capacidades del personal, quienes son el motor fundamental del ISSS.

ii. Organigrama Aprobado
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Planificacion Estratégica
2009 -2014

Con el objetivo de marcar el sendero
por el cual el ISSS debe encaminar sus
esfuerzos, alineados con el Gobierno
entrante en Junio 2009, las nuevas
autoridades del Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, formularon el Plan
Estratégico Quinquenal.

Este documento resume las acciones
estratégicas a ejecutar durante el
quinquenio para alcanzar la nueva
vision que definida de forma
compartida con un equipo
multidisciplinario en el taller de
Planeacién Estratégica, el cual fue
facilitado por el CIES" de México.

Adicionalmente se establecio el legado
y las politicas institucionales.

Legado Institucional

Una institucion fortalecida, que
habiendo facilitado los cambios
requeridos, apostd por la calidad y la
humanizacion de los servicios de salud,
gue sin privatizar generé sostenibilidad
financiera y dio el mayor beneficio
social al derechohabiente: ampliando
la cobertura e integrandonos a un
sistema Unico de salud.

Valores

e Universalidad de la Proteccion
Social.

e Solidaridad Social.

e Humanizacion del Servicio.

e [dentidad.

e Transparencia

e Fquidad.

e Calidad.

e fFficiencia.

e  FEtica Profesional.

! Centro de Interamericano de Seguridad Social

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

B.PENSAMIENTO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

VISION
Ser modelo de atencion en salud, con excelencia en el servicio,
en el que se promueven procesos dgiles y descentralizados,
financiamiento solidario y oportuno, dirigido hacia la
universalidad de la proteccion social, con un personal
comprometido con la calidad, que logra la confianza y
reconocimiento de la poblacion.

MISION
En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social estamos
comprometidos a brindar de manera integral atencion a la salud
y prestaciones econdmicas a los derechohabientes, con calidad,
eficiencia, ética profesional, basados en una vocacion de
solidaridad social, transparencia y sustentabilidad financiera.

Universalidad de la Proteccion Social:

Permitir que todos los derechohabientes, independientemente de su
condicién laboral, capacidad de pago o estado de salud, paulatinamente
tengan acceso a la seguridad social en materia de salud.

Solidaridad Social:

Permitir brindar apoyo a las personas y comunidades con el fin de atender
las necesidades prioritarias de estos.

Humanizacion del servicio:

Considerar al ser humano en su dimension fisica, intelectual, emocional,
relacional o social y espiritual, comunicandonos, informando, empatizando y
compartiendo con el paciente. Las personas no son lo mds importante del
ISSS, sino que, son el propio ISSS.

Identidad: trabajadores involucrados, identificados, comprometidos y
sintiéndose a gusto con la Institucién, poniendo en practica los lineamientos
establecidos por la misma, proyectando la imagen deseada.

Transparencia: Los derechohabientes tienen acceso a informacion veraz y
homogénea para que puedan ejercer de manera eficaz su derecho a estar,
individual o colectivamente, y a ejercer mayor capacidad de influencia.
Equidad:

Garantizar a los derechohabientes y aquellos que mas lo necesitan la
obtencidn del mismo tipo y nivel de prestaciones eliminando toda forma de
discriminacion.

Calidad:

Minima discrepancia o diferencia entre las expectativas o deseos de los
clientes y sus percepciones.

Eficiencia:

Adecuado y econdmico uso de los recursos para el logro de los mejores
resultados.

Etica Profesional:

Orientada al correcto, honorable y adecuado comportamiento.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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C.

NUEVA FORMA DE TRABAJO

Responsabilidades
compartidas

Queremos transformar al ISSS en
una institucion con una Visidn
Integral que genera compromiso y
responsabilidad compartida

cada uno de los empleados. Para

en

ello estamos construyendo una
cultura enfocada al trabajo en
equipo, desarrollo de habilidades,
poniendo como centro de todas las
derechohabiente;

nuestro eslogan es “Porque en el

acciones al

Seguro Social todos hacemos
salud”, lo cual comienza, desde la
alta direccién, pasando por todas
las areas de salud, administrativas,
gerenciales y operativas, llegando
hasta el personal que atiende a

nuestros derechohabientes.

i. Inclusiony acercamiento de la gente

El acercamiento hacia los empleados inicié con la llegada del Dr.
Kattan en junio de 2009, y desde esa fecha ha hecho hincapié en
mejorar la calidad de atencion y el trato al usuario.

También se realizd el reconocimiento a empleados modelo
otorgando incentivos a los empleados que por el buen trato y
servicio al derechohabiente, destacaron por su espiritu de
colaboracidn al interior en la institucion.

ii. Humanizacion

Se ha institucionalizado un programa enfocado al cambio de
cultura del trabajo, la cual ha estado histéricamente condicionada
por aspectos de la conducta humana, caracterizado por la
despersonalizacidn en la atencion al paciente, generando diversas
insatisfacciones entre los usuarios.

El 26 de Noviembre, se realizé el lanzamiento del programa de
Humanizacién con todos los directores de los centros de atencion,
con lo cual se busca concretizar la generacion de cambios de
actitud y reforzamiento de conductas positivas entre el personal.

Dicho trabajo también se ha iniciado en el Policlinico Arce, Unidad
Médica Soyapango, Unidad Médica llopango, Hospital Regional de
San Miguel, asi como un plan de calidad para enfermeras a fin de
mejorar el trato que brindan a nuestros derechohabientes,
impulsado por la Subdireccién de Salud.

Relaciones Laborales Contrato
Colectivo de Trabajo.

Desde Junio de 2009 se inicid una nueva forma de negociacién en
la mesa permanente de didlogo con el sindicato de trabajadores
del ISSS; lo cual ha llevado a mejores relaciones con este elemento
de la organizacion, para la revisiéon del contrato colectivo.

y Negociacion del

La Seccion Relaciones Laborales se conformé en el mes de octubre,
orientada a fortalecer las acciones de las dependencias generando
de esta manera espacios para la asesoria y prevencion de
conflictos laborales. Comenzéd a laborar atendiendo casos
individuales de trabajadores.

Finalmente y como parte de la revision del Contrato Colectivo de
Trabajo, a finales del afio se aprobd una nueva linea de crédito
para los empleados del ISSS, cuyo monto asciende hasta
$10,000.00, con un interés entre el 4% y 6%.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud




Otras investigaciones
orientadas a optimizar
recursos que seran
implementadas en el
quinquenio

Durante los ultimos seis meses
del afio se ha realizado estudios
de costo beneficio que seran
considerados para proyectos a
desarrollar en el quinquenio.
Los rubros  principalmente
analizados fueron:

e Planta Institucional para el
tratamiento de  desechos
bioinfecciosos, considerando
la Ley de Medio Ambiente, y
las normas técnicas
relacionadas.

Telefonia fija y celular para la

integracion de la
comunicacion institucional.
Reduccion de costos
mensuales en llamadas, asi
como la incorporacién de

tecnologia de voz sobre IP.

Distribucion  domiciliar de
paquetes de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria;
identificando alternativas para

descentralizar el programa
hacia los Hospitales
Regionales, con lo cual

ademas de optimizar recursos
se acercaran los servicios a los
derechohabientes.

iii.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Transparencia

En Junio también se inicid6 un cambio en la administracion
institucional, y con el objetivo de asegurar el cumplimiento de
las normativas y procedimientos institucionales, se identificaron
irregularidades en diferentes procesos, los cuales han sido
revisados continuamente; en algunos casos de irregularidades
comprobadas se concretizd las denuncias correspondientes
ante la Fiscalia General de la Republica. Tal fue el caso de la

venta de puestos de trabajo en el ISSS en cargos de enfermera,

médico, digitador, motorista, auxiliar de servicio, jardineria y
otros a cambio de dinero en efectivo, o por la firma de un
pagaré.

Se ha comenzado una etapa de revision y optimizacidon de
procesos, ejecutando nuevas formas de trabajo, para garantizar
el ahorro institucional en diferentes areas y procesos criticos
institucionales, entre los cuales se destaca.

e Servicio de vigilancia privada contratada, en el cual se
identificd una cantidad de plazas que no correspondian a las
efectivamente utilizadas; cancelando los servicios de 481
plazas fantasmas, una erogacién en dinero que se traducia en
$2,431,908 anuales. Por lo anterior, se estimé la cantidad
Optima de vigilantes, pasando de 715 a 463. A la fecha, se
cuenta con un servicio de seguridad que da cobertura a la red
de servicios de salud y dreas administrativas.

e Renegociacion de las pdlizas del seguro generando un ahorro
por alrededor de 300 mil délares menos al afio.

e Disminucion y erradicacién progresiva de Policonsulta y Poli
receta, con la implementaciéon de sistemas de informacidn
integrados en agenda médica y farmacias locales.

Sistema de Agenda Médica Centralizada, disponible en 41 de los 81
Centros de Atencidn; con el cual se realiza la verificacidon en linea
del derecho patronal, evitando la saturacion del sistema de salud
por pacientes que abusan del mismo y limitan el acceso a otros.

