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MENSAJE DEL DIRECTOR
Dr. Leonel Flores Sosa

Quiza debamos partir por la reflexién de un término que funda-
menta el trabajo de nuestra institucion: la seguridad social.

Erréneamente, el sistema dominante en el pais nunca puso a la
seguridad social como elemento basico del desarrollo. Siempre
se le vio como un ente afiadido, como obligaciéon incomoda.
Esto trajo consigo desigualdad, exclusion y falta de inversion a
todo nivel. Los poderes facticos, como gobiernos de turno y
grupos econdmicamente poderosos, no reflexionaron sobre los
problemas que traeria a futuro este modo de hacer pais.

Ejemplo de esto son los vacios pétreos de la Ley del Seguro
Social, una ley desfasada, que se equivocé al querer poner ante
todo al patrono y no al trabajador. Una ley que, en efecto, hay
que cambiar.

El Gobierno del Presidente Mauricio Funes ha buscado transfor-
mar las cosas. Su gestién, coherente con el pensamiento
humano de desarrollo integral, ha querido que el término en
cuestidon sea mas incluyente, mas integral. La proteccion social
basa sus ideas en las necesidades urgentes que nacieron de
siglos de desigualdad, pero también quiere fijar proyectos y
modos de trabajo diferentes de cara el futuro.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) ha querido
caminar paralelo a esa vision de este Gobierno. Por ello,
aspectos como la equidad, como la busqueda de hacer crecer la
cobertura de salud, el trato humano y la transparencia fueron
basicos desde 2009, y se han desarrollado, no carentes de obs-
taculos, en tres afios y medio.

Durante 2012, se dieron importantes restructuraciones en aras
de la recuperacion de la institucionalidad, de la autonomia y de
la verdadera mision que debe tener la entidad encargada de la
proteccién social. Segun la Unidad de Adquisiciones y Contrata-
ciones, se invirtieron mas de 2 millones de ddlares en la mod-
ernizacion de equipos médicos en el ISSS para hospitales y otros
centros de atencion; ademads, se sobrepasé el numero de 40 mil
personas beneficiadas con el Programa de Entrega Domiciliar de
Medicamentos, a quienes se les entregaron cerca de 189 mil
recetas; se hicieron diversas actividades que dieron como resul-
tado a miles de empleados concientizados en el tema de la
humanizacién de los servicios de salud; las 273 clinicas empre-
sariales ofrecieron mas de 801 mil consultas; se consiguieron
récords histéricos en abastecimiento de medicamentos (99.6%
aproximadamente en promedio), en acortamiento de citas y en
sanidad financiera institucional; se incrementé el equipamiento
para hemodidlisis en el Hospital Médico Quirurgico, en el
Hospital de San Miguel y en Santa Ana, asi como para el trata-
miento de otras patologias crénicas.

En suma, ha sido un afo que nos satisface por lo hecho, pero
por el cual debemos empezar a plantear metas superiores. Lo
que antes he narrado es tan solo una muestra de lo que
presenta ahora esta Memoria de Labores 2012, un documento
que sintetiza un afio que bien podriamos resumir en “recuper-
acion de la institucionalidad, a favor de los derechohabientes”.

Gracias a lo que se ha conseguido, en diciembre de 2012, la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social decidié que la
sede de su Asamblea General Interamericana sea nuestro pais.
Se daran cita en San Salvador los titulares de los organismos
gubernamentales que trabajan en la seguridad social en toda
América. Este hito nos posiciona como una entidad fuerte, con
equilibrio, modelo regional y en la busqueda incesante de
mejorar. La fecha del conclave es en julio de 2013.

Finalmente, quiero hacer énfasis en el orgullo institucional que
debe referirnos el siguiente hecho: en plena crisis econdmica
mundial, en donde los recortes a la sanidad publica y a la seguri-
dad social son escandalosos internacionalmente, incluso en
aquellos paises que antes fueron ejemplo de proteccién social,
nuestra institucién no ha recortado ningun beneficio, ni a sus
derechohabientes ni a ningun empleado. Somos claramente
una entidad auténoma, eficiente y solidaria.

El ISSS debe sentar ahora las bases para una verdadera y mas
honda reforma a su estructura, a su mentalidad y a su funcion
publica. El reto de poner la institucion al servicio de los derecho-
habientes se sigue cumpliendo, y el cambio de actitud de
nuestro personal es innegable; sin embargo, el aumento de la
cobertura horizontal y hacia sectores vulnerables y desprotegi-
dos, pero sobre todo, el aumento de usuarios pasivos en
busqueda de servicios de salud de calidad nos plantea un nuevo
reto: UN PACTO DE SEGURIDAD SOCIAL, que permita un
esfuerzo del Estado, de la empresa privada, de la Adminis-
tracion del ISSS, de sus empleados y de la sociedad civil para
reforzar las leyes de seguridad social y adquirir compromisos
solidarios verdaderos. De ese modo, podremos inyectarle la
sostenibilidad financiera a la institucién para su completa trans-
formacion.

Durante 2013 emprenderemos esa batalla, que consideramos
justa para legar una institucion que pueda mantener su for-
taleza y su visibn humana mas alld de cualquier cambio de
Gobierno.

Dr. Leonel Flores Sosa
Director General
Instituto Salvadorefio del Seguro Social
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Dr. Rafael Vasquez Flores (Suplente, Ministerio de Salud), Dra. Nuria del Carmen Quinteros (Propietaria, Sociedad Dental de El Salvador), Dr. Pedro Herndn
Martinez Vasquez (Propietario, Ministerio de Economia), Lic. Oscar Armando Morales (Suplente, Vice Ministro de Trabajo y Previsidn Social) , Sr. Humberto
Centeno Najarro (Presidente Nato, Ministerio de Trabajo y Previsién Social), Dr. Leonel Antonio Flores Sosa (Director General), Dr. Ricardo Cea Rouanet
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Lopez Beltran (Propietario, Ministerio de Hacienda), Lic. Tharsis Salomoén Lopez Guzman (Suplente, Sector Empleador)

DIRECTOR G.ENERAL SUBDIRECTOR GENERAL
Dr. Leonel Antonio Flores Sosa :
Dr. Ricardo Cea Rouanet



Presentacion del equipo gerencial

Subdirector de Salud
Carlos Ramdn Menijivar Claros
Subdirector Administrativo
José Antonio Miranda Galddmez
Jefe de Unidad Financiera Institucional
Carlos Argueta Chdvez

Jefe de Adquisiciones y Contfrataciones Institucional

‘Jooo Bartolomé Alfaro Olano
Secretaria General
José Armando Barrios Lopez

Jefe de Unidad

José Alberto Ortiz Herrera

Jefe de Unidad de Planificacién y Monitoreo de Suministros

Milton Giovanni Escobcu&

L

Ana Beatriz Estrada de Carbajal

Jefe de Unidad de Desarrollo Institucional .

Jefe de Unidad de Informacion y Comunicaciones ; |
José Manuel Ortiz Be
Jefe de Unidad de Auditoria Interna

Violeta Haydee «

* Fuente: Division de Recursos Humanos, datos a diciembre 2012.



Marco estratégico

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

b) Vision

Ser modelo de atencién en salud, con excelencia en el servicio, en el que se promueven procesos agiles y
descentralizados, con financiamiento solidario y oportuno, dirigido hacia la universalidad de la proteccidn social.

c) Valores institucionales
Universalidad de la Proteccidn Social
Solidaridad Social

Humanizacién del Servicio

Identidad

Transparencia

ANENENENAN

d) Legado institucional

Una institucion prestadora de servicios integrales
de salud, que apostd por la extension de la
cobertura a sectores desprotegidos, garantizando
un trato mdas humano, calidad y sostenibilidad
financiera, comprometidos y convencidos de la
necesidad de mejorar la calidad del servicio con
eficiencia, eficacia, transparencia. Se trabajard en
programas de sensibilizacion a los empleados, en

Equidad

Calidad
Eficiencia

Etica Profesional

AN

la implementaciéon del sistema de gestion de
calidad e integracion de los sistemas de gestién
médica y administrativa. Al final del quinquenio
dejaremos una institucién que estd trabajando en
la extension de la cobertura a sectores
desprotegidos, con el firme compromiso de

ampliar de manera gradual y ofrecer niveles de
proteccion mas altos.




Competencias del ISSS

La base legal para el funcionamiento del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS), se encuentra en el
articulo 50 de la Constitucién de la Republica de El Salvador (1983) que dice: “La seguridad social constituye
un servicio publico de cardcter obligatorio”. La ley establece el Seguro Social obligatorio como una
Institucion de derecho publico, que cubrird en forma gradual los riesgos a los cuales estdn expuestos los
trabajadores por causa de a) enfermedad, b) accidente comun, c) accidente de trabajo, d) enfermedad
profesional, e) maternidad, f) invalidez, g) vejez, h) muerte y i) cesantia involuntaria.

El Instituto se relaciona con los poderes publicos a través del Ministerio de Trabajo y Previsidon 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; se establece al ISSS como uno de los principales actores; que dardn
cumplimiento a la Politica Nacional de Salud.

Art. 14.- De la ley del ISSS. Son atribuciones y deberes del Consejo Directivo: literal i) Aprobar o improbar el
informe que dentro de los sesenta dias posteriores al vencimiento de cada ejercicio anual, deberd
presentarle el Director General. Literal n) Rendir un informe anual de las labores del Instituto a la Asamblea
Legislativa, a través del Ministerio de Trabajo y Previsién Social, el cual lo incluira en su Memoria Anual.



Cartas de derecho

A

El ISSS, en funcidn de brindar un mejor servicio al ciudadano y en cumplimiento a su funcion legal, ofrece a

la poblacién asegurada lo siguiente:

DERECHO A SER
ATENDIDO POR TODOS
LOS CANALES
DISPONIBLES

DERECHO A RECIBIR
ATENCION
ADECUADA

DERECHO A OBTENER
INFORMACION

DERECHO A UNA
TRAMITACION
EFICIENTE

DERECHO A EXIGIR
EL
CUMPLIMIENTO
DE SUS DERECHOS

DERECHO A
PARTICIPAR EN EL
MEJORAMIENTO DE
LA INSTITUCION

Ser atendido de forma
oral (ya sea
personalmente o por
teléfono) en el horario
de 8:00 a.m. a 4:00
p.m., en los dias de
lunes a viernes,
excepto festivos.

Ser atendido por
escrito a la mayor
brevedad posible, tanto
mediante un
documento en papel, el
correo electronico, el
fax o el contacto a
través del sitio web de
la institucion.
Consultar el sitio web
de la institucion en
http://www.isss.gob.sv;
donde encontrara
informacion
relacionada con los
servicios y actividades
de la misma.

Recibir un trato
amable y
respetuoso del
personal de la
institucion, con
consideracion hacia
sus intereses e
inquietudes y
adaptacion a sus
circunstancias
psicoldgicas,
sociales y
culturales.

Ser atendido en
igualdad de
condiciones y sin
discriminacion
alguna por razones
de sexo, lengua,
religion, condicion
social,
nacionalidad,
origen, opinion, etc.
Conocer el nombre,
cargo, numero
telefénico de la
oficina y correo
electrénico de las
autoridades o
funcionarios que lo
atienden.

Exigir la maxima
puntualidad en las
actuaciones de la
institucion en las
que resulte
necesaria su
comparecencia

Obtener toda la
informacion de
caracter general que
requiera, de forma
veraz, eficaz,
suficiente,
transparente y
actualizada; siempre
que su revelacion no
sea contraria a las
disposiciones legales
vigentes.

Recibir indicaciones
precisas sobre el
trdmite a realizary
su duracion; asi
como de los
aranceles
respectivos a
cancelary la ayuda
necesaria para el
llenado de los
distintos formularios
utilizados en los
tradmites
respectivos.
Disponer de forma
gratuita de los
formatos y
formularios
utilizados para
realizar cualquier
gestion, ya sea de
forma personal, por
correo electrénico o
via fax.

Que la informacion
oral o escrita que
reciba de la
institucion utilice un
lenguaje
comprensible,
empleando una
sintaxis, estructura y
vocabulario
sencillos, sin
perjuicio de su rigor
técnico.

La atencion de
su solicitud en
el orden de
llegada o
presentacion.
Una tramitacion
agil de los
asuntos que le
afecten, que
deberan
resolverse en
los tiempos
establecidos
para cada
diligencia, y a
conocer, en su
caso, el motivo
concreto del
retraso.
Conocer en
cualquier
momento el
estado del
tramite de su
solicitud.

La maxima
privacidad,
seguridad y
confidencialidad
de su
informacion
personal tanto
antes, durante y
después del
tramite como
en cualquier
comunicacion
gue establezca
con la
institucion.

Recibir, cuando
no se encuentre
satisfecho con
los servicios
ofrecidos,
explicaciones
detalladas y la
atenciény
resolucion
inmediata de su
queja.

Formular
reclamaciones,
denuncias 'y
sugerencias
relativas al
incorrecto
funcionamiento
de la institucion
oala
inadecuada
tramitacion de
su solicitud, asi
como a recibir
respuesta a las
mismas a la
mayor brevedad
posible.

Ejercer y exigir
plenamente los
derechos
reconocidos en
esta Cartay los
que le otorga la
ley, aunque esté
afectado por
cualquier tipo de
discapacidad
sensorial, fisica
o psiquica.

Proporcionar, por
cualquier canal
oral o escrito,
informacion que
ayude al
mejoramiento de
la institucion o de
sus servicios, ya
sea en forma de
sugerencias,
recomendaciones,
comentarios o
comunicacion
sobre su
experiencia pasada
con la institucion.
Ser informado
sobre las iniciativas
que lleva a cabo la
institucion para su
perfeccionamiento,
tanto a través de
los medios de
comunicacion
como a través de
consultas que
desee plantear
sobre este tema.




Estructura

organizativa

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANIGRAMA GENERAL

Comité
Invers

Consejo Directivo

Unidad de
Auditoria Interna

Auditoria Externa

Direccién General

Subdireccién

General
Equipo
Técnico
Consultivo
Un'd,ad de Unidad Juridica
Secretaria General
Unidad de
Adquisiciones y Unidad Financiera
Contrataciones Institucional
Institucional
Unidad de Unidad de
Desarrollo Informacioén y
Institucional Comunicaciones
Unidad de
Planificacién y
Monitoreo de
Suministros
Subdireccion de Subdireccion
Salud Administrativa
Planificacis Division de
anificacion y Aseguramiento, ivisio
Regulacion Técnica Recaudacion y A D""S"?” _de
en Salud Beneficios bastecimiento
Economicos
L . Division Division Desarrollo L
Divisién Monitoreo Gestién Politicas de Tecnologias de Division de Apoyo y
y Evaluacion la Informacion y Mantenimiento
en Salud Comunicacién

Divisién de Division de
V/ Recursos Humanos Infraestructura
Unidad de Seguridad
Pensiones Institucional

Acuerdo de Consejo Directivo N° 2012-1216.SEP

Fuente. Departamento Gestidn de Calidad Institucional
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PROYECCION NACIONAL
E INTERNACIONAL

ITOlIo de /3 S€guridad social en os
> 9005 muestrs  avances en
gecucomente todos Jps paises, pero
71@rcados por los rasgos esenciales qgue

eXpenmentaban a comienzos del nuevo

Siglo (2002). Las variables mas relevantes ’
para el avance son Ia ampliacién de la

cobertura del empleo formal y mejoras en
la asignacién de recursos publicos a la
politica social.
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Contribuciones a la

Seguridad Social

El ISSS es miembro de las siguientes Organizaciones Internacionales.

Conferencia
Interamericana de
Seguridad Social (CISS)

|* Obtener el bienestar econdmico y social de los paises
Iberoamericanos

Organizacién e Contribuir al desarrollo de la seguridad social en los
Iberoamericana de paises de América, y cooperar con las instituciones y
Seguridad Social (OISS) administraciones de seguridad social

Consejo de Instituciones

de Seguridad Social de e Promover los proyectos y las acciones para el beneficio
Centroamérica y de la Seguridad Social de los paises Centroamericanos y |
Repiblica Dominicana Republica Dominicana

(CISSCAD)

Participaciones en organismos internacionales
de Seguridad Social y comisiones interinstitucionales

Comisiones en COMISCA

Comisidn de Etica Gubernamental
(CEG)

Vicepresidencia de la
Organizacion Iberoamericana de
Seguridad Social Region

2 . Instituto Nacional de Salud (INS)
Centroaméricana y Caribe

Comision Técnica Intersectorial

Coordinador de la Subregion Il de Salud (CISALUD)

Centroaméricana de la CISS

DIRECTOR GENERAL
INSTITUCIONALES

CONASIDA

Directivo del Programa
Latinoamericano Seguridad Social

REPRESENTANTES /DELEGADOS

Comité Nacional de luchacontra
la tuberculosis coinfeccién/TBVIH
y enfermedades respiratorias.

para Todos

Comision Nacional de Seguridad y
Salud Ocupacional
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COBERTURA'Y RECURSOS
INSTITUCIONALES




'! Cobertura

Durante el 2012, cotizaron en promedio al Seguro Social 733,909 trabajadores activos, registrando un
incremento de aproximadamente 2.1%, con respecto al afio anterior. El Sector Privado ha tenido una
mayor dindmica de crecimiento (3%) el Sector Publico por su parte registra una reduccion de — 1.3%.

POBLACION ASEGURADA 1,512,560 1,546,312 33,752 2.2%
. TOTALCOTIZANTES 849,419 868,373 18,954 2.2%
> COTIZANTES ACTIVOS 718,719 733,909 15,190 2.1%

/' SECTOR PRIVADO 571,161 588,244 17,083 3.0%
v SECTOR PUBLICO 147,558 145,665 -1,893 -1.3%
v PENSIONADOS 130,700 134,464 3,764 2.9%
o BENEFICIARIOS 663,141 677,939 14,798 2.2%

Fuente: Cifras reales al mes de octubre y proyecciéon del DAE a diciembre 2012.

Al 2012, el numero promedio de pensionados de derechohabientes, 2.2% mas que el afio
cotizantes, ascendio a 134.5 miles anterior, de los cuales 56% son cotizantes
aproximadamente, 2.9% mas que el afio activos y el 44% son beneficiarios (conyuges e
anterior. La cobertura total del programa alcanzé hijos hasta los 12 afios).

un promedio anual aproximado de 1,5 millones

Recursos informaticos

v Sistema Administrativo Financiero (SAFISSS). v/ Sistemas de: Agenda Medica Centralizada,

Consulta de Emergencia, Consulta Médica de

v" Implementacién de ORACLE RAC en las Emergencia, Rehabilitacion, Pensiones y Auxilios

aplicaciones utilizadas por el ISSS logrando de Sepelio, Subsidios, Acreditacion de Derecho,
mejores tiempos de respuesta y atencion a los Recaudaciones, Farmacia, Consultas WEB.

servicios ofrecidos a los derechohabientes.
v Lectores 6pticos en el proceso de dispensacién de
v Interfaz SIRHI-SAFISSS, para realizar el registro del recetas para registrar de forma certera la cantidad
pago de némina de empleados del ISSS. y lote de los medicamentos que se entregan a los
derechohabientes.
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Recursos fisicos

El ISSS cuenta con una infraestructura fisica
para el otorgamiento de Servicios de Salud y
tramites administrativos, distribuida en todo el
pais y ha venido desarrollandose de acuerdo a

HOSPITALES 10

UNIDADES MEDICAS CON HOSPITALIZACION 12
UNIDADES MEDICAS SIN HOSPITALIZACION 1 24

las proyecciones de crecimiento del Instituto. CLINICAS COMUNALES 37
CLINICAS EMPRESARIALES 272
CENTROS DE ATENCION DE DIA 6
OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y SUCURSALES 7

1/Incluye: Consultorio de Especialidades

|—l

METROPOLITANA CENTRAL OCCIDENTAL

*7 Hospitales

*8 Unidades Médicas sin
Hospitalizacion

22 Clinicas Comunales

¢ 154 Clinicas Empresariales

3 Centros de Atencién de
Dia

¢ 1 Oficinas Administrativas
y 1 Sucursal

*6 Unidades Médicas con
Hospitalizacién

*7 Unidades Médicas sin
Hospitalizacién

7 Clinicas Comunales

#82 Clinicas Empresariales

¢ 1 Centro de Atencion de
Dia

¢ 1 Sucursal Administrativa

*2 Hospitales

¢ 2 Unidades Médicas con
Hospitalizacion

¢4 Unidades Médicas sin
Hospitalizacién

¢4 Clinicas Comunales

22 Clinicas Empresariales

¢ 1 Centro de Atencién de
Dia

¢ 1 Hospital

¢4 Unidades Médicas con
Hospitalizacion

o5 Unidades Médicas sin
Hospitalizacion

¢4 Clinicas Comunales

14 Clinicas Empresariales

¢ 1 Centro de Atencién de
Dia

Administrativa ®2 Sucursales

Administrativas

®2 Sucursales
Administrativas

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica, 2012

De acuerdo con el inventario de recursos fisicos al 2012 se cuenta con 7 Oficinas Administrativas, 6 Centros de
Atencidn de Dia y 355 Centros de Atencidon Médica. Es importante destacar que en marzo del 2012, se inaugurd la
Unidad Médica de Santa Ana, que anteriormente funcionaba dentro del edificio hospitalario; este proyecto ha
permitido mejorar ambas instalaciones y brindar una mayor comodidad a los usuarios de los servicios de consulta
externa.

Adicionalmente, los centros de atencidon cuentan con una serie de recursos fisicos especializados, entre los que se

destacan:

CLINICAS MEDICAS EN SERVICIO 836 854 18
CLINICAS ODONTOLOGICAS EN SERVICIO 157 157 0
CAMAS HOSPITALARIAS CENSABLES 1,482 1,480 -2
FARMACIAS 88 89 1
LABORATORIO CLINICO 19 19 0
EQUIPO DE RAYOS X 87 90 3
SALAS DE CIRUGIA MAYOR 45 46 1
QUIROFANOS EN SERVICIO 57 58 1
SALAS DE CIRUGIA MENOR 61 69 8
SALAS DE EMERGENCIA 16 18 2
SALAS DE PARTO 20 20 0

Fuente: Departamento de Actuatiado y Estadistica, 2011 y 2012
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Tal como se puede observar, la mayoria de recursos se ha incrementado, sin embargo las camas hospitalarias
reflejan una leve reduccion, motivada por el reacomodo de algunos servicios. Sobre este tema es importante
destacar que el Instituto cuenta con una disponibilidad adicional de camas hospitalarias, producto del desarrollo de
su infraestructura, como es el caso del Policlinico Zacamil, que entrard en operaciones en el 2013, con capacidad
para 50 camas hospitalarias, aproximadamente.

Recursos humanos

MEDICOS 2,201
Generales 622
Especialistas 1,324
Residentes 226
Administrativos 29
ODONTOLOGOS 178
General 141
Especialistas 37
APOYO DIRECTO A LA ATENCION EN SALUD 4,907
Enfermeras Generales y Especialistas 1,079
Auxiliares de Enfermeria y Especialistas 1,868
Educadores en Salud 197
Técnicos de Laboratorio Clinico 328
Técnicos de Farmacia 431
Paramédicos 703
Trabajador Social 109
Psicologos 38
Asistentes de Higienistas Dentales 154
OTROS RECURSOS DE SALUD 4,654
AREA ADMINISTRATIVA 2,162

TOTAL

14,102

Fuente: Sistema de Informacién de Recursos Humanos (SIRHI).

Al cierre del afio 2012, el ISSS cuenta con un total de 14,102
trabajadores, donde el 84.67% esta distribuido en los
Centros de Atencidn para el otorgamiento de servicios de
salud y un 15.33% en area administrativa. Las categorias que
forman parte del personal son las siguientes:

Porcentajes

Categorias
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. Equipo medico

Durante el afio 2012, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS efectué diferentes gestiones
para adquirir equipos médicos para la modernizacién de los servicios de salud, bajo la modalidad de
Licitacidn Publica y Contrataciones Directas por un monto de S1, 497,608.37 y por Libre Gestion se
realizaron compras por un monto aproximado de $565,006.56. Entre los equipos médicos comprados

estan:
NOMBRE DEL EQUIPO . CENTRO DE ATENCION

Emisor Rayos X. Hospital General

Unidad Mdvil O Portatil de Rayos X. Hospital Roma

Unidad Radiografica Tipo Brazo En C. Hospital Roma

Unidad Radiografica Digital Tipo Brazo C. Hospital General

Ultrasondgrafo para Ginecologia y obstetricia.  Hospital Amatepec

Ultrasondgrafo 3d. Hospital Amatepec

Ultrasonégrafo con Doppler. Consultorio de Especialidades

Unidad Completa de Laparoscopia. Hospital Amatepec

Unidad de Endoscopia. Consultorio de Especialidades

Ecocardidgrafo. Unidad Médica San Miguel / Hospital Regional Santa Ana

Artroscopio. Unidad Médica San Miguel / Hospital Regional Santa Ana

Perimetro Computarizado. Consultorio de Especialidades

Magquina de Anestesia C/Monitor De Signos. Hospital Amatepec

Microscopio quirurgico para oftalmologia. Hospital Amatepec

Taladro para Hueso. Hospital Regional Santa Ana / Hospital Roma / Hospital Amatepec

Incubadora Neonatal de Transporte. Hospital Regional San Miguel

Esterilizador a Vapor. Unidad Médica Atlacatl / Unidad Médica Apopa/ Unidad Médica La Unidn

Aparato de Diatermia. Unidad de Medicina Fisica

Ldmpara Quirurgica de Techo. Hospital Roma

Mesa quirlrgica para gineco-obstetricia. Hospital 1° de Mayo

Mesa quirdrgica para cirugia general. Hospital Regional Santa Ana / Hospital Médico Quirdrgico-Oncoldgico/ Hospital Roma

Electrocardiografo con sistema Tele. Unidad Médica La Libertad/ Clinica Comunal Sitio del Nifio / Clinica Comunal Olocuilta / Clinica
Comunal Santo Tomas / Clinica Comunal Santa Rosa / Unidad Médica Puerto el Triunfo /
Unidad Médica Sensuntepeque / Unidad Médica Chinameca/ Unidad Médica llobasco/ Unidad
Meédica Berlin/ Clinica Comunal Lourdes/ Unidad Médica Moncagua /Unidad Médica Aguilares

Fuente: Informacion proporcionada por UACI
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALES

1. Consulta de Medicina General y Atenciones Metabdlicas.

2. Consulta Medicina Interna.

3. Consulta Pediatria General de acuerdo a norma.

4, Consulta Ginecoobstetricia.