Sistema integrado para el control individual de inventarios en
farmacias locales, el cual permite determinar la existencia de
medicamentos con mayor facilidad para posibles transferencias
entre farmacias y/o envios de almacenes. A diciembre se encuentra
habilitado en 20 centros de atencidn.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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Comisiones Inter-

institucionales
El ISSS también estd
formando parte de Ila

Comisién Interinstitucional
para resolucion de
emergencias hospitalarias

desde julio de 2009.

En el ISSS no nos hemos

limitado a dar servicios de

salud sino que el nuevo
seguro social, también
hace labor social ante las
catdstrofes naturales que
afecta a nuestra
poblacion salvadorena.
Dr. Oscar Kattan

Durante cuatro dias de labor,
la institucion movilizé dos
camiones cisternas con agua
potable, 400 litros de agua
embotellada y 4,500
unidades de agua embolsada
para los habitantes de las
comunidades de  Apulo.
Ademas se distribuyeron 500
refrigerios diarios. Los
alimentos fueron entregados
a los empleados y familias
afectadas.

iv. Solidaridad

Régimen transitorio para la prestacion de servicios de
salud para trabajadores cesantes.

En agosto de 2009 se oficializd la puesta en marcha del
Régimen Transitorio, el cual amplié la atencién médica de los
trabajadores desempleados hasta un lapso de 6 meses
después de su despido.

Esta accidon forma parte del Plan Anti crisis anunciado por el
Presidente de la Republica Mauricio Funes y la vigencia del
programa cubre desde julio de 2009 hasta el 31 de diciembre
de 2010.

Desde el anuncio de la medida a diciembre, el programa ha
atendido 3,913 trabajadores cesados, la distribucion por sexo
y edad se mantiene alrededor de 51% los hombres y 49%
mujeres, con edades medias de 41 y 34 afios respectivamente.

Con lo anterior, se mejord y amplid los servicios médicos a los
que tiene acceso la poblaciéon desempleada, ya que desde
2006 la persona cesante debia padecer una enfermedad de
alto riesgo o tener una cita programada antes de perder su
empleo para poder consultar en el ISSS.

Apoyo solidario a damnificados por la tormenta IDA

El ISSS trabajé durante el mes de noviembre con equipos de
salud mental en los albergues habilitados en llopango, San
Vicente y San Salvador. Entre los equipos que aportaron su
ayuda estdn: Psiquiatras, Psicdlogos, Trabajadores Sociales y
Enfermeras, brindando apoyo a las personas principalmente
afectadas con la pérdida de vidas humanas y bienes
materiales.

Los empleados del ISSS comenzaron a trabajar desde el lunes 9 de
noviembre, y por cuatro dias consecutivos, realizaron tareas de
limpieza, remocion de escombros, extraccion de lodo, desarmado de
techos en mal estado, traslado de materiales rescatables y de
enseres del hogar, en diferentes lugares afectados por la tormenta
IDA.

Con aportes solidarios provenientes de los
empleados que laboran tanto en las oficinas
administrativas, como en los centros de
atencion médica de todo el pais, también se
realizaron acciones de recoleccion y donacién
de ropa, viveres, articulos de higiene personal,
agua, frazadas, calzado, entre otros. La ayuda
fue entregada por las brigadas de apoyo,
conformadas para la recoleccidon de escombros.
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D. MEJORA EN LA CADENA DE ABASTECIMIENTO

DE MEDICAMENTOS

Anomalias en Almacenes e
inventarios

Con el objetivo de optimizar los
espacios fisicos disponibles para
almacenaje asi como ordenar las
existencias, desde junio se realiz6 lo
siguiente:

e El 12 de junio, Dr. Oscar Kattan
realizd6 una inspeccion en la
Ciudadela Montserrat, en donde
se encontré una gran cantidad de
farmacos vencidos, especialmente
provenientes de las farmacias de
los centros de atencion de la Zona
Metropolitana. El monto
calculado de los medicamentos
es de 17 millones. (Los farmacos
datan desde 1991).

e Luego de esa inspeccion se
procedié a verificar la existencia
de areas subutilizadas, con lo cual
se inici6 un reordenamiento de
los bienes e insumos
almacenados en Almacén Santa
Lucia y Ciudadela Monserrat.

e Se realizé la concentracidn de los
medicamentos vencidos
acumulados de afios anteriores
en el Almacén de Monserrat para
los cuales se tiene autorizacion
por Acuerdo de Consejo Directivo
para la incineracién o deposicidon
final de los medicamentos
vencidos hasta el afio 2004.

Agilizacion y oportunidad del proceso de
abastecimiento

Uno de los retos de la actual administracién es alcanzar un
abastecimiento agil y oportuno, por lo cual se estan
formulando los proyectos requeridos para fortalecer los
procesos, habilitacién de las condiciones fisicas y dotacién de
equipo requerido en los almacenes a nivel central, regional y
local. En este sentido, las acciones concretadas son:

Agilizacidon en los procesos de transferencia y/o préstamo
de medicamentos e insumos entre el Ministerio de Salud
Publica y el ISSS, mejorando la oportunidad de proveer
medicamentos o insumos a los pacientes.

Gestiones con los proveedores a fin de mejorar los
tiempos de entrega de medicamentos, contemplando el
incremento de las penalizaciones en aquellos casos que
afecten drasticamente la atencidn al derechohabiente.

Durante el mes de junio se realizd la donacién de
medicamentos proximos a vencer, tal es el caso de 35 mil
latas de proteinas orales, con un monto de 204 mil
dolares que fueron donados a varias instituciones sin
fines de lucro, con el objetivo de que fueran utilizados
por la poblacién salvadorefia.

Como medida complementaria, se ha ampliado la
oportunidad de reintegro a los derechohabientes por la
compra de 8 medicamentos criticos, que no se
encontraban en las farmacias del ISSS.

Compra de anticonceptivos a través del UNPFA, para
asegurar el abastecimiento en el programa de
planificacién familiar.
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E. CONVENIOS INTERINSTITUCIONALES

Integrandonos al sistema
de salud

El ISSS realizd6 procedimientos de
Trasplante Renal y reembolizacion por
migracion coil a 4 adultos y estudios
para el diagndstico tales como:
resonancias magnéticas, radioterapia,
cateterismo, centellogramas, entre
otros; los servicios fueron brindados
a 179 nifnos y 61 adultos referidos por
centros de atenciéon de la red de
servicios nacional.

i. Convenio ISSS - MSPAS

Se inicid la gestion con una declaratoria de pandemia, por lo
cual se realizaron acciones interinstitucionales conforme a
los convenios de cooperacién con el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Se atendieron durante el afio a 243 pacientes remitidos de
hospitales la red nacional, a fin de complementar los
estudios requeridos mediante procedimientos y estudios de
alta complejidad. Los centros que realizan estas
investigaciones son principalmente el Hospital General,
Hospital Médico Quirdrgico-Oncolégico y Consultorio de
Especialidades.

ii. Convenios con universidades

El 27 de octubre, las autoridades del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y la Universidad Alberto
Masferrer firmaron el “Convenio de Cooperacion
Interinstitucional”.

El objetivo de esta alianza estratégica es formar
personal en areas especificas que requieran un nuevo
tipo de capacitacién en situaciones como cuidados
paliativos, manejo del duelo, humanizacién, entre
otros.

Dicho compromiso se vera reflejado en el desarrollo de
cursos, diplomados y maestrias en diferentes areas del
conocimiento  cientifico 'y administrativo que
contribuyan a mejorar el nivel académico profesional
de los trabajadores de la institucion.
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Clinicas empresariales
reciben reconocimiento

Las autoridades del ISSS y del Ministerio de
Trabajo y Prevision Social, hicieron entrega
de un reconocimiento a las tres empresas
que destacan con su atencidn integral en
salud hacia sus empleados, por medio de
sus clinicas empresariales.

Las clinicas empresariales galardonadas
son: Corte Suprema de lJusticia, Grupo
Poma y Unilever.

Iniciativa monitoreo de calidad
del aire en Apopa ISSS-MARN

EI ISSS y el Ministerio de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, firmaron convenio de
cooperacion para realizar un monitoreo
constante de las emanaciones tdxicas en el
aire que circula en el municipio de Apopa.

Se instalarad una Estacién de Monitoreo de
la Calidad del Aire dentro de las
instalaciones de la Unidad Médica Apopa
del ISSS.

Con las mediciones constantes de estas
particulas en el ambiente el ISSS podra
verificar los niveles de contaminacion y
desarrollar con el personal de salud planes
estratégicos de prevencion y control de
este tipo de patologias relacionadas a la
contaminacién ambiental.

iii. Convenios con instituciones de seguridad
social

Con el apoyo del embajador de El Salvador en Costa
Rica, en noviembre de 2009 se realizd una visita
oficial a la Caja Costarricense de Seguro Social(CCSS),
en la cual se pudo identificar oportunidades de
mejora que pueden ser implementadas en el ISSS;
por lo cual, el proximo afio se estara firmando un
convenio de cooperacidon entre la CCSS, a fin de
intercambiar experiencias en servicios de salud,
tecnologia sobre el uso de laboratorios de control de
calidad, buenas prdacticas en abastecimiento,
inspeccidon y administracion de mora, entre otros
temas de relevancia institucional.

iv. Otros convenios

Se han fortalecido las relaciones con el Centro
Interamericano de Seguridad Social (CIESS) a fin de
utilizar eficientemente los servicios disponibles en el
convenio marco vigente. Adicionalmente, se firmara
el préximo afio un convenio de asistencia vy
cooperacion mutua para la tecnificacion de los
conocimientos en humanizacién integral,
administracion de salud y maestrias en la seguridad
social.