5. Consulta Cirugia: General, de Tdrax, Plastica, Ginecoldgica, Oftalmoldgica, Ortopédica, de Otorrinolaringologia,
Uroldgica, Esclerosis venosa, Neurocirugia.

6. Consulta e Interconsulta de Subespecialidades: Fisiatria, Ortopedia, Neumologia, Oftalmologia, Siquiatria,
Dermatologia, Endocrinologia, Urologia, Cardiologia, Neurologia, Gastroenterologia, Gerontogeriatria,
Infectologia, Medicina del Trabajo, Reumatologia, Alergologia, Algologia, Hematologia, Inmunologia,
Neonatologia, Neumologia, Nutriologia, Oncologia: Clinica, Ginecoldgica y Quirurgica.

7. Odontologia: Consulta General, Especializada, Maxilo Facial y Atencién Preventiva.

8. Programas Preventivos: Fomento, Promocidn, Prevencion y Salud Ocupacional Infantil, Salud de la Mujer, Salud
del Hombre, Salud Mental, Adulto Mayor, Salud Ocupacional y Programas especiales: VIH, TB, Dengue,
Inmunizaciones, Plan de Verano, Epidemiologia, Nutricidn, Lactancia Materna, Educacién para la Salud intra y
extramural.

9. Servicios de Apoyo de Diagndstico y Tratamiento: Anestesiologia, Laboratorio Clinico (Quimica Sanguinea,
Urianalisis, Bacteriologia, Coprologia, Hematologia e Inmunologia, Pruebas de Banco de Sangre), Radiologia e
Imagenes (Ultrasonografia y Rayos X, TAC y Resonancia Magnética, Cineangiografia, Acelerador Lineal), Farmacia
(Dispensacion de Medicamentos), Pequena Cirugia, Curaciones e Inyecciones y otros Procedimientos de
Enfermeria, Medicina Nuclear, Patologia (Lectura de Biopsia, Histopatologia, Cito patologia), Inmunologia Clinica,
Perinatologia, Medicina Transfusional.

10. Atencion Psicoldgica.

11. Nutricion y Dietética.

12. Internacidn de pacientes (Ingresos y Egresos Hospitalarios).

13. Procedimientos Quirurgicos: Angiologia y Cirugia Cardiovascular, Cirugia General, Oral y Maxilo Facial, Plastica
Reparadora, Tordcica, Cardiovascular, Oncoldgica, Neurocirugia, Ortopedia y Traumatologia, Oftalmoldgica,
Otorrinolaringologia, Urologia, Obstetricia y Ginecologia, Transplante Renal y de Cornea, Dermatologia.

14. Atencidn del Parto: Normal y Cesarea.

15. Atencién al Recién Nacido: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Neonatologia, Alojamiento Conjunto,
Vacunacién.

16. Atencidén al paciente critico: Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Trasplante Renal, Unidad de Terapia
Intensiva Quirurgica Cardiovascular, Cuidados Intermedios.

17. Procedimientos Especiales: Electrocardiograma, Anoscopia, Colposcopia, Crioterapia, Toma de Biopsia, Terapia
de Grupo, Electromiografia, Electroencefalografia, Campimetria, Audiometria, Biometria, Colonoscopia, Eco
cardiografia, Endoscopia, Espirometria, Monitoreo de Holter, Optometria, Prueba de Esfuerzo y Refractometria,
Beta-terapia, Centello-grafia, Cistoscopia, Drenaje Postubal, Electroterapia, Fibrobroncoscopia, Laboroterapia,
Laparoscopia, Litotripsia, Monitoreo Fetal, Psicofarmacoterapia, Psicoterapia Individual, Puncién Pleural,
Rectosigmoidoscopia, Terapia Superficial, Tonometria, Toracocentesis, Yodo-radioactivo, Estudios Uro-
dindmicos, Flujometria, Electro-estimulacién, Terapia Endovascular, Dialisis (Intermitente y Continua
Ambulatoria), y Hemodidlisis, Implantacion de Marcapaso, Implantes Protésicos: Cadera, Rodilla, Valvulares y
Vasculares. Procedimientos Oncoldgicos: Radioterapia, Quimioterapia, Cobaltoterapia, Braquiterapia.

18. Emergencia Hospitalaria: Seleccion de Pacientes, atencidn de Urgencia, Maxima Urgencia y Observacion.

19. Servicios Administrativos: Recepcion, Archivo, Documentos Médicos, Certificaciones Médicas e Incapacidades,
Transporte de Paciente Graves, Almacenamiento de medicamentos e insumos médicos, Alimentacidn de
Pacientes y Personal, Lavanderia, Arsenal Quirurgico.

Fuente: Subdireccion de Salud

Nota: Portafolio de Servicio de Salud en proceso de revision y actualizacién. Servicios
disponibles de acuerdo a recursos asignados y varfa segin complejidad del Centro de Atencién
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PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD DE UNIDADES MEDICAS -

Consulta de Medicina General y Atenciones Metabdlicas.

Consulta Medicina Interna.

Consulta Pediatria General de acuerdo a norma.

Consulta Ginecoobstetricia.

il F2 Bl ) R

Consulta Cirugia: General, de Térax, Plastica, Ginecoldgica, Oftalmoldgica, Ortopédica, de Otorrinolaringologia,
Uroldgica, Esclerosis venosa, Neurocirugia.

@

Consulta Subespecialidades: Fisiatria, Ortopedia, Neumologia, Oftalmologia, Psiquiatria, Dermatologia,
Endocrinologia, Urologia, Cardiologia, Neurologia, Gastroenterologia, Infectologia, Medicina del Trabajo y
Reumatologia.

Odontologia: Odontologia General, Especializada y Atencion Preventiva.

Emergencias. (Incluye la Urgencia Pediatrica de acuerdo a norma).

Atencion Psicoldgica.

10. Nutricion y Dietética.

11. Programas Preventivos: Fomento, Promocién, Prevencidn y Salud Ocupacional) Infantil, Salud de la Mujer, Salud

del Hombre, Salud Mental, Adulto Mayor, Salud Ocupacional y Programas especiales: VIH, TB, Dengue,
Inmunizaciones, Plan de Verano, Epidemiologia, Nutricion, Lactancia Materna, Educacién para la Salud intra y
extramural.

12. Servicios de Apoyo de Diagndstico y Tratamiento: Laboratorio Clinico (Quimica Sanguinea, Uriandlisis,

Bacteriologia, Coprologia, Hematologia e Inmunologia, Pruebas de Banco de Sangre), Radiologia e Imagenes
(Ultrasonografia y Rayos X), Farmacia (Dispensacion de Medicamentos y Formulas Magistrales), Pequeiia Cirugia,
Curaciones e Inyecciones y otros procedimientos de Enfermeria.

13. Procedimientos Especiales: Electrocardiograma, Anoscopia, Colposcopia, Crioterapia, Toma de Biopsia, Terapia

de Grupo, Electromiografia, Electroencefalografia, Campimetria, Audiometria, Biometria, Colonoscopia,
Endoscopia, Espirometria, Monitoreo de Holter, Optometria, Prueba de Esfuerzo y Refratometria.

14. Medicina Fisica y Rehabilitacion. (Fisioterapia, Terapia Ocupacional, de Lenguaje, Rehabilitacion Profesional,

Proétesis y Ortésis).

15. Terapia Respiratoria.

16. Servicios Administrativos: Recepcion, Archivo, Documentos Médicos, Certificaciones Médicas e Incapacidades,

Servicio de Ambulancia.

Fuente: Subdireccion de Salud

Nota: Portafolio de Servicio de Salud en proceso de revision y actualizacién. Servicios disponibles de acuerdo a recursos asignados y varia segan complejidad del
Centro de Atencién

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD CLINICAS COMUNALES I

1. Consulta Medicina General, incluye atencion en Clinica Metabdlica.

2. Consulta de Odontologia: General y Odontopediatria.

3. Atencion Odontologia Preventiva.

4. Modelo de Salud Familiar: Trabajo Comunitario con el individuo, familia y medio ambiente (Escuelas,
empresas, visita domiciliar).

5. Programas Preventivos: Infantil, Salud de la Mujer, Salud del Hombre, Salud Mental, Adulto Mayor,
Salud Ocupacional y Programas especiales: VIH, TB, Dengue, Inmunizaciones, Planes de Verano,
Epidemiologia, nutricidn, Lactancia Materna, Educacion para la Salud intra y extramural.

6. Servicios de Apoyo Diagndstico y Tratamiento: Recepcion y Toma de Muestras de Laboratorio Clinico,
Curaciones, Inyecciones y otros Procedimientos de Enfermeria, Pequena Cirugia, Farmacia (Dispensacion
de Medicamentos), estabilizacion de pacientes.

7. Servicios Administrativos: Recepcidén, Archivo, Documentos Meédicos, Certificaciones Médicas e
Incapacidades.

Fuente: Subdireccion de Salud

Nota: Portafolio de Servicio de Salud en proceso de revision y actualizacion. Servicios disponibles de acuerdo a recursos asignados y vatfa segiin
complejidad del Centro de Atencién 20
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Trato humano al

J( pacienie/derecheohdienie

» Programa de Humanizacion

En el programa de Humanizacidn institucional que la
Direccion General a través de la Division de Recursos
Humanos estd impulsando y consolidando, se
realizaron las siguientes actividades:

v" Evento Internacional de Humanizacion: dirigido a
médicos generales, especialistas, odontdlogos y
subespecialistas, con la participacién de la Dra.
Angeles Lozano y Lic. Cristina Mufioz del Centro de
Humanizacion para la Salud San Camilo de Espaiia.
Participaron 1,538 trabajadores.

v' Semana de la Humanizacion: se realizé en agosto
de 2012, con el objetivo de desarrollar y fortalecer
las competencias de los integrantes de los
Comités de Humanizacién, asi como, fomentar en
las Direcciones y Jefaturas del ISSS, el compromiso
y apoyo para el desarrollo del Programa de
Humanizacién a nivel nacional. Contd con el apoyo
del Dr. José Carlos Bermejo, Director del Centro de
Humanizacion San Camilo de Espafia. Participaron
1,100 empleados.

v" Congreso de Humanizacion: el dia viernes 17 de
agosto, se realizdé el 3er. Congreso de
Humanizacién en las instalaciones del MUNA,

ﬁ{fe
N £
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donde se realizaron ponencias por parte del
Director General Dr. Leonel Flores y de expertos
internacionales, quienes abordaron temas
relacionados con la experiencia en humanizacion
en cada uno de sus paises, a fin de generar los
diferentes actores de salud a nivel nacional, el
interés para fomentar la humanizacién en los
servicios de salud; y formar a nuestro personal
para mejorar la calidad de la atencidén, en
beneficio de la poblacién salvadorefia, los
ponentes internacionales fueron: Dr. José Carlos
Bermejo Director Centro de Humanizacién Dr.
Alejandro Perdomo CIESS. Participaron mas de
200 invitados tanto internos como externos.
También se hizo entrega de reconocimiento
“Premio al buen servicio 2012”, a Hospitales,
Unidades Médicas y Clinicas Comunales.

Oficializacion de Comités de Humanizacion: el 15
de agosto de 2012, el Dr. Leonel Flores Sosa
Director General, oficializd mediante Acuerdo de
Direccion  General los 82 Comités de
Humanizaciéon que se encuentran funcionando en
los diferentes centros de atencion a nivel nacional,
con el propdsito de fortalecer el programa de
Humanizacion del ISSS.




» Fortalecer el vinculo de los padres del recién nacido y equipo de salud

Como parte de la humanizaciéon de los servicios de
salud, el Hospital 12 de Mayo, implanté el Plan de
Acercamiento del vinculo Padres e hijos. El proyecto
estd orientado a los neonatos, que por su estado
delicado de salud, se ingresan en la UCIN y pasan
ingresados por periodos prolongados, los padres,

hermanos, abuelos, amigos del bebe, traen escritas
las cartas y el personal de Recién Nacidos se las
leen, esta actividad sirve para sensibilizar al personal
de salud y fortalecer el vinculo de padres e
hijos. Cuando se lee la carta se coloca la huella del
pie en el papel y la fecha y firma de las personas que
leyeron, posteriormente se le entrega a los padres
cuando ya ha sido leida.