Se firmé convenio de entendimiento entre el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social y el
Ministerio de Trabajo y Prevision Social para la
instalacion de la primera “Clinica de medicina del
trabajo y de empleados”, la cual funcionara dentro
de las instalaciones de dicha cartera de Estado. El
centro de atencidn estara equipado para realizar las
evaluaciones en salud de los menores de edad que
deseen laborar y que la normativa existente se los
permita, asi como también diagnosticar el grado de
discapacidad de las personas con limitaciones fisicas.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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III. COBERTURA Y RECURSOS INSTITUCIONALES

A. ASEGURAMIENTO Y COBERTURA

En el dltimo trimestre del afio se empezaron a recibir buenas
Situacién de la sefiales, ya que en el mes de septiembre los trabajadores
cotizantes al ISSS crecieron, rompiendo con una tendencia de

cobertura e impacto de e ) .
caida libre que mantuvieron a lo largo del afio.

la crisis

Aunque es muy prematuro hacer prondsticos alentadores, el
Al mes de diciembre de 2009 el  cambio de tendencia es una buena sefial para los intereses del
ISSS protege a mas de 1.43 |nstituto y puede marcar el inicio de una lenta y gradual
millones de asegurados; de los  recuperacién de cotizantes.
cuales el 56.2% son
trabajadores cotizantes, 8.7% | Brcihrckin e bos by Conizersbos o] Sibgimen 6 Salud sl 1983
son pensionados y cerca del
43.8% son beneficiarios

(conyuges e hijos hasta los 12 ; . m W
o ~ |
afos). . .
i - — \.
La cobertura respecto de la 5 - 4.t -
poblacién total del pais es de g e e .
23% y en relaciéon a la -
poblacion econémicamente
activa (PEA) es de 27.9%. B i T . e e
) . - e o TR T L l'“."I L= ] THFE o - L L] F:.I_ -|I.IJ |
El impacto de la crisis g

econdmica en el pais se refleja |
con un registro de mas de 23 - J
mil trabajadores cotizantes

Trabajadores cotizantes por actividad econdmica
menos, con respecto al mes de

dICIembre 2008‘ NUMERO DE TRABAJADORES POR ACTIVIDAD ECONOMICA

Los registros indican que este 1. SECTOR PRIVADO 578,243 551,297 -26,946 -4.66%
ano se inscribieron 51,525 ':gs"f:"“"a' ez, el Y| e e 12,313 940 7.09%
H 0
nuevos tra baJadoreSl 2566 Explotaciéon de minas y canteras 699 613 -86 -12.30%
menos que el ano anterlor' Industrias manufactureras 165,127 151,070 -14,057 -8.51%
Electricidad, luz y agua 3,867 3,971 104 2.69%
Construccion 31,248 23,141 -8,107 -25.94%
La gestién financiera del Comercio, restaurantes y hoteles 141,271 135,797 -5,474 -3.87%
Instituto se espera que mejore UEFEPERE,  EEEEmEmEneEsS 9| g g6 31,139 3,037 10.81%
comunicaciones.
para el segundo trimestre del Establecimientos Financieros,[ 15 o5 P Py y—
seguros, bienes inmuebles ’ ’ ’ B
ano 2010, realizando esfuerzos Servicios comunales, sociales ]| 75,686 77,740 2.054 2. 71%
. personales
para garantizar el buen uso 2. SECTOR PUBLICO 126,472 129,847 3,375 2.67%
elenie v olian (o s TS0 focomames sovos | roaris | esnres | anart | some |
con los cuales cuenta, asi como
) 4. PENSIONADOS 122,259 124,150 1,891 1.55%
el resguardo y transparencia en
o, . TOTAL GENERAL (3+4) 826,974 805,294 -21,680 -2.62%
la utilizacién de los mismos. : — _ .
Fuente: Reporte de trabajo por actividades diciembre 2009. Depto Actuariado y
Estadistica.
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B. RECURSO FiSICO

Para acercar los servicios de

salud a nuestros
derechohabientes, hemos
realizado  acciones, tales
como:

- Apertura de nuevos centros
ambulatorios en servicios
de apoyo y especializados.

- Mejoramiento de las
condiciones fisicas de la
infraestructura actual.

El modelo de provision de servicios en el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social (ISSS), cuenta con una red de centros de Primer, Segundo
y Tercer Nivel de Atencidn, en los cuales se brindan servicios de salud a
la poblacién derechohabiente.

. METRO-
DESCRIPCION | |\ \a | CENTRAL | ORIENTE | OCCIDENTE [ TOTAL
7 0 1 2 10

Consultorio de

Esp EL [ 1 0 0 0 1
7’ 8 5 4 24
Unidades
Meédicas con 0 5 4 2 11
Hospitalizacion
Clinicas 22° 7 4 4 37

Comunales

13 16 249
Sub-Total
Centros de 27

Atencion

Clinicas de
Chequeo del
Adulto
Hombre
Centros de
Atencion de

IE]
Establecimient
os de Atencion

Preventiva

Fuente: Elaboracion propia, diciembre 2009.

Como parte del
fortalecimiento de los
programas preventivos, se

tiene infraestructura para la
atencion de la mujer y el
hombre entre 20 y 49
denominados Centros de
Chequeo del Adulto
Metrépolis, Unicentro
Soyapango, Centro Comercial
Merliot, Metrosur y Santa
Ana.

Para la atencion a pacientes con internamiento, el Instituto conté durante este
afio con 1524 camas censables, 137 cunas y 86 incubadoras, distribuidas en
toda la red de hospitales. Los servicios auxiliares de diagndsticos y tratamiento
disponibles para los derechohabientes fueron:

43 Equipo de rayos X

19 Laboratorios clinicos

58 Salas de cirugia mayor y emergencia
45 Salas de cirugia menor

19 Salas de parto

90 Farmacias

70 Ambulancias.

Los adultos mayores cuentan con infraestructura para desarrollar actividades
que culturales y sociales que los mantienen activos incidiendo en su calidad de
vida, estos Centros de Atencion de Dia son: Roma, Ciudad Delgado, Layco,
Santa Monica y Santa Ana.

2 En el mes de mayo de 2009, se inicié el funcionamiento de la nueva Unidad Médica de Soyapango.
*El28 de mayo de 2009 se trasladaron los servicios de la Clinica Comunal Soyapango a la nueva Unidad Médica.
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C. RECURSO HUMANO

Nuestro recurso humano

Para la prestacidon de servicios, a mayo 2009 laboraron en el
ISSS un total de 13,628 empleados en forma permanente,
correspondiendo al area de salud un total de 11,729 plazas y

para el drea administrativa un total

representando el drea administrativa el 14% del total.

de 1,899 plazas,

METRO-

ORIEN-

0OCCI-

DESCRIPCION poLrana | CENTRAL | = T enTaL | TOTAL
Médicos 1,211 231 203 282 1,927
Odontodlogos 73 41 21 25 160
Personal técnico y
directo a la
atencion en salud 3,477 370 483 647 4,977
Otros recursos de
apoyo a los ser-
vicios de salud (1) 3,172 416 451 626 4,665

Area

administrativa

Total general

9,607

1,058

Becursoy Atendon
Thaecka ala Salud
Otros Beoursos de Salwd

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud

1,275

Fersonsd & dménis brativo

1,688




Instituto Salvadorefio del Seguro Social

IV.  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE RIESGOS DE LA SALUD

A. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Durante el afio se contabilizaron 1,095,676 patologias sujetas a
notificacion, de las cuales el 14.7% pertenecen a enfermedades no
transmisibles. Las primeras diez patologias en su conjunto se
muestran a continuacién.

Las infecciones respiratorias agudas representan el 70% de todas las
patologias sujetas a vigilancia. El 20.67% se presentaron en menores
de 4 aios, el 46.8% son del sexo masculino y el 53.2% del femenino.

Las enfermedades respiratorias presentan un incremento del 37%
con relacién al ano 2008 debido a que entre la semana 18 y 40 se
presento la pandemia de influenza AH1IN1 que dio inicio en abril del
2009.

De las enfermedades no transmisibles, la mds importante entre las
diez primeras sujetas a vigilancia se encuentran las infecciones de
vias urinarias, con 34,596 casos (3.1%).

Con respecto a la distribucion por género tenemos que el 53.4% de
todas las patologias reportadas son del sexo femenino, contra un
46.6% del masculino.

S0.00% 1

Perfil Epidemiologico I1SSS 2009
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B. PANDEMIA AH1IN1

C. EPIDEMIA DEL DENGUE

Datos relacionados con la influenza
AHIN1

A partir del mes de Junio se declardé la
pandemia a nivel mundial debido al
incremento de casos por contagio del virus de
la Influenza A HIN1.

Las mujeres embarazadas, los adultos mayores
y los niflos menores de 5 afios se convirtieron
en las principales victimas de la pandemia.

Atenciones de la pandemia
generada por la influenza A HIN1

El ISSS en coordinacién con el Ministerio de Salud
Publica, desarrolld acciones conjuntas, que
permitieron controlar la pandemia de la Influenza
A HIN1 mediante la ejecucion de acciones
importantes para la atencién de derechohabientes
y no derechohabientes en la red de servicios a
nivel nacional. En este sentido se dispuso de areas
especiales para la atencion de los pacientes segln
la gravedad de su padecimiento.

Se invirtié casi un millédn de ddlares distribuidos en
la compra de insumos médicos, la contratacion de
recurso humano, médico, paramédico y de
enfermeria para el apoyo de los centros de
atencidén; asi como en campaias de publicidad
para la concientizacion a la poblacion. Durante el
brote de la pandemia se atendieron alrededor de
600 mil casos por enfermedades en Vvias
respiratorias, entre los cuales se contabilizaron a
mas de 14 mil 500 pacientes no derechohabientes,
a quienes se dispensé alrededor de 58 mil recetas.

Acciones realizadas para
atender la epidemia del Dengue

Con el objetivo de controlar y evitar la
transmisién del dengue, las autoridades
del ISSS intensificaron el manejo de los
casos febriles y sospechosos de dengue.
Durante el afio se atendieron mas de
900 casos de dengue clasico y se
atendid 6 casos de dengue hemorragico,
sin llegar a registrar  ningun

fallecimiento.
1
L]

PN
>

Actividades para minimizar el
impacto del dengue en la
poblacion

Campanias de abatizacién, destruccidon
de criaderos de zancudos y limpieza de
recipientes recolectores de agua en
coordinacion con el Ministerio de Salud
a nivel nacional.

Unidos contra el Dengue

El aumento de los casos sospechosos de
dengue puso en alerta al Instituto
Salvadorefio del Seguro Social. Por ese
motivo el ISSS desarrollé una mini campafia
denominada “Unidos contra el Dengue”, el
pasado 9 de septiembre.

Durante la actividad los empleados y
usuarios que ingresaban a las instalaciones
de la Torre Administrativa recibieron
material educativo y bolsitas mata larvas
(abate) para evitar la propagacidon del
zancudo transmisor del virus del dengue.
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V. PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

A. MEJORA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Fortalecimiento y
ampliacion de servicios

Prueba piloto del Sistema de
informacion  Perinatal en
Hospital Materno Infantil 1° de
Mayo. Este sistema funcionara
a partir del mes de Enero
2010; el ISSS podra disponer
de estadisticas homologadas
con el MSPAS ya que se
generara informaciéon de la
morbilidad y mortalidad de la
madre y el nifio, asociada en
las etapas del embarazo, parto
y puerperio.

Fortalecimiento del
laboratorio del Consultorio de
Especialidades para el
procesamiento y lectura de 99
mil exdmenes de laboratorio
clinico de los pacientes de la
Unidad Médica de Santa Tecla.

Adquisicion de mamadgrafo
para la realizacion  de
mamografias de tamizaje en la
Unidad Médica de San Miguel,
lo cual beneficiara a mas de 55
mil mujeres entre 40 y 60 afios
de la Zona Oriental. La
inversion en este servicio
alcanza el orden de los 260 mil
délares.

Centros de Prevencidon en
Salud. Para el 2009 se
incrementd en un 30% la
atencion en estos Centros a
raiz de la incorporaciéon de las
mujeres entre 20 a 59 afios de
edad al programa, para que
pudieran recibir atenciones
preventivas igual que los
hombres de las mismas
edades.

Los servicios de salud estan siendo continuamente evaluados por

diferentes equipos,

quienes han identificando acciones que

requiere una pronta implementacion. En este sentido, se ha
avanzado en los siguientes servicios:

Desde el mes de noviembre, el servicio de Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatoria ha ampliado sus horarios de atencion
hasta 12 horas continuas en dias de semana y en horas matutinas
los dias sdbado, a fin de aumentar el nimero de pacientes que
reciben entrenamiento para poder ser incluidos en el programa.
A diciembre se habia entrenado 30 nuevos pacientes y se espera
mantener esa cifra de pacientes nuevos por mes hasta reducir al
minimo la cantidad de pacientes de didlisis intermitente que
ingresan semanalmente para su procedimiento. El proyecto ha
contribuido a mejorar la calidad de vida de los pacientes ya que
estos pueden integrarse con su grupo familiar al recibir el
tratamiento en sus hogares.

Ampliacion de la capacidad instalada de Unidad de Hemodialisis.
Se ha iniciado la reestructura fisica de la unidad para la
incorporacion de seis nuevos equipos de hemodialisis. Con este
incremento en equipos se atendera a un total de 72 nuevos
pacientes por mes y se realizaran 576 tratamientos de
hemodialisis extras por mes.

Inauguracion de la Clinica de Evaluacion pre y post Quirdrgica en
Hospital Amatepec, beneficiando a mas de 5,900 pacientes cada
ano, con lo cual se busca acortar la estancia hospitalaria.

En diciembre se efectué el relanzamiento de 18 “Clinicas
Metabdlicas” a nivel nacional, lo cual tiene como propdsito la
prevencion de complicaciones que se ocasionan en los pacientes
que padecen de diabetes, hipertension arterial, dislipidemia,
tales como: infarto, insuficiencia renal, Accidente Cerebro
Vascular, retinopatias, pie diabético, entre otros. El principal
objetivo de estas clinicas es evitar las complicaciones tardias,
integrando y educando a los pacientes y su familia para un
cambio de su estilo de vida.

Fortalecimiento del Departamento de Patologia en el Hospital
General: desde el mes de junio se implementé un plan de
acortamiento del tiempo de procesamiento de muestras de 3
meses a 1 mes; adicionalmente se realizard en enero 2010 la
contratacion de personal cito-tecnélogo, con lo cual se espera
reducir el tiempo a 2 semanas y la produccion se incrementara
en 160 mil laminas procesadas anualmente.
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B. PROMOCION Y FOMENTO DE LA
SALUD

LR Ea i L] Foo Faring pat Cepdrabn
P e (ST et ke [T mampErar
Fevduanin

La luz del amor y esperanza para la
primera nifia de navidad

El Director General del ISSS, Dr. Oscar Kattan, hizo
entrega de un bono especial por $500.00 a la madre
de la primera bebé de navidad del 2009. Con este
aporte el ISSS les brinda ayuda a estas familias para
los primeros gastos econémicos que genera el cuido
del recién nacido.

i. Salud de la mujer

La salud reproductiva de la mujer ha
venido cambiando, con el tiempo por
diferentes razones de tipo
econdmico, incorporacion de la
mujer a la fuerza laboral, crisis
econdmica, aumento en el uso de
anticonceptivos, entre otros. Estos
factores han permitido que este afio
los partos atendidos por el ISSS
sufran una disminucién del 7% con
relacién al afio 2008 y se mantiene a
dos puntos menos del promedio de
los ultimos tres afios.

El 61.37% de los partos se dan en
jovenes entre los 20 y 29 afios de
edad y solo un 3.54% en menores de
19 afos, lo que nos indica que las
mujeres jovenes estan expuestas a
enfermedades de transmision sexual.

La inscripcion antes de las 12
semanas de la embarazada a los
controles prenatales ha
incrementado 1% en relacion al afio
anterior (62%). Sin embargo, se hace
necesario enfatizar la promocién en
este tema.

Los controles puerperales o post-
parto buscan evaluar la salud de la
mujer después del parto, detectar y
tratar las complicaciones propias del
periodo y propiciar un adecuado
cuidado de la salud de la mujer. Este
afio el ISSS realiz6 controles
puerperales al 50% de las mujeres a
quienes se les atendio el parto en la
institucion, se espera incrementar
este porcentaje a través de una
mayor promocion.
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BCalopias dilemizie

Biamografias de
Tamizap

Mujeres cotizantes informadas
sobre el auto examen de mama

La Encuesta Nacional de Salud Familiar
2008(divulgada en noviembre 2009), reporta que
el 69% de las mujeres que cotizan al ISSS estdn
educadas sobre el auto examen de mama.

Inseripcion de
precoz A ion en &
'?‘ -!T o

18 #

o

Actualizacion de Norma del
Programa Infantil

Se actualizd la norma del Programa Infantil
realizando seis jornadas de divulgacién a nivel
nacional.

El ISSS como participante activo en el
Objetivo de Desarrollo del Milenio
(ODM) 5, orientado a mejorar la salud
materna, a fortalecido las estrategias de
deteccion precoz de  afecciones
precancerosas y tratarlas a tiempo que
es una de las primeras causas de
muerte.