Este proyecto se puso en marcha a partir del mes de
enero del afio 2012. La poblacidn beneficiada ha sido
el 20% de un total de 1,613 neonatos atendidos en
UCIN Intermedio 1 vy 2, se han recibido
aproximadamente 30 cartas por mes.

Los resultados de esta prdctica han sido exitosos para
el personal de salud y la familia, que cada lector se
sensibiliza tanto, por darse cuenta que el recién
nacido que tiene en sus manos, no estd solo, que
posee un entorno familiar que le espera. Ha
generado un indicador de humanizacién en Salud de
la atencidn neonatal.

» Proyecto Paciente Consentido

Dentro de las actividades que se realiza en la Clinica
Comunal de Ayutuxtepeque, el Comité de Calidad ha
implementado el “Proyecto paciente consentido”, dirigido
especialmente a Pacientes de primera vez, el cual consiste
en el acompafiamiento en todo el proceso de consulta,
desde que el paciente se acerca a recepcion, hasta el
acompafiamiento a la puerta de salida, lo que logra
mejorar el conocimiento de los factores que inciden en la
prolongacidon de los tiempos de espera y la satisfaccion del
paciente sobre el servicio recibido.
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» Programa de Entrega de Medicamento Domiciliar

Este Programa, garantiza la entrega de medicamento
en la comodidad del hogar del paciente adulto
mayor, en total se inscribieron 40,825 pacientes.
Evitando contratiempos, gastos e incomodidades por
el desplazamiento, preferentemente al adulto mayor.

74 centros de atencién a nivel nacional han inscrito
derechohabientes al programa, se despacharon un
total de 188,960 recetas en el afo, es decir un
promedio de 4.6 recetas por derechohabiente
inscrito, a un costo total de distribucién por correo de
S 46,140.40 ddlares, a un costo unitario por paquete
distribuido de $ 0.59 de ddlar.

El Departamento de Atencidon al Usuario, realizd
encuesta de satisfaccién de este programa y el 98%

de los encuestados califican el
bueno; Correos de El Salvador entregd a beneficiarios
del proyecto 77,757 paquetes.

programa como

» Aplicacion de la estrategia de informacion, comunicacion y capacitacion en el uso

racional de los medicamentos

La Subdireccién de Salud identificéd inadecuada
prescripcion de algunos medicamentos del
listado oficial, por lo que se ha implementando
estrategias para promover el uso racional,
orientado a médicos prescriptores, técnicos de
farmacia y derechohabientes para ello:

v' Se efectuaron 9 Talleres y 10 jornadas de
capacitaciéon con la participacion de 474
recursos a nivel nacional.

v' Se realizd campafia sobre uso racional de
antihipertensivos (regulaciones) y
antimicrobianos, que consistié en 5 jornadas
de 1 dia por una semana, logrando la
participacién de 79 centros de atencién y 178
personas entre Directores y miembros de los
Comités Locales de Farmacoterapia (CLF).
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v" Se han inscrito 1,000 médicos (45% de la
plantilla de médicos del ISSS), en la red de
informacién sobre medicamentos para
médicos prescriptores del ISSS, con el objetivo
de mantener a los médicos informados sobre
aspectos relacionados con el Listado Oficial de
Medicamentos, Boletines Farmacolégicos y
alertas de seguridad. (Farmacoterapia
INFORED).

La educaciéon para los derechohabientes en el
buen uso de los medicamentos se ha realizado
mediante medios de comunicacion disponibles
por la institucién, difundiendo mensajes a la
poblacién derechohabiente a través de los
medios habituales de comunicacion (radio,
prensa, television, redes sociales y pagina Web).



» Control interno de medicamentos

Para fortalecer el sistema de control interno de abastecimiento de medicamentos, el I1SSS adquirid
Lectores Optico para las Farmacias Institucionales, con la finalidad de disponer informacién actualizada
sobre las existencias de medicamentos. El 87% de las farmacias lo estan utilizando, se finalizara la

instalacion del lector éptico en el afio 2013.

Transparencia en la gestion

f@ iNnstitucional

» Rendicion de Cuentas 2011-2012.

Se ejecutd la coordinacion del proceso de
Rendicion de Cuentas, para lo que se formd un
equipo de trabajo multidisciplinario encargado de
la logistica, informe y evento. La Rendicién de
Cuentas es un mecanismo que ofrece la
oportunidad para que los funcionarios expliquen
sus actuaciones y decisiones a la poblacién, a la
vez estd vinculada a la participacién ciudadana,

transparencia y acceso a la informacion. Se
gestiond la asistencia de los grupos de interés
involucrados con el Instituto, entre ellos empresas
cotizantes, derecho- habientes, sindicato,
pacientes, pensionados, miembros del Gabinete
de Gobierno y otros. El evento se desarrollo el 22
de agosto de 2012, con una asistencia aproximada
de 600 personas.

» Implementacion de la Ley de Acceso a la Informacion Publica

Cumplimiento del 100% de informacién oficiosa en la Web de conformidad a lo establecido en el art. 10 de la Ley
de Acceso de la Informacién Publica, segin consta en el informe semestral elaborado por la Subsecretaria de
Transparencia y Anticorrupcion, desarrollado en el segundo trimestre del afio 2012.

Se creo la Oficina de Informacidn y Respuesta, dentro de la Unidad
de Informacidon y Comunicaciones, a partir de su creacién y durante
el periodo de mayo a diciembre de 2012, se han recibido 111
solicitudes de informacién, el tiempo promedio de respuesta de las
solicitudes de informacién por parte de la Oficina de Informacidn y
Respuesta (OIR) es de 7 dias. Se han habilitado ventanillas de
recepcion de solicitudes de Informaciéon en 14 Puntos Seguros de

Centros de Atencidn.

Atencion de Solicitudes de Informacién

DESCRIPCION CANTIDAD

Informacién Oficiosa 16
Informacion Publica no Oficiosa 71
Confidencial 22
Reservada 2

Total 111

Fuente Oficina de Informacién y Respuesta

Ademas, se realizo divulgaciones de la Ley de Acceso a la Informacién Publica y capacitaciones al personal del ISSS.
En una primera etapa se capacitd un total de 970 personas (Dato incluye personas que recibieron capacitacion en el
mes de noviembre y diciembre 2011). Asimismo, se realizaron divulgaciones de la Ley via correo electrénico y
capacitaciones del Sistema de Gestion de Solicitudes para implementar la recepcion y tramite de las mismas en

forma electrénica.
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» Satisfaccion de los servicios de salud a los derechohabientes

El Departamento de Atencién al Usuario, con el

fin de obtener Ila opinién de los
derechohabientes a nivel nacional sobre Ia
satisfacciéon de los servicios de salud, realizd
evaluacién de julioa septiembre 2012 dirigida
a 24 centros de atencion a nivel nacional, con
una muestra de 1,444 usuarios; para lo que se
elaboraron 4 instrumentos (encuesta) por tipo
de centro: Unidades Meédicas, Clinicas
Comunales, Emergencias de Hospitales y areas
de Internamiento que evallan las variables:

v Capacidad, que incluye elementos del trato
humano, calidad y agilidad de la atencién del
personal de salud.

v' Desempefio del
enfermeria.

v' Confianza y calidez, que incluye acceso a la
informacién y la confianza que el personal
refleja al usuario.

personal médico y de
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v' Indicador de

v" Recursos Institucionales, recoge elementos

sobre limpieza de instalaciones, acceso vy
comodidad.

satisfaccion del usuario,
valoracion positiva global de satisfaccion.

En la comparacion de promedios, se observa que
el mas bajo corresponde a las Unidades Médicas
(5.9). Se observa que los servicios de emergencia
e internamiento hospitalario (6.3 y 6.3
respectivamente) se mantienen. El promedio
mds alto corresponde a las Clinicas Comunales
con un 7.2 de satisfaccion del usuario (Fuente:

Departamento de Atencién al Usuario).

En el indice de satisfaccion, el 54% de las
valoraciones son positivas. Se ha concretado la
linea base de evaluaciones a nivel nacional,
obteniéndose los puntajes de los 84 centros vy
ademas finalizé el 22 proceso de muestraje en 24
de los centros de atencidn.



> Comité de Etica de la Investigacion Clinica (CEIC-ISSS)

El Instituto Salvadoreio del Seguro Social a través del Departamento de Docencia e Investigacion Cientifica conforma
el Comité de Etica de la Investigacion (CEIC-ISSS), integrado por un equipo multidisciplinario de profesionales
juramentados el 31 de Agosto de 2011, por el Sr. Director del ISSS, Dr. Leonel Antonio Flores Sosa, mediante
ACUERDO D.G. No. 2011-08-0408 basandose en las “Normas de Integracién y funcionamiento del Comité de Etica en
Investigacion, CEIC-ISSS”. Cumpliendo el 31 de agosto de 2012 el primer afio de Labores.

El funcionamiento del CEIC-ISSS, es de interés institucional ya que su funcidn basica es regular y avalar los aspectos
éticos de los estudios de investigacidon que realizaran los Médicos Residentes y personal de Salud de las diferentes
especialidades del instituto, con el propdsito que los investigadores consideren cuidadosamente las implicaciones
éticas en los protocolos de investigacidon orientandolos hacia elevados niveles cientificos y técnicos, tomando en
consideracion el derecho informado de los pacientes.

Entre algunas de las actividades realizadas estan: Plan de Trabajo
del Comité para periodo 2012, 18 reuniones ordinariasy 9

Evaluacion Etica de Protocolos de investigacion

reuniones extraordinarias (Jornadas de 8 horas), elaboracién de ::\c,li:;i?s

requisitos para la presentacion y evaluacién de protocolos de i’;‘:r::dz'scm““é Nacional de Etica

investigacion por el CEIC-ISSS, Asesoria personalizada con médicos Observados, pendientes de envio por los investigadores
que lo solicitan, evaluacién ética de Protocolos de investigacién Fuente: Comité de Frica de la Tnvestigacion Clinica
presentados.

Garantizar el acceso a citas

A
y procedimientos medicos m’ﬂ‘

> Acortamiento de citas en los centros de atencion ambulatoria.

Se han implementado estrategias locales con el fin de mejorar la oportunidad y accesibilidad al derechohabiente en
la prestacién de servicios de salud; incluyéndose la programacioén de citas, cupos, sobrecupos y reservas de cupos
en Sistema de Agenda Médica.

El proyecto de acortamiento de citas, ha producido los resultados esperados, ya que la demanda de la consulta
médica de 1ra vez se ha incrementado en un 3.6% con relacién al afio 2011. En el periodo de enero a junio 2011 -
2012, se han mejorado los indicadores de rendimiento de la consulta de medicina general de 4.2 a 4.4 y de consulta
en la emergencia de 2.6 a 2.8.

El tiempo de consulta (Tiempo entre el otorgamiento de citas y la consulta médica), para la consulta general ha
continuado disminuyendo llegando a los tiempos ofertados por el ISSS, tanto en Clinicas Comunales como en
Unidades Médicas.

TIEMPOS DE ESPERA DE LA CITA MEDICA A NIVEL NACIONAL ENERO - DICIEMBRE 2012

CENTRO DE ATENCION PROMEDIO DIAS CITA MEDICA. ENERO PROMEDIO DAS CITA MEDICA. OCTUBRE
A AGOSTO 2011. A DICIEMBRE 2012

CONSULTA CONSULTA CONSULTA CONSULTA

GENERAL ESPECIALIZADA GENERAL ESPECIALIZADA
UNIDADES MEDICAS 49 132 3 15
CLINICAS COMUNALES 40 N/A 2 2

Fuente: Centros de Atencidn del ISSS
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» Extender la estrategia TRIAGE en las emergencias hospitalarias y ambulatorias

Estrategia TRIAGE, consulta exprés y consultorio sin cita, forma parte de los proyectos que ha contribuido a
disminuir los tiempos de espera de los pacientes y que acuden a las dreas de emergencias. Las mejoras de la
consulta médica de emergencia de enero a diciembre de 2012 se enfocan en los siguientes aspectos:

v" 10 Unidades Meédicas: Zacamil, Atlacatl, San Jacinto, _

IIopango, 15 de SEptlembre' Santa Teda' Apopa, *Se atendierdn 13,078 pacientes, en un tiempo promedio de atencién
Cojutepeque, Usulutdan y en la Consulta Externa del para estabilizacién o reanimacién inicial de 31.06 minutos cada uno

Hospital Regional de San Miguel, que cuentan con el

sistema informatico de emergencias. Se atendieron vy Prioridad 2 [AMARILLO

clasificaron un total de 590,903 pacientes priorizados en los  «Se atendierdn 266,267 pacientes, en un promedio de 65.87 minutos
servicios de emergencia de las Unidades Médicas cada uno

incluyendo las atenciones de urgencia de Pediatria se VERDE

obtuvieron siguientes resultados: el 2.8 % prioridad 1 ’isda;iz‘jjeré“ 183212 pacientes, en un promedio de 59.4 minutos
(rojo), el 39% prioridad 2 (amarillo) y el 57.6% la prioridad 3

(verde).

cdico Ouirdret ) rcices 1 ()
v" 4 Hospitales Metropolitanos: Médico Quirurgico Oncoldgico, R iicris ROJO

. . *Se atendierdn 3,721 pacientes, en un tiempo promedio de atencidn
Hospital General, Roma, Amatepec, correspondiente al para estabilizacion o reanimacién inicial de 25.05 minutos cada uno

periodo Enero a Diciembre afio 2012: en total se atendieron

340,006 pacientes en la emergencia de estos Hospitales, [ Prioridad 2 IAMARILLO

clasificados por prioridades y se obtuvieron los SigUientes *Se atendierdn 168,431 pacientes, en un promediio de 58.41 minutos
resultados: el 1.09% prioridad 1 (color rojo), el 49.54% cada uno

prioridad 2 (color amarillo y el 49.37% prioridad 3 (color VERDE

Verde)- *Se atendierdon 167,848 pacientes, en un promedio de 67.13 minutos
cada uno

Consulta express y consultorio sin cita

Complementaria a la estrategia TRIAGE, que consiste en la identificacién de casos prioridad Ill, que son derivados a

una clinica de pronta atencién. La consulta se ejecuta en los siguientes centros de atencidn: llopango, 15 de

Septiembre, San Jacinto, Santa Tecla, Apopa, Usulutan, Santiago de Maria, San Miguel, Ahuachapan y Sonsonate.

v’ La consulta Express representa el 15% de toda la consulta de la Emergencia.

v En el Hospital de Sonsonate también han aplicado la Consulta Express en el drea pediatrica.

v’ La asignacién de horas para la consulta Express es variable, acorde con las necesidades y posibilidades de los
Centros de Atencidn participantes, Sonsonate tiene 12 horas para adultos y 6 horas nifios, San Jacinto y 15 de

septiembre, 8 horas.

v’ Las encuestas de satisfaccidn arrojan buenos resultados y apoyan el continuar con la estrategia, debido a que se
asegura la consulta del paciente y se sienten satisfechos por habérseles atendido en el mismo dia.
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» Desconcentracion de las especialidades médicas hacia la red de centros de Atencion

Con el objetivo de mejorar la calidad en el otorgamiento de citas y ampliar ALTAS ¥ RETORNOS CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES
la cobertura de la atencién en el Consultorio de Especialidades implementé 2004- 2012

el proyecto de la desconcentracién de las especialidades médicas, llevando 30,000

a cabo auditorias de los expedientes con el fin de dar altas y retornos de
pacientes para que sean atendidos en sus Centros de Adscripcion.

g

g

g

Se auditaron 1,598 expedientes clinicos de pacientes citados y el 23% ha
sido retornado; el comité de calidad da seguimiento a los casos pendientes
de exdamenes para verificar el manejo del paciente. Entre 2010 y 2012, se
han duplicado las altas y retornos del Consultorio de Especialidades, FO4 2005 06 0T 2008 2009 2000 2001 20wz
mejorando la cobertura 11 de 14 especialidades tienen citas a menos de 30 dias.

NTALTAS Y RETORMNOS
- - P
]

g

7.3

=

Fuente: Consultorio de Especialidades

» Clinicas Empresariales

Las Clinicas Empresariales en el afio 2012, produjeron un total de 801,118 consultas, equivalentes a 3.4 consultas
por trabajador, prescribiendo 1,651,131 recetas, con un indicador de 2.1 recetas por consulta, se realizaron
283,106 examenes de laboratorio equivalente a 35.3 examenes por 100 consultas, se prescribieron 23,568
examenes de Rayos X, 2.94 exdmenes de RX por 100 consultas, él indicador de referencias es de 3.8 por 100
consultas, los dias de incapacidad por 100 consultas es de 24.1 dias. Los indicadores de exdmenes estan conformes
a los parametros institucionales, exceptuando la consulta médica que esta por arriba del indicador institucional. 22
empresas cuentan con politicas de VIH en su lugar de
trabajo.

FEB-2012

FEB-2012

o By o MAR-2012

Con el objetivo de completar la atencién médica del MAR-2012
trabajador y obtener una mayor satisfaccion, se ABR-2012
. , . . MAY-2012
inauguré una Farmacia General en American Park, PR
inaugurada el 14 de noviembre de 2012, que beneficia MAY-2012
JUL-2012

al menos 10,000 trabajadores, despachando un

promedio anual de 108,000 de recetas. o

Fuente: Subdireccion de Salud

» Rehabilitacion y Medicina Fisica en Hospital Policlinico Planes de Renderos

El ISSS a través de Servicio de Rehabilitacion del Hospital Policlinico Planes de Renderos ha promovido en los
pacientes una vida independiente y productiva, con lo que contribuye a la reinserciéon integral de los pacientes a su
medio familiar, social y laboral. A través de alianzas estratégicas con otras instituciones publicas y ONG’S tales
como Gimnasio Nacional, Estadio Magico Gonzalez, Alcaldia Municipal de Panchimalco, Universidad de El Salvador,
ASADESIR, lo que ha facilitado la consecucidn de los objetivos locales, desarrollado actividades tales como:
deporte en silla de ruedas, terapia en piscina terapéutica, atletismo en silla de ruedas, extensidon de atencidn
rehabilitativa a fines de semana, traslado de pacientes a sus actividades extramurales.

29




» Cirugia Segura Salva Vidas

El ISSS ejecuté el proyecto de Cirugia Segura a nivel nacional, implantando s
practicas seguras en la atencion al paciente quirlrgico para promover la
disminucién de eventos adversos prevenibles al paciente.

La estrategia de Cirugia Segura se implementd en todos los hospitales y en
las Unidades Médicas de la Unién, Zacatecoluca y Puerto el Triunfo, en el

area de hospitalizacion.

Se elabord y oficializo la lista de verificacién de estandares de calidad en las
salas de operaciones, asegurando el cumplimiento de normas de seguridad

quirargica que incluyen las etapas

postoperatoria.

preoperatoria,

El programa ha logrado aplicar en el afio la listas de chequeo, al 75.4%, de

las cirugias electivas.

Se cuenta con un indicador nacional

Recomendaciones”, es aceptable (Fuente:
Hospitales y Unidades Médicas con Quiréfano).

Siete de once Centros de Atencidn participantes en el programa de \_
cirugia segura registran una aplicacion mayor del instrumento “Lista de Chequeo”.

operativo de 0.25%,
complicaciones en quirdfano por cirugia con lista de chequeo, el cual de
acuerdo a Documento Espafiol 2003 “ Bloque Quirurgico Estandares y
Informes

PROGRAMA CIRUGIA SEGURA \
CIRUGIAS ELECTIVAS CON LISTA DE
= MAYO, CHEQUEO
7647 ENE-DIC 12
DICIEMBR
% E, 75.39
H
Z i
J6a]
g = NOVIEMB
e RE, 73.86
transoperatoria y - /
4 N
PACIENTES COMPLICADOS EN
QUIROFANOS 2012
Diciembre,
de 0.25
= B Mayo, 0.18 B Noviembre,
£ 0.19
V4
&
2
ADHOC de S
J

Fuente: Centros de Atencién del ISSS

Se capacitd a 900 personas, en procesos y estandares de calidad en intervenciones quirurgicas al personal de sala
de operaciones, médicos, enfermeras, anestesidélogos y anestesistas.

El proyecto genera nuevas expectativas en la calidad del apoyo terapéutico quirurgico, ha avanzado en los procesos
de sensibilizacidn al personal para el uso de la estrategia y una de las metas es institucionalizar en los quiréfanos
para la cirugia electivas del ISSS, y reducir los eventos adversos prevenibles, aln en la cirugia de alta complejidad.

» Proyecto de Prevencion de Riesgos Laborales del Instituto Salvadoreno del Seguro
Social para Trabajadores y Empleadores (PREVENISSSTE)

En el mes de mayo 2012, se oficializa la Politica
Institucional de Seguridad y Salud Ocupacional en el
ISSS, en cumplimiento al Decreto Legislativo N2 254,
de fecha 21 de enero 2010, Publicado en el Diario
Oficial del 5 de Mayo de ese afo, en el articulo 17,
establece “Participar en la elaboracion, puesta en
practica y evaluacion de la Politica y Programa de
Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales de
la Empresa”.

Mediante Decreto Ejecutivo N9, 86, de fecha 27 de
abril de 2012, se establecid el Reglamento de Gestidn
de la Prevencidn de Riesgos en los lugares de trabajo.
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El 30 de noviembre de 2011, fue inscrito el Contrato
Colectivo del ISSS, en el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, el cual establece en la clausula 60
“Para efectos de vigilar que se cumpla la Ley de
Prevencién de Riesgos en los lugares de Trabajo”.

Realizacion de 224 diagndstico situacionales de la
seguridad y  salud ocupacional en los
establecimientos de trabajo a nivel nacional, Oficinas
administrativas y centros de atencion, ademas se
realizaron 6 diagndsticos ambientales en las
Unidades Médicas de Usulutan, Zacatecoluca,
Hospital Policlinico Planes de Renderos, Metapan,
San Miguel y la Unidn.



Se capacité a 91 formadores de Seguridad y Salud
Ocupacional en 21 jornadas (7 temas por jornada), la
tematica estd relacionada a la obligatoriedad del
Decreto # 86 del Programa de Gestién de Prevencién

de Riesgo laboral en los lugares de trabajo. Se
conformaron 83 comités de Salud Ocupacional en los
centros de atencién a nivel nacional y 1 comité
central a nivel de la Torre Administrativa.

» Programa de Dialisis Peritoneal y Hemodialisis del ISSS

En el servicio de didlisis Peritoneal Intermitente se
dispone de 70 maquinas en el Hospital Médico
Quirdrgico, San Miguel con 9 y Santa Ana con 8
magquinas.

Durante el afio 2012 se incrementd el equipamiento
para hemodialisis en el Hospital Médico Quirurgico a
40 mdaquinas, en el Hospital de San Miguel a 18
maquinas y en el Hospital de Santa se incrementaron
a 8 maquinas.

v’ Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: En
este programa se recibié un total de 83 nuevos
pacientes en el afio 2012, los cuales fueron
capacitados para realizarse la Dialisis Peritoneal en
su casa. Al final del 2012 se cerrd con un total de
303 pacientes activos en el programa.

v" Didlisis _Peritoneal Intermitente Automatizada
DPIA: En esta modalidad de Didlisis, se atendié un
total de 2, 933 pacientes en el 2012, haciendo un
total de 19,903 procedimientos de Dialisis en el
afio y a Diciembre permanecen 229 pacientes
activos en dicho programa. Estos pacientes
reciben en promedio 2 dialisis por semana.

v Didlisis Peritoneal Intermitente DPI: Son pacientes
gue son dializados en los servicios de Medicina
Interna en el Hospital Médico Quirdrgico y
Hospital General, reciben su tratamiento en
promedio cada 8 a 10 dias. Estos pacientes suman
entre 90 y 100 pacientes.

v" Hemodidlisis: Pacientes activos a diciembre del
2012 son 476 con un total de Hemodialisis
realizadas en el 2012 de 44,716 y un total de
pacientes atendidos en el afio de 44,732.

En promedio se reciben 20 pacientes nuevos por mes
en el ISSS con diagndstico de Insuficiencia Renal
Crénica estadio 5 (240 pacientes por afo) que
requieren tratamiento de sustituciéon Renal (ya sea
Hemodidlisis o Didlisis Peritoneal).

v' Trasplante Renal: Desde el afio de 1985 hasta la
fecha el ISSS a través del Programa de Trasplante

Renal han realizado 590 trasplantes Renales. Para
el afio 2012, se realizaron 34 cirugias de trasplante
Renal de donante vivo; la poblacién candidata a
esta cirugia son los pacientes que estan en el
programa de Dialisis Peritoneal y Hemodialisis.
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Promocion de la salud, prevencion
de enfermedades y riesgos laborales

» Coordinacion interinstitucional MINSAL —1SSS

Esta coordinacidon de esfuerzos forma parte de una
linea estratégica del Plan Quinquenal de Desarrollo
2010-2014, sobre la integracion de trabajo entre el
Ministerio de Salud (MINSAL)- ISSS, su propdsito es la
coordinacion interinstitucional en las atenciones
preventivas y curativas de ambas instituciones; para
ello se realizé un diagndstico conjunto de produccion
de servicios y epidemiolégico, se redistribuyo el area
geografica de responsabilidad programatica entre la
Unidad de Salud y la Clinica Comunal del Municipio
de San Martin.