La prevencion del cancer cérvico uterino
alcanzd el 20% de cobertura en mujeres
en edad fértil (10 a < 49 afos) y 26.47%
de cobertura en mujeres de 30 a 59
afios, consideradas grupo de riesgo,
presentandose 265 casos de cancer 11%
menos que el afio anterior, 75% de los
cuales se dieron en este rango de
edades; los factores que inciden en las
bajas coberturas son de tipo cultural y
falta de informacién; por lo que muchas
mujeres llegan a considerar que no
necesitan tomarse un Papanicolaou
(citologia).

El ISSS continua aplicando las estrategias
mas efectivas para la deteccion del
cancer de mama, seguida del examen
clinico, realizando este afio 8,959
mamografias de tamizaje mas que el afio
anterior, alcanzando una cobertura del
10% de las mujeres de 40 a < 60 aios.

ii. Salud del nifio

Los cuidados prenatales son un factor
relevante para evitar nacimientos
prematuros, bajo peso al nacer y muerte
neonatal, sin embargo, estos cuidados
no se limitan al periodo prenatal, una
vez el nifio nace es necesario incentivar
a la madre a proporcionarle lactancia
materna de forma exclusiva al recién
nacido hasta los 6 meses.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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Estado nutricional de nifias(os) menores.
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Terapias que brindan mejor calidad
de vida

La terapia antirretroviral (TAR) es prescrita a
pacientes con VIH con nivel de células menor a 350;
este afio el ISSS tiene 1,833 pacientes con TAR, la
cual les eleva las defensas y disminuye el riesgo de
enfermedades oportunistas, lo que se traduce en un
ahorro en el tratamiento y en una buena calidad de

vida.

En este esfuerzo el ISSS incentivé a las
madres a proporcionar lactancia materna
exclusiva, considerada la alimentacion
ideal por sus beneficios nutricionales,
inmunolégicos y emocionales que
favorecen el vinculo madre - hijo(a),
alcanzando un 28% de cobertura de los
recién nacidos vivos.

El estado nutricional de los nifios
menores de 5 afios para el afio 2009, nos
muestra que aproximadamente 1 de
cada 5 nifios presenta problemas de
desnutricién, sobrepeso u obesidad.

En el ISSS 19,096 nifios menores de 5
anos presentan estado de malnutricién,
de los cuales el 45% tienen retardo en el
crecimiento por falta de alimentacion
adecuada o padecimiento de
enfermedades infecciosas, 45% tienen
sobrepeso u obesidad, atribuible a malos
habitos alimenticios y poca actividad
fisica.

Es por ello que se buscard el
fortalecimiento del programa del control
y crecimiento, el cual enfatiza los
esfuerzos en el nifio menor de 1 afio, ya
que ha sido determinado como uno de
los grupos de riesgo, atendiéndolos a
través de acciones preventivas,
educativas y de promocion de la salud,
proporcionando aproximadamente 3
controles por médico y 3 por tecndloga
materno infantil al menor de 1 afio.

iii. Programa de VIH / SIDA

El reconocimiento de las infecciones de
transmisién sexual (ITS) es bajo, con
excepcion del VIH / SIDA, esto como
consecuencia de las  constantes
campafias de prevencién y la promocidn
en salud que se realiza en los centros de
atencion del primer nivel.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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Desconcentracién de la  terapia
antirretroviral a 16 Centros de Atencion,
con un avance del 40% (9 centros de
atencion); Se pretende brindar una
atencion integral y hacer mas accesible la
atencion a las personas que viven con
VIH/Sida en los centros de atencién del
ISSS a nivel nacional.

La poblaciéon econémicamente activa en el rango
de edades de 20 a 44 aiios es la mas infectada por
el virus del VIH; es por ello que el ISSS participa
anualmente en el dia de la toma de la prueba de
VIH que impulsa el sistema de salud, en la cual
este afio realizd 10,614 pruebas; asi mismo,
durante todo el afio se tomaron 50,593 pruebas de
tamizaje para diagndstico de VIH encontrando
0.50% positivas.

Los casos de VIH han incrementado en 32% y los
de SIDA han disminuido en 74%, disminuyendo
ademas en un 2% el incremento de pacientes que
ingresan a terapia antirretroviral a través de la
sensibilizacion de la importancia de los cuidados
de la salud para pacientes viviendo con VIH.

iv. Programade TB

La problemdtica de salud de la poblacién con
respecto a la enfermedad de tuberculosis sigue
siendo un factor que incide en los indices de
mortalidad especialmente de aquellos pacientes
con VIH; por ello el ISSS ha fortalecido las
estrategias de atencién de esta enfermedad; con
un indice de deteccidon precoz del 67%, de los
cuales el 100% ingresaron a tratamiento y el 90%
de casos infecciosos fueron curados.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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C. ATENCION A LA MORBILIDAD

i. Atencion Ambulatoria

Demanda de Especialidades
Atendida a Nivel Nacional

A continuacion se detalla las principales
especialidades organizadas de forma
descendente a la produccion alcanzada en
el afio 2009, identificando las de mayor
demanda (Gineco-obtetricia y Pediatria).

Durante el afio 2009 se atendieron 5.4 millones de
consultas médicas y 236 mil odontoldgicas, se
despacharon 18.6 millones de recetas. En la consulta
de medicina general se tuvo un rendimiento en la
atencion de 4 pacientes por hora médico, en
especialidades 3.4 y en la odontoldgica 1.9 pacientes
por hora odontélogo.

Se despacharon un promedio de 3 recetas por
paciente; asi mismo, se realizaron examenes de
laboratorio clinico a 1,672,248 pacientes como apoyo
a sus diagndsticos.

Por otra parte, se destaca, que el ISSS cuenta con
tecnologia y recursos avanzados, de uso diagnéstico y
terapéutico; durante el afio se reporté la reproducciéon
de 15,352 imdagenes tomadas a través de Tomografia
Axial Computarizada y Resonancia Electromagnética.

Con el fin de promover y fomentar la salud bucal se
brindaron un total de 140,186 atenciones realizadas
por las higienistas dentales, las cuales se encuentran
distribuidas en toda la red de unidades médicas y
clinicas comunales y cuya funcién principal es la de
educar, y fomentar el autocuidado de la salud bucal en
los derechohabientes.

Especialidad Demanda Atendida
Consultas %
Gineco-obstetricia, | 395 ngs 54 g8
planificacion familiar
Pediatria 232,373 15.02%
Medicina interna 171,707 11.10%
Cirugia general 98,169 6.34%
Oftalmologia 85,360 5.52%
Otorrinolaringologia 48,514 3.13%
Medlc.lpa 'fl|5|ca y 48,095 3.11%
rehabilitaciéon
Traumat.ologla y 44,109 2 85%
ortopedia
Psiquiatria 43,726 2.83%
Endocrinologia 42,026 2.72%
Dermatologia 36,425 2.35%
Urologia 34,287 2.22%
Oncologia 30,740 1.99%
Neumologia 30,401 1.96%
Cardiologia 28,224 1.82%
TOTAL 1,359,241 | 87.83%

la consulta general y de [

emergencia, son las de mayor
demanda; esta ultima aumento con
la epidemia A HINI. La
especialidad estda sobre cargada,
por el manejo inadecuado de la
referencia y retorno.

En la grafica se muestra como
estuvo distribuida la demanda de
atencion médica y odontolégica en
el aflo 2009.

Bistribucion de Ia Atencidn Médica Gdﬂmﬁf’;ﬁ
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Servicio de Oncologia
agiliza procesos

Conversién de la  farmacia
tradicional a general e incremento
de recurso para la preparacién de
despacho de medicamento,
disminuyendo los tiempos de
espera en farmacias de 2 horas a
30 minutos y evitando Ila
policonsulta.

Reestructuracién y ampliacion del
servicio de quimioterapia,
incrementando la atencién de

pacientes en 30%.

Servicio de radioterapia
Hospital Médico
Quirargico - Oncoldgico

e Se realizaron 754 simulaciones
convencionales, lo que
significa un promedio de 63
pacientes por mes.

e Fueron 174 tomografias para
3D, con un promedio de 15
pacientes mensuales.

e En la Unidad de Cobalto-60 se
iniciaron 624 pacientes, un
promedio de 52 pacientes
nuevos por mes.

e Fueron 223 pacientes nuevos
en el Acelerador lineal, es
decir 19 pacientes mensuales.

ii. Atencion Hospitalaria

Durante el 2009 los servicios hospitalarios reportan haber
producido 97,593 egresos con un promedio de 1,524 camas
censables hospitalarias; incluyendo en la atencidn hospitalaria y
22,309 partos, de los cuales 6,886 fueron por cesarea (33.6%).

A continuacién se detallan las causas de
hospitalizacién durante el 2009.

principales

-
PRIMERAS CAUSAS DE HOSPITALIZACION EN
EL 1SSS 2009
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DIAGNOSTICO

Fuente: Sistema de Altas Hospitalarias. Diciembre 2009. Depto. de Actuariado
y Estadisticas.

En el servicio de oncologia se concluyeron 251 casos de
tratamientos proporcionados con el acelerador lineal, cada caso
contiene de 15 a 30 sesiones.

En el area de trasplante renal se realizan 38 trasplantes,
acumulando 501 pacientes trasplantados, desde que se inicio
con este programa.

En la Unidad de Terapia Endovascular (cateterismo cardiaco). Se
realizaron 1,385 procedimientos tanto de diagnésticos como de
tratamiento; al cierre del afio no se tenia pacientes en lista de
espera.

El ISSS realiz6 jornada de recuperacién de audicién con la
participacion de médicos extranjeros e institucionales. 50
operaciones otoldgicas, que permitieron la recuperacion de la
audicidn en igual cantidad de pacientes.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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D. REHABILITACION

Fortalecimiento de
servicio de Ortopedia

Unidad Médica de Atlacatl
acorta tiempos de espera en
Ortopedia.

Mejora de tiempos de espera en la
atencién de la consulta externa de
primera vez de Ortopedia de 3 a 5
meses a 25 dias, esto se ha logrado
con la incorporacién de 2 médicos
Ortopedas.

Reestructuracion del Servicio
de Ortopedia y traumatologia
Hospital Policlinico Roma.

Se ha reestructurado el servicio de
ortopedia y traumatologia como una
estrategia para solucionar la severa
crisis que este enfrenta, tales como:
largos tiempos de espera en consulta
externa (6 meses) y procedimientos
quirdrgicos, asi como el bajo
rendimiento en la utilizacion de
quiréfano. Esta estrategia va
acompafiada del traslado de 7
ortopedas del area metropolitana.

En este servicio, se busca rehabilitar integralmente y de
acuerdo al pronéstico clinico, a los derechohabientes que
han sufrido alguna limitacidon en su desempeiio fisico, ya sea
por accidentes laborales, accidentes comunes o como
resultado de una patologia especifica.

Para mejorar la atencidon del servicio de rehabilitacién, se
adquirieron los equipos siguientes: aparato para electro
miografia y potenciales evocados, aparato de aplicacion de
crioterapia y aparato de compresas frias.

Se brindaron 51,051 consultas de fisiatria y se proporcioné
ayuda técnica de drtesis a 175 pacientes y 104 protesis. Asi
mismo, se generaron 3,925 altas a pacientes en terapia
ocupacional, de lenguaje y de educacion especial.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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ASEGURAMIENTO Y BENEFICIOS ECONOMICOS AL

DERECHOHABIENTE

A. SUBSIDIOS, PENSIONES Y AUXILIO DE SEPELIOS

Los derechohabientes tienen acceso al ISSS mediante la
inscripcion al régimen de salud, con el cual pueden recibir
beneficios econdmicos de acuerdo a lo dispuesto en la Ley y
Reglamento del ISSS (pago de subsidios por incapacidad
temporal, pensiones por riesgo profesional y auxilio de sepelios.

Durante el aio se brindaron los beneficios siguientes:

Casos y montos a diciembre 2009

TOTAL

DETALLE (Monto)
Auxilio de sepelio pagado a 2,923 casos
Pago de subsidios por maternidad para
15,198 madres $30,807,995
Subsidios pagados por incapacidades a
104,090 casos
Pensiones totales 7,340 beneficiados $7,931,519

B. ME]JORA EN LOS SERVICIOS

Optimizacion de
espacios fisicos

Durante los meses de septiembre y
octubre fueron trasladadas al
Hospital Regional Sonsonate las
oficinas administrativas, con lo cual
se finalizo el arrendamiento del local
y se generé un ahorro de $5 mil
délares mensuales. El traslado
contempla las areas administrativas
de aseguramiento y beneficios
econdmicos. La medida busca el
ahorro institucional, sin perjudicar
las atenciones de salud a los
derechohabientes.

El 27 de Noviembre del 2009 inicié la readecuacion de areas en
los Locales Comerciales de la Torre Administrativa, y se realizé
en un periodo de 27 dias habiles. El cambio fue enfocado a la
integracion del proceso de Control de Ingresos, Inspeccion,
Imposicién y Recuperacion de Mora, lo cual ya estd siendo
implementado con la conformacidon de dos comités que ya
estan formulando el Plan Integral de Inspeccidn y en el Plan de
Recuperacion de Mora.

La inversién del traslado e integracion de areas ronda los S17
mil ddlares, cuyo objetivo principal es brindar mejor servicio al
patrono y derechohabientes usuarios de los servicios de
aseguramiento, recaudaciones y beneficios econdmicos.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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VIL

GESTION INSTITUCIONAL

Inversion Publica
2009

La inversion publica del afio
2009, fue de $7,38 millones de
ddlares.

Cabe sefalar que a julio de
20009 las obras estaban con una
serie de dificultades
administrativas-legales que
afectaban el 6ptimo avance y
por consiguiente la provision
de servicios en centros de
atencion que tienen una
elevada demanda (llopango vy
Zacamil). Se realizaron las
gestiones correspondientes y
se reinicid la ejecucién de las
obras que se espera finalizar a
inicios del 2010.

Unidad Médica
Soyapango

El ISSS desde el mes de Mayo
cuenta con una Unidad Médica
adicional que es la mas grande
del pais y estd al servicio de la
poblaciéon del populoso municipio
de Soyapango, con lo cual se
busca agilizar los procesos vy
servicios requeridos por la
poblacién de la zona.

A. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO EN LA RED
DE SERVICIOS DE SALUD

Al final del quingquenio se espera dejar una institucion fortalecida
en infraestructura a través de un esfuerzo planificado de
mejoramiento de la misma en todos los centros de atencién a
nivel nacional, con mantenimientos preventivos y correctivos,
remodelaciones y ampliaciones.

Durante este afio se ha continuado con las obras en ejecucién y
se ha formulado el Programa de Inversidn Publica 2009-2014.

i. Obras de infraestructura en funcionamiento.

Los avances de las obras en ejecucion han permitido que entren
en funcionamiento, los Centros de Atencidn siguientes:

e Traslado del personal de la
Unidad Médica de llopango,
con lo cual a partir del 7 de
septiembre de 2009, vya
estan funcionando todos los
servicios vigentes en el
nuevo edificio, beneficiando
a mas de 160,000 derechohabientes. La Unidad Médica de
llopango cuenta con una infraestructura funcional que
tiene todos los servicios de apoyo necesarios para la
prestacion de servicios de salud eficientes y de calidad.

e Avance de la ejecucién del Policlinico Zacamil, el cual
presenta un avance fisico del 87% de la obra. La inversién
que asciende a $17.04 millones de ddlares, garantizara la
atencidn integral de salud a los derechohabientes de dicha
zona.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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Implementacion del area
de gestion del riesgo en
infraestructura

Con la conformaciéon de este
departamento se busca realizar
una gestion integral del riesgo,
coordinada y dirigida
estratégicamente por este
departamento, quienes han
iniciado el diagndstico integral de
las necesidades en areas de de
almacenamiento ubicado en Ia
Colonia Atlacatl, Monserrat vy
Almacén Santa Ana. Para inicios
del afio 2010 se espera
implementar las recomendaciones
que resulten de este analisis
integral.

il B
A
]

Mantenimiento de infraestructura a nivel
nacional.

Equipos de Reaccion Integral para Mantenimiento
(RAM)

Con la conformacién de Ila Division de Apoyo vy
Mantenimiento se ha iniciado la implementacién de una
estrategia de atencidon integral e inmediata a las
necesidades de mantenimiento; el equipo atiende las
necesidades basicas de mantenimiento de la planta fisica
a nivel nacional. Desde su conformacién el mes de
noviembre se atendid las necesidades de las Unidades
Médica Atlacatl, Santiago de Maria, Unidad Médica 15 de

Septiembre y Hospital 1° de Mayo.

Con estas acciones se espera abatir gradualmente todas
las necesidades de mantenimiento en infraestructura de
la red de centros de atencion.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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B. SISTEMAS DE INFORMACION EN SALUD Y
ADMINISTRATIVOS

Nuevos sistemas en
ejecucion

Durante el afio se
realizaron las gestiones y
para el mes de noviembre
se reinicio la ejecucion el

proyecto denominado
“Cumplimiento de
Obligaciones Laborales-

COL”. El proyecto busca
modernizar integralmente
las areas de aseguramiento
y beneficios econdmicos
mediante la automatizacion
de procesos de pago de
planillas por parte de los
patronos.

Sistema de Informacion
Perinatal en Hospital
Materno Infantil 1° de
Mayo. Este sistema estd en
proceso de implementacion
y funcionara a partir del mes
de Enero 2010. Este
esfuerzo es conjunto OPS,
el Ministerio de Salud
Publica y el Instituto.