El ISSS, ampli6 su 4édrea de responsabilidad
programatica de 1,800 a 3, 000 familias. Se inicié una
prueba piloto incorporando promotores del MINSAL
a los equipos bdsicos del ISSS en el afio 2012 y se
reinscribiéo a la poblacién existente en el area de
responsabilidad programatica (ARP), ademas de las
siguientes actividades:
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a) Definicion del modelo de salud con cuatro
componentes: Fomento a la salud o atencién a
determinantes de salud, promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y atencion curativa y
de rehabilitacion.

b) Cinco promotores de salud del MINSAL se han
incorporado al trabajo de los equipos basicos de
salud del Municipio de San Martin, efectuando la
reinscripcion de las familias asignadas a cada EBS.

c) Se capacité a 300 recursos integrantes de los
Equipos Basicos de Salud y residentes del
Programa de Medicina Familiar en temas de
dispensarizacion y familiograma.



RESULTADOS
DE LA GESTION




Durante el aifio 2012 se brindaron aproximadamente 5.9 millones de consultas, alcanzando una cobertura de
consulta por derechohabiente de 3.9 atenciones, de las cuales:

v" 2.3 millones de consultas de medicina general.
v" 2.1 millones de especialidades.

v" 1.5 millones en la consultas de emergencias a

nivel nacional.

CONSULTAS
GENERAL ESPECIALIDADES EMERGENCIA
2006 2788,924 1734,682 1312,944
2007 2645,134 1679,605 1225,829
2008 2503,283 1643,143 1176,622
2009 2507,528 1647,726 1314,402
2010 2427,054 1770,955 1304,389
2011 2239,149 2033,743 1352,211
2012 2306,909 2081,795 1507,654

TOTAL
5836,550
5550,568
5323,048
5469,656
5502,398
5625,103
5896,358

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica

La consulta especializada subid de 4.35 consultas por caso de primera vez en el afio 2009 a 4.76 consultas por caso

de primera vez en 2012.

4.80

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL PROMEDIO DE
CONSULTAS ESPECIALIZADAS POR CASO DE PRIMERA VEZ

4.60

S

4.40

4.20 -

4.00

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

El rendimiento de médico general subié de 4.2 en 2009 a 4.4 en 2012, el médico especialista incrementd su
rendimiento de 3.5 a 3.6 consultas por hora y el del médico de emergencia subié de 2.5 a 2.7 consultas por hora.

4.5

4.0

3.5

3.0

2.5

2.0

N° CONSULTAS HORA/MEDICO

NSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL RENDIMIENTO DE
CONSULTAS HORA/MEDICO

C= == ’ == General
3 5. 28 == Especial
: cia
B | P
33 3.4 .
=== Emergencia
L —k— 2.7 Total

2009 2010 2011 2012

Los dias de incapacidad por 100 consultas bajaron su indicador de 35 en el afio 2009 a 34.1 en el afio 2012.
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La red de servicio hospitalaria a nivel nacional, tuvo una produccion de
102,109 egresos, de a cuerdo a la siguiente distribucion:

v' 21,976 partos

v' 47,628 cirugias mayores

OCUPACION Y PROMEDIO ESTANCIA HOSPITALARIA La estancia hospitalaria
o 20002082 a5 ha disminuido de 4.6 en
s |48 2w 2009 a 4.4 en el afio 2012
79 LY y la ocupacién subié de
785 A" P8 | 77.5% a 79.4%.

\1.5
S bas

2012 se incluyen las

N° DIAS HOSPITALIZACI

PORCENTAJIE OCUPACION

2010 2011 2012

Fuente: Subdjessionodsonabid  ——promepio peestancia

N"g: Programas preventivos

PRODUCCION EN MILES

PRODUCCION Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS

120,000

100,000

80,000

60,000

40,000

20,000

HOSPITALARIOS ANO 2011-2012

100,244 102,109

46,031 46,831 47628
9 21,967
98!
10¢
EGRESOS PARTOS CIRUGIA MAYOR
®2011 2012

unidades

Fuente: Subdireccion de Salud

En estos resultados obtenidos de egresos hospitalarios para el afio
médicas que cuentan con
hospitalizacién y en centros de atencion que compran servicios

s | 77.5 \ | s
77
77 - ) |
b 44 2

76.5

. ] I Lass hospitalarios (Convenio con el Ministerio de Salud Publica - MINSAL).
755 T T T - 4.3

2009

¢

El riesgo de enfermar aumentd en 3 % en comparacién con el afio 2011, influenciado por las infecciones
respiratorias agudas, en este afio se reportd casos de paludismo que no hubo en los afios anteriores, el riesgo de
sufrir un accidente de trabajo, disminuyd en un 14% en el afio 2012 con relacién al afio 2011. Entre las actividades

de vigilancia epidemiolégica realizadas estan:

ACTIVIDAD ' OBJETIVO
Participacion en campafias de prevencion y
control del dengue

Mayo, agosto, octubre y noviembre (MINSAL- Lograr el control del dengue

24, 084 personas que participaron
Eliminacion de 27,366 criaderos de

RESULTADOS

zancudos

ISSS) Bolsas mata larva utilizadas 31,230
8,496 personas participantes
36,497 viviendas visitadas
o . . . . . 29,780 criaderos de zancudos
Campafia por emergencia de epidemia del Lograr el control de la epidemia eliminados
dengue de la dengue

21,779 casas abatizadas
Poblacion beneficiada 279,839

personas

Talleres sobre emergencias y desastres,

medidas de bioseguridad, bioestadistica, e

personal técnico.

630 recursos técnicos capacitados

inmunizacion
Desarrollo de 12 investigaciones por Detectar riesgos y dafios en la Implementacion de estrategias para
epidemidlogos locales poblacion corregir desviaciones encontradas

Fuente: Subdireccion de Salud
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Las actividades para la prevencidn y control del dengue, tuvieron un franco aumento con respecto al afio anterior,
debido a la aplicacién de las estrategias dirigidas desde el nivel central. Las charlas impartidas se incrementaron en
un 250% en la Regidon Metropolitana, el total nacional pasé de 12,863 charlas en el 2011 a 31,157 realizadas en el
2012. Las intervenciones directas como criaderos eliminados, casas abatizadas, casas fumigadas se duplicaron.
Todo lo anterior permitid, obtener resultados positivos en la reduccion de la morbimortalidad en el ISSS.

» Programa de VIH 2012

Durante el afo 2012 se realizaron 52,758 pruebas de VIH, con un incremento
del 5.4% con relacion al afo 2011, de acuerdo a datos del Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica del ISSS (SIVE).

Durante el afio 2012, se diagnosticaron 184 casos de VIH, 11 casos de SIDA 'y
203 personas iniciaron tratamiento con Terapia Antiretroviral, entre ellos, 6
pacientes embarazadas a quienes se les inicid tratamiento ARV segUn
protocolo.

Se ha realizado 7510 charlas, 143 cursos y 1255 jornadas educativas para la
prevencion del VIH; todo ello como parte del Programa Preventivo
desarrollado por ISSS.

» Programa de Inmunizaciones afo 2012

En el afio 2012 se desarrollaron campanias de vacunacion segun detalle:

v" Campafia de vacunacién contra la influenza estacional y H1IN1, se aplicé 47,145 dosis en adultos con un 60% de
coberturay 21,773 dosis en menores de 5 afios de edad con un 80% de cobertura.

v En la campafia de vacunacién contra el sarampién y rubeola se aplicar 20,788 vacunas en los nifios menores de

12 aios. INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL

COBERTURAS DE VACUNAS TRAZADORAS EN EL MENOR

DEUNARNO  2009- 2012 }
105.00 | ECG -la.

Se capacitd a 230 personas en “Gerencia del Programa de Inmunizaciones”,
donde el 90% del personal técnico esta formado; ademds en el tema de
Eventos Adversos Supuestamente Asociados a la Vacunacién”, se capacité a
80 técnicos.

En la grafica se detalla la cobertura alcanzada en las vacunas trazadoras en el
menor de 1 afio, donde se observa que se alcanzé un 82.70% en la vacuna
BCG (1a), 72.73% 3ra Pentavalente (1a), 71.86% 3ra OPV (1a) con respecto a
la meta que era el 95% de los menores de 1 afio inscritos en el ISSS.
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Fuente: Sistema Estadistico de Salud




» Programa de Tuberculosis

Durante el afio 2012 se formaron 14 recursos de salud en el Diplomado de Tuberculosis, en coordinacién con
MINSAL. Se logré la deteccidn del 79.1% de sintomaticos respiratorios y 100% de seguimiento de casos y contactos,
se logréo un 96.1% de la tasa de curacidn del ISSS. En el afio 2012 se inaugurd el area de hospitalizacion para
pacientes multidrogo-resistente en el Hospital Policlinico Planes de Renderos.

» Educacion y promocion de la salud

El Instituto proporciona servicios integrales de salud
a los trabajadores salvadoreiios y a sus familias
enfocados a la madre, nifio, adulto mujer, adulto
hombre y adultos mayores. En el afio 2012, se han
realizado 36 capacitaciones a nivel nacional sobre los
Programas Preventivos a un total de 2,191 recursos,
pertenecientes a los tres niveles de atencién a nivel
institucional, quienes fueron actualizados en la
aplicacion y mejora de los Programas Preventivos.

Para el desarrollo del componente de promocién de
la salud, en el primer y segundo nivel de atencién se
desarrollaron las siguientes actividades: 99,530
charlas educativas a la poblacidon derechohabiente,
se invirtid 11,254 horas en jornadas educativas y
1,422 horas en cursos.

» Programa de Salud Familiar

En el ano 2012, se realizaron

conmemorativas como:

e Dia Mundial de la actividad fisica.

e Dia Mundial anti tabaco.

e Clinicas Metabdlicas.

e Dia Mundial del Corazén.

e Dia Mundial de la Diabetes.

e Campaia de sensibilizacidon contra los dafios del
alcohol.

e Diade accién para la salud de la mujer.

e Semana lactancia materna.

e Campaia enemigo mortal contra el dengue.

e Actividades de educaciéon para la
SECULTURA- ISSS.

campanas

salud.

Para el afio 2012 los equipos basicos de salud trabajaron con una poblacidn de 259,931, entre derechohabientes y
no derechohabientes, que representan a 75,099 familias. Se observa un crecimiento en el nimero de familias en
bajo riesgo de 15 puntos porcentuales en los ultimos seis afios, lo cual representa un mejoramiento de la salud del

46%.
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» Programa de Atencion Integral en Salud Infantil

INDICADOR ESTANDAR 2009

Bajo peso al nacer
Desnutricion

El programa de atencién integral en salud infantil, ha
realizado diferentes actividades y acciones, que han
contribuido a mejorar las coberturas de controles y PFOETRHGENEATEE

atenciones infantiles, estas son: Sobrepeso
Obesidad
Lactancia Materna 30%
v" Promocién en el cumplimiento de metas y estandares de Fuente: Subdireccién de Salud

los programas preventivos a nivel institucional y aplicar la calidad de atencién normada en los diversos
instrumentos de regulacion vigente.

v" Actualizacién de las funciones del coordinador.
v Elaboracién de plan anual de trabajo y metas con el compromiso de los coordinadores.

v Estandarizacién de lineamientos de trabajo, seguimiento y monitoreo de Indicadores.

/ . .7
Supervisiony INDICADOR ESTANDAR 2009 2010 2011 2012
acompafiamiento de PRy
Inscripcion  precoz ~ por 85% 66.62 66.49 67.82 68.16
programa. Médico menor de 30 dias.
Cobertura ~ de inscripcién 85% 94.93 93.83 99.54 99.13
i menor de 1 afio.
v Monitoreo de Concentracién  controles
cumplimiento de nifio sano por Médico 5 2.92 3.77 3.72 3.88
metas, indicadores menor de d afio:
’ y Concentracion controles de
resultados. crecimiento y desarrollo 4 31 311 597 3

menor de 1 afio brindado
por TMI.

v" Auditoria de acto

médico y administrativo. Fuente: Subdireccion de Salud

» Programa de Atencion Integral en Salud a la Mujer

Los pilares de una maternidad segura son la 194 médicos y enfermeras de Clinicas
Planificacion Familiar, el control prenatal de calidad, Empresariales a nivel nacional.

la atencidén calificada de los partos y la atencion de
las emergencias obstétricas, para ello se han
ejecutado durante el afo 2012 las siguientes

v Jornadas y talleres de capacitacion a médicos
generales y tecndlogas materno infantiles en
cancer de cérvix y cadncer de mama; a tecnélogas

actividades: materno infantiles en planificaciéon familiar. En

Clinicas Empresariales se capacité en Dispositivo

v’ Revisién y actualizacién Norma del Programa de Intrauterino a 13 médicos generales y
Atencién Integral en Salud a la Mujer. ginecdlogos.

v’ Gestiono con Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidad (UNFPA), la adquisicion de insumos en v’ Se oficializé y divulgo a nivel nacional la Guia para

Planificacién Familiar a través de aceptacién de Prevencién y Manejo de Osteoporosis en el ISSS.
donativo de implantes de Etonogestrel.

v Coordinacién con el MINSAL para actividad

V6 _Talleres en wuso de la herramienta de enmarcada en el mes de la prevencién del cancer
orientacién en planificacidon familiar de la OMS a de mama y cérvix.
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v’ 2 Ferias de la Salud, donde Hospital 12 de mayo
tuvo participacion con un stand con material
educativo relacionado con la prevencién del
cancer de mama y de cérvix.

v Elaboracién de estandares de calidad,
hemorragia obstétrica y mortalidad materna,
para el Hospital 1 ° de mayo.

v Elaboracién de sistema estadistico de defunciones

maternas.