Otra de las areas claves para la modernizacidn Institucional es la
Tecnologia y Sistemas de Informacion. Por lo anterior, se han
enfatizado acciones a fin de mejorar los procesos informaticos,
para que puedan desarrollarse e implementarse nuevos sistemas
de informacion y uso de la tecnologia de uUltima generacién, que
permitan al ISSS convertirse en una Institucién con procesos
integrados, agiles, y oportunos en las dreas administrativas y
principalmente en los servicios de salud.

e Para diciembre se logré concretizar el cierre del ciclo de
compras de bienes y servicios, integrando con las areas
involucradas en la cadena de abastecimiento a través del
SAFISSS, dejando fuera de uso el Sistema vigente desde el afio
1994. Con esto se apuesta al mejoramiento de los procesos
de planificacion, compra, contratacién, recepcion vy
distribucién de bienes y servicios, lo cual permite tener
disponible informacidn para la toma de decisiones.

e Implementacion de otros sistemas de informacion para
salud, tales como: el Sistema de Laboratorio en Hospital
Regional de Santa Ana y Unidad Médica Soyapango; Sistema
de rehabilitacion en Hospital Regional Sonsonate.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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C. FORMACION Y CAPACITACION AL RECURSO

HUMANO

Graduacion de Médicos
Especialistas

El 21 de julio, se graduaron
73 médicos que finalizaron
sus programas de
especializacion en los
diferentes centros médicos
del Seguro Social durante el
afio 2008. Recibieron sus
diplomas de graduaciéon de
manos de las autoridades del
ISSS y de la Universidad de El
Salvador.

Durante los ultimos meses se ha avanzado en el fortalecimiento de
la capacitacion y desarrollo del recurso humanos mediante el
establecimiento de convenios con Universidades a fin de
apoyarnos en la gestién; asimismo, se han realizado mas de 40
eventos entre los cuales se pueden mencionar: foros, conferencias,
conversatorios y capacitaciones orientadas al fortalecimiento de
habilidades gerenciales, eventos motivacionales, entre otros.

Durante el 2009 se fortalecié el convenio con la Facultad de
Medicina de la UES para la certificacion de nuevos planes de
estudio de 13 sub-especialidades médicas, las cuales vienen a
incrementar las 5 carreras que ya estan siendo certificadas, tal
es el caso de Medicina Interna, Cirugia General, Gineco-
obstetricia, Psiquiatria y Medicina Familiar.

Adicionalmente, se finalizd la formacion de 61 profesionales
que culminaron sus estudios en las especialidades de Medicina
Interna, Medicina Familiar, Ginecologia y Obstetricia,
Nefrologia, Medicina Critica, Urologia, Anestesiologia, Cirugia
General, Cirugia Plastica, Neurocirugia, Otorrinolaringologia,
Ortopedia, Radiologia, Patologia, Siquiatria, Neonatologia y
Odontologia.

Durante el afio se realizaron 327 eventos con un total de 8,200
participantes. En este programa se contabiliza la divulgacion de
la Ley de Etica Gubernamental realizada con todos los
empleados en cumplimiento de la misma Ley.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud




Instituto Salvadorefio del Seguro Social

VIII. GESTION FINANCIERA

A. ESTADOS DE RESULTADOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2009

El detalle del Estado de Resultado comparativo para los afios 2008 y 2009

es el siguiente.
La gestion financiera del

Instituto esta enmarcada en ESTADO DE RESULTADOS DICIEMBRE 2008-2009
garantizar el uso eficiente
de los recursos, asi como el

(En millones de délares)

resguardo y transparencia VARIACION
en la utilizacion de los INGRESOS 2008 | 2009
. Absoluta | Porcentual
mismos.

COTIZACIONES 348.5 | 3514 29 0.8
El financiamiento para la
atencion de los servicios de INGRESOS FINANCIEROS 4.5 4.7 0.2 4.4
salud y de las prestaciones | "GTRGSINGRESOS 72 | 107 | 35 48.6
econdmicas, proviene
principalmente  de  las TOTALES 360.2 | 366.8 6.6 1.8
cotizaciones que por Ley VARIACION
aportan los empleadores, GASTOS 2008 2009

trabajadores y pensionados; LRI | FRrEHm

asi como de los ingresos PRESTACIONES DE LA

provenientes de la SEGURIDAD SOCIAL 38.6 38.8 0.2 05
rentabilidad —de las | I5EReANAL 1817 | 1886 | 6.9 38
inversiones financieras.

BIENES Y SERVICIOS 117.9 137.3 19.4 16.5
A continuacion se
presentan los resultados de OTROS GASTOS 19.1 16.7 (2.4) (12.6)

la  gestion financiera y = [TOTALES 357.3 | 381.4 | 241 6.7
presupuestaria  obtenidos

durante el ejercicio fiscal
2009, los cuales detallan el
comportamiento de cada
uno de los rubros de

Resultados antes de Reserva 29 (14.6) (17.5) (603.4)

ingresos y egresos.

INGRESOS GASTOS

Al 31 diciembre de 2009, los Ingresos del | Los Gastos al 31 de diciembre de 2009 ascendieron
Régimen de Salud del ISSS ascendieron a | a USS 381.4 millones de ddlares, observandose un
USS 366.8 millones, observdandose un | incremento de 6.7% con respecto al afio 2008,
incremento de 1.8% con respecto al afio 2008, | equivalente a USS 24.1 millones.

equivalente a USS 6.6 millones.

A continuacién se muestra el comportamiento | A continuacién se detallan los rubros de mayor
de los rubros mas importantes que conforman | incidencia en el total de gastos.
los ingresos del Instituto.
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a) Cotizaciones

Los ingresos por cotizaciones al 31 de
diciembre de 2009, ascendieron a USS$ 351.4
millones, los cuales se incrementaron en USS
2.9 millones con relacién al ejercicio 2008,
alcanzando un leve crecimiento del 0.8% como
resultado de una disminucidn estimada de
30,000 cotizantes por pérdida de empleos a raiz
de la crisis financiera que afrontd la economia
de nuestro pais, habiendo impactado Ia
recaudacion de ingresos en un estimado de USS
30.1 millones, con respecto a lo presupuestado.

b) Ingresos Financieros

En el ano 2009, se obtuvo un rendimiento de
USS 4.7 millones, incrementandose en uss
0.2 millones, que representa un 4.4% con
respecto al afio 2008, por una mejoria de las
tasas de interés en los primeros ocho meses del
afo, a pesar de la cancelaciéon de depdsitos a
plazo fijo de la Reserva Técnica y Otros
Recursos para afrontar las obligaciones de la

institucion en el transcurso del ejercicio.

c) Otros Ingresos

Al 31 de diciembre de 2009 los otros ingresos
ascendieron a USS 10.7 millones, estando
conformados por: ingresos por transferencias
corrientes por USS 6.1 millones, venta de
bienes y servicios por USS 2.2 millones e
ingresos por actualizaciones y ajustes por USS
2.4 millones.

d) Resultado antes de Reserva
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a) Prestaciones a la Seguridad Social

Se refiere a los pagos por pensiones y otros gastos
previsionales tales como: pensiones por riesgos
profesionales, subsidios por incapacidad temporal
y auxilios de sepelio. El gasto acumulado para el
aflo 2009 ascendi® a USS 38.8 millones, en
comparacion con el afio 2008 representa un leve
incremento de USS 0.2 millones.

b) Personal

Los gastos en personal al 31 de diciembre de 2009
ascendieron a USS 188.6 millones, y representan el
49.4% del total del gasto, para el aflo 2008 el
impacto fue de 50.9% y con relacion al mismo afio
se incrementé en USS 6.9 millones que implica una
variacion del 3.8%; lo anterior se debi6o a la
creacion de plazas en ejecucion destinadas al area
de salud, para subsanar algunas necesidades
importantes tales: la pandemia de la influenza “A”
H1N1; plazas por la apertura de los megaproyectos
de Sonsonate y Soyapango; de igual forma se
crearon plazas en los hospitales 12 de Mayo y
Amatepec para mejorar los servicios médicos.

c) Bienes de Consumo y Servicios

Los gastos en este rubro durante el ejercicio 2009
orden de USS 137.3 millones,
correspondiendo USS 98.2 millones a bienes de
consumo y USS 39.1 millones para servicios. Al

alcanzaron el

comparar los gastos del 2008 por un valor de USS
117.9 millones, con respecto al afio 2009 se
determina que estos aumentaron en USS 19.4
millones, cifra mayor en un 16.5%; gastos que se
derivan de la compra de medicamentos, material
médico quirdrgico, articulos generales, etc., siendo
éstos los que impactaron en USS 18.0 millones, de
los USS 19.4 millones del incremento total, debido
a un mayor consumo en el periodo analizado.

El resultado al 31 de diciembre 2009 presenta un déficit de USS 14.6 millones antes de reservas,

debido a que los ingresos en este ejercicio (USS 366.8 millones) no fueron suficientes para afrontar

los gastos (USS 381.4 millones) basicamente por el efecto de la crisis financiera que alcanzé a nuestro

pais, el cual dejé un aproximado de 30,000 desempleados, que repercutié en una disminucién en la

recaudacion esperada por el orden de USS 30.1 millones, segun lo presupuestado.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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B. EJECUCION PRESUPUESTARIA REGIMEN DE SALUD

INGRESOS

Los ingresos devengados durante el
afio 2009 ascendieron a US$ 375.8
millones, observandose una
ejecucion de 93.1% en relacion a los
ingresos presupuestados por valor de
USS 403.5 millones, segun el detalle
siguiente:

a) Contribuciones a la Seguridad
Social.