Con relacién al cumplimiento de los objetivos del
milenio la Tasa de mortalidad materna se redujo
durante el 2012 a 19.2 defunciones por cada
100,000 nacidos vivos (4 muertes maternas entre
20,800 nacidos vivos) obteniendo una reduccién del
47 %, de la tasa con relacion a la de 2011 de 35.9.

» Programa de Atencion Integral del Adulto Mayor

En el afio 2012 se alcanzd una cobertura de 2.9 % derechohabientes inscritos jubilados (4,932 derechohabientes), la
consulta médica correspondiente a este grupo fue de 592,595 consultas, que representa el 10% de la produccion
total de la consulta médica en el ISSS, se brindaron 19,220 charlas educativas a este grupo.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL COBERTURA DEL ADULTO MAYOR

7.00 42

6.00

5.00

4.00

3.00

1.00 4

PROPORCION DE ADULTOS
MAYORES INSCRITOS

0.00 -

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
PREVENCION SECUNDARIA PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR
2006 A OCT 2012

16.00

15.68

15.50

15.00

14.50

PORCENTAJE DE CONSULTAS

14.00 1

13.50

13.00
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

» Programa de las Clinicas Metabdlicas

El programa de Clinicas Metabdlicas en el afio 2012 brindd
25,671 consultas de primera vez y 307,071 subsecuentes, con

un incremento de 5% con relacién al afio 2011.

TOTAL DE CONSULTAS DE CLINICAS METABOLICAS
ANO 2010 -2012

1* VEZ SUBSECUENTE TOTAL

9,083 100,642 109,725
26,404 293,012 319,416
25,671 307,071 332,742

Fuente: Sistema Estadistico de Salud 2010, 2011y 2012)

Se han realizado diferentes actividades en las que se encuentran:

v Incorporacién del programa en las 270 Clinicas Empresariales.

v' Actividades educativas por Comisién Técnica de Seguimiento del Programa de Enfermedades Crdnicas
Metabdlicas, donde se han realizado 3 jornadas para médicos generales e internistas de clinicas metabdlicas, 2
para médicos de clinicas empresariales y 4 de evaluacion. Estimando un total de 710 asistentes.
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v"Actividades de Promocidn de la Salud y Prevencidn de la Enfermedad: 1,090 charlas, 579 jornadas, 22 talleres y
2 cursos sobre enfermedades crénicas degenerativas, dentro de las que estan las cronicas metabdlicas. De éstas,
las clinicas comunales han desarrollado 386 campafiias de hipertensidn arterial, y 106 por diabetes.

v Participacion del ISSS en la caminata alusiva al dia mundial del corazdn.

la regidon metropolitana: Policlinico Zacamil, UM ESPECIALIDAD 2010 2011 2012

. - ENDOCRINOLOGIA 934 2,463 1,945
Atlacatl, UM San Jacinto, UM 15 de Septiembre, NEFROLOGIA 603 e o
UM llopango y UM Santa Tecla.

Fuente: Sistema Estadistico de Salud 2010, 2011y 2012
v" En este afio se han realizado 1,090 charlas, 579 jornadas, 22 talleres y 2 cursos sobre enfermedades crénicas

degenerativas, dentro de las que estan las crdénicas metabdlicas. De éstas, las clinicas comunales han
desarrollado 386 campafias de hipertension arterial, y 106 por Diabetes mellitus.

» Visitas preventivas cardiometabdlicas a los trabajadores en las empresas

La Unidad Médica de Acajutla, con el objetivo de lograr identificar y controlar con mayor anticipaciéon a personas
con factores de riesgo metabdlico, cardiaco, patologias malignas, higiene dental y otros factores de riesgo en los
lugares de trabajo, realiza visitas empresariales dos veces al mes, evaluando en cada una de ellas un promedio de
40-50 personas; esto ha permitido identificar trabajadores con hipertensiéon arterial asintomatica y tomar acciones
mas oportunas para el control de factores de riesgo cardiometabdlicos, a los cuales se les da seguimiento en
consulta externa mediante referencia y cita inmediata.

Se concluye el proceso con la entrega a la Gerencia empresarial de un informe ejecutivo de los hallazgos e

informacidn de acciones a implementar.

» Atencion de pacientes con obesidad o sobrepeso en club de aerdbicos y de nutricion.

En la clinica comunal de Ayutuxtepeque, se gestiond el apoyo de Nutricionista y Educacion Fisica de La Universidad
de El Salvador (UES), la formacion y desarrollo del CLUB DE EJERCICIOS, a partir de Septiembre, con el fin de
mejorar y cuidar de la salud de los derechohabientes, funciona en tres dias a la semana.
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%";;5 Servicios de apoyo
7 &%

CUMPLIMIENTO DE METAS SERVICIOS La produccion de los servicios de apoyo de la atenciéon ambulatoria y
AUXILIARES ANO 2012 (ENERO- DICIEMBRE - . ~ . T .z .
! J hospitalaria para el afio 2012 refleja una utilizaciéon racional vy

5 profesional por parte del médico operativo, a continuacidn se detalla:
2 = v" Despacho en las farmacias de un total de 21,578,226 recetas:
5 oo 2,646,487 fueron recetas hospitalarias y 18,931,739 recetas en la

atencién ambulatoria.
v" En Laboratorio Clinico se realizaron un total de 7,256,962
g% S— — examenes: con un indicador de 125.55 exdmenes por 100 consultas.
e el e R v" Rayos X se tomaron un total de 517,837 exdmenes de Rayos
X: con un indicador de 8.96 por 100 consultas.

85%

LABORATORIO
cLinico

Fuente: Sistema Estadistico de Salud

§®°.
s Perfil epidemiologico del ISSS

7 &%

TASA / 100,000 TASA / 100,000
9l Derechohabientes (280 Derechohabientes
609,851 41,123 681,162 44,975
127,809 8,618 133,715 8,829
43,070 2,904 41,873 2,765
29,091 1,962 29,739 1,964
23,364 1,575 21,102 1,393
23,059 1,555 21,019 1,388
20,318 1,370 19,785 1,306
23,364 3,227 19,767 2,774
12,913 871 11,982 791
7,670 517 9,179 606
920,509 62,071 989,323 65,322
40,617 3,769 42,118 2,781
961,126 64,810 1031,441 68,102

Fuente. Departamento de Epidemiologia
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Prestaciones econdmicas mIM@ .
4 A i

» Subsidios, pensiones y auxilio de sepelio

TIPO DE PRESTACION ECONOMICA ANO 2012 PORCENTAIJE

Pago de Subsidio por Incapacidad Temporal JZYScyi By eV RN EN{i] 74.58%
Pensiones Activas 7,831 $8,651,170.67 20.02%
Pago Auxilio de Sepelio 3,163 $2,333,502.38 5.40%

TOTAL DE PRESTACIONES MONETARIAS 252,315 $43,219,286.75

Fuente: Divisién de Aseguramiento Recaudaciones y Beneficios Econémicos

En el afio 2012 se pagaron de $43,219,286.75 en concepto de prestaciones monetarias, representado una erogacién
mayor del 7.72% respecto al afio anterior.

v" De acuerdo a los registros estadisticos en el afio 2012 se pagaron $32,234,613.70 en concepto de subsidio por
incapacidad temporal, siendo un 9.70% mas con respecto al afio anterior.

v' Se entregd en concepto de pago de pensiones activas el monto de $8,651,170.67 el cual representé el 1.92% mas
con respecto al afio 2011.

v La prestacién de auxilio de sepelio aumento un 1.87% con respecto al afio 2011, lo cual representa 5 casos mas
gestionados, otorgando esta prestacién con un monto total de $2,333,502.38.

» Mejora del proceso afiliacion y recuperacion de mora

Se han realizado diferentes gestiones para la recuperacién de la mora patronal asi como, afiliar a trabajadores que
no estaban cubiertos por el Régimen Salud, de acuerdo al siguiente detalle:

GESTION REALIZADA INSCRIPCION DE TRABAJADORES RESULTADOS

Campafia de inspeccion a proyectos de alcaldias, Paseo
del Carmen(Zona Europea) Transporte, Construccion,
Beneficios de Café y Carretera Longitudinal

1,155 trabajadores que no estaban

cubiertos por el Régimen de Salud IR Ml Jinp Uz

$8,355,143.98 que representa el
Implementacion de estrategias de cobro N/A 80.40% de efectividad de cobro de
lo Planificado ($10,394,000.00)

Estrategias de cobro al Sector Municipal N/A $55,296.22 mora recuperada

Fuente: Divisién de Aseguramiento Recaudaciones y Beneficios Econémicos

» Capacitaciones o divulgaciones realizadas
CAPACITACION /DIVULGACION RESULTADOS

12 empresas e Instituciones de Gobierno
(890 tramites de inscripciones, renovacion de tarjetas de
afiliacion y beneficiarios, actualizacion de datos generales)

Capacitacidn seguridad social, prestaciones econémicas y servicios
que el ISSS otorga a los derechohabientes, Ley y Reglamento del ISSS

Divulgacion de aspectos de Seguridad Social, prestaciones econémicas
y servicios que el ISSS brinda

110 bachilleres egresados de 2 Institutos Nacionales

Fuente: Divisién de Aseguramiento Recaudaciones y Beneficios Econémicos
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Consejo Directivo ‘I" Avi .
A7 [N i

En apoyo a las politicas y estrategias de la permitir una adecuada prestacion
Direccion General para la administracion vy farmacéutica a nivel institucional.
funcionamiento del ISSS el Consejo Directivo tomd v" Aprobacién del Plan de Trabajo para la
1,830 Acuerdos, de los cuales se pueden Adquisicién de Medicamentos por medios del
mencionar: Convenio ISSS-PNUD.

v" Aprobacién de los aspectos generales para las

/ . ’ . _ i
Aprobacion del Plan Estratégico del 1555 2012 contrataciones directas para la adquisicion de

2014 ., » medicamentos en el afio 2013, a efecto de
v" Aprobacién de las bases para la Readecuacion tener un abastecimiento oportuno
de los Quiréfanos del Hospital Amatepec y los v Aprobacién del Informe de los Estados
5|gu.|ente.s disefios: . Const.rucuon Y Financieros del Régimen de Salud 2012,
Equipamiento del Hospital Regional de San presentado por Auditoria Externa.
Miguel, Mejoramiento de la Unidad Médica v Aprobacién del Plan Anual de Trabajo vy
de,A_pOPa' .A,mphaaon y I\/lle!ora del Hospital Presupuesto del Régimen Salud en el ejercicio
Médico Quirurgico y Oncoldgico. fiscal 2013
v" Aprobacién de la celebracién de la Semana de v Aprobacién del Reglamento para la Aplicacién

la Seguridad Social.
v" Aprobacién de modificacion, incorporacion y
eliminacion al listado oficial de medicamentos
con el objeto de favorecer la adquisicién vy v

del Régimen Especial de Salud del ISSS, a los
Pensionados del IPSFA no cubiertos por su
régimen general.

Aprobacién del Plan de Residencias para el

abastecimiento de los medicamentos vy afio 2013

Capacitacion del recurso humano ‘,‘?"IMQ‘
7 1N i

» Diplomado de Habilidades Gerenciales

Con el objetivo de fortalecer las Habilidades Gerenciales y formar actitudes y valores que faciliten las tareas
directivas de quienes desempeian actualmente labores gerenciales y que requieren prepararse para acceder a
puesto de mayor responsabilidad, durante el afio 2012 se impartié el diplomado de Habilidades Gerenciales a 79
trabajadores del Instituto en puestos de Jefaturas, Supervisores y Coordinadores.

» Centro Escuela

El Centro Escuela es un programa implementado por el ISSS en coordinacién y con el apoyo de Ministerio de
Educacién y la Asociacion Intersectorial para el Desarrollo Econémico y el Progreso Social (CIDEP), con el objetivo de
brindar la oportunidad a trabajadores del Instituto y sus familiares de estudiar primero y segundo afio de bachillerato
bajo una modalidad flexible, asistiendo a clases todos los sdbados en las instalaciones del Departamento de Docencia
ubicadas en el Hospital General. Durante el afio 2012, participaron 67 personas en este programa.

La primera promocién de bachilleres bajo este programa, se realizé en el mes de agosto, con la graduacién de 37
personas.
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» Docenciay Formacion Académica por el personal médico

Se capacitdé a 7,719 recursos humanos, entre personal v" Se desarrollaron 25 actividades de actualizacién a
médico, paramédico y administrativo, realizando 212 nivel nacional, con la participacion de 1,580
capacitaciones con las siguientes actividades: participantes.

v" Se realizaron 25 actividades técnico formativas v' Se realizaron 113 actividades de Educacién
intrainstitucional a un total de 514 recursos Continua Hospitalaria y Ambulatoria con la
participantes. participacion de 3, 264.

v" Se realizaron 25 actividades Tecnico normativas v' Se otorgaron 18 Becas de subespecialidades en el
con la participacion de 1,580 recursos humanos. extranjero que vendrdn a fortalecer las dareas

criticas de la medicina especializada.