Constituye la mayor fuente de
financiamiento del Régimen y se
obtienen de los ingresos por
cotizaciones provenientes del sector:
privado, publico y pensionados. Para
el aflo 2009 se devengaron USS
351.4 millones, cifra menor en USS
30.1 millones con respecto a lo
presupuestado que ascendia a USS$
381.5 millones, lo anterior como
resultado de la disminucién de
cotizantes por pérdida de empleos
durante el ejercicio.

b) Intereses

Los ingresos por intereses
ascendieron a USS 4.7 millones,
provenientes de los depdsitos a plazo

fijo, con un nivel de ejecucién del
123.7% con respecto a o
presupuestado; este

comportamiento obedece a la
mejoria observada en las tasas de
interés en los primeros ocho meses
del afio, a pesar de la cancelacién de
depdsitos a plazo fijo para afrontar
gastos corrientes y de capital.

c) Recuperacion de Inversiones
Financieras

Se refieren a la cancelacion de
depdsitos a plazo fijo y para el aifo
2009 éstos ascendierona USS$ 12.9
millones, mostrando una ejecucion
de 92.1% con respecto a lo
presupuestado de uss 14.0
millones. Estos recursos se utilizaron
para financiar gastos de
funcionamiento, proyectos de
inversion en infraestructura 'y
equipamiento.

A continuacion se presenta el Estado de Ejecucidon Presupuestaria

para el ejercicio  fiscal 2009, el cual es el
siguiente.
APROBADO REAL
FUENTE DE INGRESOS 2009 DEVENGADO % EJECUCION
Contribucién de la Seguridad Social 381.5 351.4 92.1
Intereses 3.8 4.7 123.7
Otros Ingresos 42 6.8 161.9
TOTAL INGRESOS CORRIENTES 389.5 362.9 93.2
Recuperacion de Inv. Financieras 14.0 12.9 92.1
TOTAL INGRESOS DE CAPITAL 14.0 12.9 92.1
TOTALES 403.5 375.8 93.1
EGRESOS

Remuneraciones 194.2 188.6 97.1

Prestaciones de la Seguridad Social 35.3 38.8 109.9

Adguisiciones de Bienes y Servicios 152.0 1194 78.6

Gastos Financieros 2.1 1.7 81.0

Transferencias Corrientes 0.9 0.5 55.6
TOTAL GASTOS CORRIENTES 384.5 349.0 90.8

Inversiones en Activo Fijo 19.0 10.5 55.3
TOTAL GASTOS DE CAPITAL 19.0 10.5 55.3
TOTALES 403.5 359.5 89.1
GASTOS

Los gastos totales devengados al 31 de diciembre del afio 2009,
ascendieron a USS$ 359.5 millones, alcanzando una ejecucion de
89.1%, conforme lo presupuestado, segun el siguiente detalle:

a. Remuneraciones

Este rubro incluye gastos relacionados con el personal y prestaciones
tales como: salario, aguinaldo, vacaciones, prima especial, subsidio de
alimentacién y transporte, horas extras, interinatos, contribuciones
patronales, etc. Para el afio 2009 se obtuvo un devengamiento de USS$
188.6 millones, que respecto al monto aprobado de USS$ 194.2 millones,
reflejando un ahorro de USS$ 5.6 millones, a pesar que se cubrieron gastos
adicionales para cubrir nuevas plazas en el drea de salud, alcanzandose
una ejecucion del 97.1%.

b. Prestaciones a la Seguridad Social
Este rubro incluye los gastos en concepto de pensiones de riesgos
profesionales, subsidios por enfermedad y accidente comun, maternidad
31 de
devengamiento de USS 38.8 millones,

y auxilios de sepelio, al diciembre de 2009 muestra un

que relacionados con el
presupuesto aprobado de USS 35.3 millones reflejan una ejecucién de

109.9% equivalente a USS 3.5 millones adicionales, a causa de una sub
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estimacion en el valor presupuestado para este rubro.

c. Adquisicion de Bienes y Servicios

En el afio 2009, en este rubro se devengaron gastos por USS 119.4
millones, que al relacionarse con el presupuesto aprobado de USS$ 152.0
millones, se determina una ejecucidn real de 78.6%, los gastos de mayor
impacto en la ejecucidn se refieren a: medicamentos con un monto de
USS 52.5 millones, material médico quirdrgico por USS 13.1 millones,
servicios médicos USS 9.1 millones, servicios de laboratorio USS 7.1
millones, servicios bésicos por USS 8.2 millones, servicio de alimentacién
USS 2.9 millones, servicios de vigilancia USS 1.8 millones, entre otros.

d. Gastos Financieros y Otros

Estos gastos se destinan al pago de impuestos municipales, primas de
seguros, gastos bancarios, multas, etc.; al mes de diciembre de 2009
muestran una ejecuciéon de 81% equivalente a USS 1.7 millones, con
respecto a USS 2.1 millones presupuestados; los gastos disminuyeron a
raiz de un ahorro en el pago de las primas de seguros.

e. Inversiones en Activos Fijos

Los gastos de este rubro estdn referidos a la adquisicion de mobiliario,
equipo, construcciones, etc. Al finalizar el afio 2009 de un presupuesto
aprobado de USS 19.0 millones, muestra una ejecucién del 55.3%,
equivalente a US$10.5 millones, distribuidos asi: compra de equipo
médico quirdrgico USS 2.3 millones, ejecucién de proyectos de
construccién por USS 6.3 millones, incluyendo pago de laudo arbitral por
el proyecto del Hospital Policlinico Zacamil por USS 3.2 millones, compra
del centro recreativo para empleados por USS 0.8 millones; equipo
informatico USS 0.6 millones y otros equipos por la cantidad de USS$
0.5millones. Este rubro se ha visto afectado en su ejecucién por la no
finalizacion de los megaproyectos, asi como también por la no adquisicion
de equipos, segln lo presupuestado.

a. Resultado presupuestario

Al relacionar los ingresos por USS 375.8 millones con los gastos del afio 2009 por USS 359.5 millones,
se determina que estos fueron suficientes para afrontar las asignaciones de gastos, resultando un
excedente presupuestario de USS 16.3 millones.

Porque en el Seguro Social todos hacemos salud
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IX. GESTION UNIDAD DE PENSIONES DEL ISSS

Proyectos en ejecucion

Dentro de las acciones
estratégicas en ejecucion por la
UPISSS se destacan:

Reduccidon de los tiempos
en la concesién de
beneficios, pasando de 6
meses en la actualidad
(desde que se toma la
solicitud), hasta un mes
(notificacion).

Se realizard la revision de
expedientes de beneficios,
depuracion de archivos,
documentos pendientes de
digitalizacion y otros tipos
de atrasos, que generan
demora en la concesion de
beneficios a los
beneficiarios.

Fortalecimiento de las

relaciones laborales,
generando incentivos
mediante promociones

internas y  nivelaciones
salariales.

Con el fin de mejorar la
prestacién de servicios a los
pensionados, la UPISSS se
ha trasladado a 39 Calle
Poniente, N°. 4048, Colonia
Escalén, entre 77 y 79
Avenida Norte, San
Salvador.

La Unidad de Pensiones por riesgo de invalidez, vejez y
sobrevivencia, es financiada por los aportes que hacen los
cotizantes activos y especialmente por los aportes del
Estado, el cual desde la reforma realizada en diciembre de
1996 esta sustituyendo el sistema antiguo (ISSS, INPEP) por
uno de capitalizacidn individual y administracion privada.
Desde esa fecha los cotizantes activos han ido en descenso
debido a la vigencia de la ley SAP que no permite afiliar a
nuevos trabajadores a este sistema; sin embargo, para
brindar los servicios a los beneficiarios con mejor calidad se
ha realizado acciones como las siguientes:

e Reduccidn en el tiempo de otorgamiento de citas en el
Historial Laboral ya que desde el mes de Septiembre a
Diciembre 2009 se redujo de 45 a 15 dias, haciendo mas
efectivo el tiempo de espera en el inicio de Ia
construccion del historial laboral.

e Mejora de Instalaciones para la atencion Con el
terremoto del aflo 2001 el edificio de la UPISSS sufrid
diversos dafios por lo cual se consideré necesario el
traslado a un edificio que reune condiciones fisicas
apropiadas para los servicios de pensiones brindados al
adulto mayor, con el objetivo de mejorar la atencidn a
los afiliados, la UPISSS se trasladard a un edificio cuyas
instalaciones son mas amplias en las areas de atencidn al
publico. En el nuevo edificio ubicado en una zona menos
transitada, los pensionados podran realizar sus tramites,
en dénde estard disponible el darea de Historial Laboral
(ubicada actualmente en INPEP) para que el pensionado
realice todos sus trdmites en un solo lugar; se ampliara la
capacidad actual del parqueo de 12 vehiculos
incrementandose a 120 y se dispondra de zonas verdes,
con lo cual también se mejoraran los ambientes fisicos
para los empleados. La UPISSS estara funcionando en el
nuevo edificio a partir de enero de 2010.

e Por otro lado, con el objetivo de estimular y motivar
siempre a la poblacién pensionada, en el mes de
Diciembre se concluyd con el curso basico de informatica
para adultos mayores. Dicha actividad ha sido impulsada
por el departamento de programas a pensionados y con
el cual se beneficié a 81 personas en edad adulta.
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