» Formacion de médicos especialistas con mayor déficit en el pais.

En el afio 2012, se aperturaron 11 Sub especialidades con mayor déficit en el ISSS, Oncologia Clinica, Medicina
Materno Fetal, Uro ginecologia, Fisiatria, Medicina del Trabajo, Medicina Critica, Patologia, Cirugia Vascular,
Nefrologia, Ginecologia Oncolégica y Reumatologia.

El Plan Anual de Residentes 2013, aprobado el 28 de Agosto del 2012 y se fortalecié con el incremento de 20 nuevas

becas, para formacion de residentes como parte del Proyecto de “Formacién de Especialistas 2012 -2016 del ISSS” y
contempla la formacidon de 16 especialidades médicas.
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Inversion en infraestructura

A
jﬁfﬂ!ﬂl

de espacio para ampliacion y adecuacién que
permita cada inmueble. Se han finalizado Farmacia

Durante el afo 2012, se concluyeron los proyectos de:

v' Construccidn y Equipamiento de la Unidad Médica

de Santa Ana: El proyecto consisti6 en remodelar,
ampliar y readecuar las instalaciones del antiguo
colegio San José, propiedad del Instituto, de
conformidad al disefio final y planos constructivos,

15 de Septiembre, Atlacatl y Usulutdn por un monto
de $307,787.55, las cuales estdn pendientes de
inauguracion.

Proyectos del 2012 que contindan su ejecucién en el

determinados por los especialistas, con la finalidad afio 2013:
de disponer de los espacios apropiados para
proporcionar los servicios de consulta externaenla v° Readecuacién de los Quiréfanos Amatepec: Se

ciudad de Santa Ana, de tal forma de brindar
atencién de calidad a la poblacion derechohabiente
de la zona de influencia. Inaugurado en Febrero
2012 con un monto de Inversion de $781,156.26.

Sustitucion de Techo Oncoldgico: Se realizd
reparaciones de cubierta de techo actual de la Torre
de la Unidad de Oncologia del ISSS, con el propdsito
de mejorar las condiciones fisicas en la 42. planta
del edificio donde se encuentra el &rea de
hospitalizacion. Con un monto de inversién de
$121,417.92.

continuard con la mejorar de la infraestructura
fisica y aire acondicionado existente en los
Quirdfanos Electivos 1, 2 y 3, Quirdfano de
Emergencia, Salas de Legrado, Expulsiones 1y 2 y
Cesareas del Hospital Amatepec del ISSS, con el fin
de cumplir con las normativas hospitalarias
internacionales que buscan disminuir
la proliferacién bacteriana y mejorar las condiciones
de asepsia en los referidos espacios para garantizar
una mejor atenciéon a los pacientes que son
intervenidos quirdrgicamente.

Remodelaciéon de la_Unidad Médica Atlacatl: Se v Proyecto Mejoramiento de Farmacias a_Nivel

realizaron mejoras en la Central de Equipos vy Nacional la segunda etapa (2013-2014): Hospital 1°

Esterilizacion, Almacén de Articulos Generales vy de Mayo, Oncologia, Zacatecoluca, Acajutla, Planes

Bacteriologia, logrando con ello un beneficio en la de Renderos, La Libertad, Juayua, Cojutepeque,

distribucidn fisica debido a que se amplian sus areas Chalatenango.

correspondientes; y procurando que la Central de

Equipos y Esterilizacion cuente con una edificacion ~ v' Remodelacién de Almacén de Articulos Generales:

de acuerdo a sus necesidades reales e inmediato a El proyecto estd localizado en la Ciudadela

los servicios que requieren de su produccién. Montserrat del municipio de San Salvador; para

Invirtiéndose $320,000.00. brindar de manera eficiente y oportuna el
resguardo y control de la distribucion de los

Remodelacién de Farmacias: 15 de Septiembre, articulos generales.

Atlacatl, Usulutan y Santa Ana, todas forman parte

de la primera etapa del Proyecto Mejoramiento de  v' Mejoramiento del Servicio de Alimentacién vy

Farmacias a Nivel Nacional; el proyecto consiste en
mejorar las farmacias modificando sus instalaciones
de acuerdo a un esquema basico de distribucién y
funcionamiento de conformidad a la disponibilidad
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Dietas: Mejorar la infraestructura fisica existente y
adicionar equipo nuevo al Servicio de Alimentacion
y Dietas en la regidon metropolitana, acorde a las
necesidades actuales y futuras.



Cooperacion Externa

A continuacidn se resumen las acciones de mayor relevancia realizadas durante el 2012

> Misiones oficiales

XXXI11 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE CONSEJO DE INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL DE
CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA (CISSCAD)

*En el marco de la Asamblea realizada en Belice del 1 al 2 de marzo, se realizo el acto de traspaso de la Presidencia Pro-
Tempore de la Caja de Seguro Social de Panama 2008-2011 al Consejo de Seguridad Social de Belice

oE| ISSS, en representacion de El Salvador se comprometié a participar activamente en el cumplimiento del plan
estratégico del CISSCAD. Especialmente, en temas de transparencia, calidad en las prestaciones, fortalecimiento de la
compra conjunta de medicamentos, satisfaccion al usuario y proteccion social a los trabajadores migrantes

REUNION TECNICA CONJUNTA DE SEGURIDAD SOCIAL, CISS, DEL 18 AL 20 DE JULIO, SAN JOSE
COSTARICA

o E| Dr. Leonel Flores, Director General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y en su calidad de Coordinador
de la Subregidn Il de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS), participé como ponente

ela propuesta presentada por el Dr. Flores contempla la afiliacion voluntaria del salvadorefio en el exterior, que le
ofrece cobertura completa de salud para el grupo familiar, es decir, trabajador, cényuge e hijos hasta los 12 afios de
edad

VICE PRESIDENCIA DE LA ORGANIZACION IBEROAMERICANA DE SEGURIDAD SOCIAL (OISS)

¢ E| ISSS recibié con honor el nombramiento de la Vicepresidencia de la Regién Centroamericana y el Caribe de la
Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), con sede en la ciudad de Montevideo, Uruguay. El Director del
ISSS, Dr. Leonel Flores, sera el representante de la region ante este organismo

¢ La Organizacion Iberoamericana de Seguridad Social posee una presidencia, dirigida por el Sr. Ernesto Murro,
Presidente del Banco de Prevision Social de Uruguay y una eminencia en seguridad social en Latinoamérica, y tres
vicepresidencias: Region Cono Sur, regida por Brasil; Region Andina, regida por Peru, y Regidon Centroamérica y Caribe,
que sera regida por el ISSS de nuestro pais

SEMANA INTERNACIONAL DE SEGURIDAD SOCIAL, DENOMINADA "CONSTRUYENDO UNA
CULTURA DE PREVENCION EN SEGURIDAD SOCIAL”

o E| Director General del ISSS, Dr. Leonel Flores Sosa, quien funge como vicepresidente de la OISS por Centroamérica y el
Caribe asistié a la Semana Internacional de Seguridad Social, celebrada en Quito, Ecuador

¢ E| objetivo fue promover el didlogo y la colaboracién a escala internacional, asi como fomentar el desarrollo de
sistemas inclusivos de proteccién social

Il REUNION DE LEGISLADORES DE SEGURIDAD SOCIAL DE LATINOAMERICA

o El Director General del (ISSS) y vicepresidente para la Region Centroamericana y del Caribe de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social (OISS), Dr. Leonel Flores, participd, en Argentina, en la Il Reunion de Legisladores
de Seguridad Social de Latinoamérica, que concluye el 23 de noviembre, con el objetivo de consolidar un espacio de
intercambio de experiencias de los participantes en cuanto a la incorporacion de la seguridad social como un valor
constitutivo de sus sociedades.
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» Convenios

PROPUESTA DE
VALUACION DE REGIMEN

CONVENIOS SUSCRITOS
PARA FORTALECER LAS
CAPACIDADES DEL
RECURSO HUMANO

CONVENIO DE

COOPERACION Y ACTUARIAL DEL ISSS, EN

COORDINACION CON LA

ASISTENCIA TECNICA ISSS

El pasado 17 de
noviembre, el canciller
salvadorefio Hugo
Martinez realizé la
firma del Acuerdo de
Aplicacion del
Convenio
Iberoamericano de
Seguridad Social, en el
marco de la XXII
Cumbre
Iberoamericana, que
se desarroll6 en Cadiz
(Espaia). Dicho
documento permite
que los migrantes
reciban igualdad de
trato en las
prestaciones de los
sistemas de seguridad
social, especialmente
el tema de las
pensiones,
independientemente
el pais iberoamericano
en donde residan

El ISSS y la compafiia
Roche firmaron un
convenio que
permitira al ISSS
automatizar los
procesos de su
Laboratorio de
Patologia. La
automatizacion de
procesos acortard a 3
horas el tiempo de
elaboracion de
estudios que se
realizan manualmente
en 50 horas. Ademas,
se introducird un
avance pionero en
nuestro pais: la técnica
de hibridacién in situ,
y el microscopio de
fluorescencia para
casos

oncoldgicos. Esta
nueva alianza
permitira mejorar la
atencidén que se brinda
alos
derechohabientes

EIISSS y la Secretaria
de la Cultura firmaron
un convenio con el
objeto de fortalecer
los mecanismos de
colaboracién entre
ambas partes, para
que a partir de su
propia especificidad y
competencias legales
contribuyan a la
promocién, fomento,
conservacion y
difusién de la cultura
de las artes y la cultura
en El Salvador,
desarrollando
conjuntamente
actividades,
programas y proyectos
que fomenten el
aprendizaje
académico, artistico-
cultural y las artes
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—BPS

El Director General del
ISSS, Dr. Leonel Flores,
firmé Convenio de
Cooperacion y
Asistencia Técnica
entre el ISSSy el
Banco de Prevision
Social de Uruguay
(BPS), en la ciudad de
Buenos Aires,
Argentina, en el marco
de la Il Reunion
Internacional de
Legisladores de
Seguridad Social. Las
areas en las que se
prestard la
cooperacion son:
relaciones bilaterales,
atencion al publico e
informacidn de sus
derechos,
asesoramiento
tecnoldgico y de
actuariado, ampliacién
de la cobertura y
generacion de
recursos financieros.
La vigencia del
convenio es de tres
afios y serd
prorrogable
automdticamente por
periodos iguales de no
existir algun
inconveniente entre
ambas instituciones

oIT

Se expreso solicitud de
apoyo técnico al
sistema de seguro
social de salud de El
Salvador por parte de
altos representantes
del ISSS al Especialista
Principal en Seguridad
Social de la
OIT/Ginebra. Esta
propuesta tiene como
objetivo realizar una
valuacion financiera y
actuarial del régimen
del seguro de salud
que administra el
ISSS,con miras a
suministrar
informacion
estratégica a las
autoridades politicas
del ISSS y del pais en
general, referente a la
situacion de los costos
y niveles de
financiamiento
actuales y futuros.
Asimismo, abarca
informacidn y analisis
sobre el marco juridico
y la gestién de ISSS, los
que en conjunto con
los andlisis financieros
y actuariales, deberan
constituir, sin duda, un
instrumento de valor
préctico para la
formulacién de
politicas
institucionales

En el mes de marzo
del presente afio, el
doctor Leonel Flores,
Director General,
firmé convenio de
cooperacion para la
realizacion de charlas
y conferencias
informativas de
desarrollo humano,
con el licenciado Luis
Cardenal, Presidente
de la Cdmara de
Comercio e Industria
de El Salvador.

A la fecha, se han
beneficiado 30
empleados de la
Institucion con la
participacién en
charlas y/o
conferencias en temas
de: Contaminacion
Cruzada para el area
de Alimentacién y
Dietas, Prevencion de
Riesgos Laborales
desde el punto de
vista de la legislacion
laboral, Como cobrar
efectivamente,
Marketing digital para
nuevos negocios,
Buenas Practicas
Medioambientales, 3R
Reducir, Reusar y
Reciclar, entre otros.

Por parte del ISSS,
capacité a
empresarios en temas
relacionados con la
Ley y Reglamento del
Seguro Social,
conformacién de
Clinicas Empresariales,
elaboracién de
planillas manuales del
ISSS, entre otros,
registrandose 203
participaciones.



» Intercambio de conocimientos (conferencias y pasantias)

v" Programa de Educacién Continua en

Seguridad Social. v" Revision y Validacién del Sistema
+«»+ Capacitaciones al Personal de Salud. Informatico de Precalificacion de Empresas y
% Presentacién de la Semana de la Productos.
Seguridad Social a Medios de
Comunicacion. v" Pasantia para Observar Experiencia Exitosa
+ Inauguracion Semana de |la de Proceso de Abastecimiento de
Seguridad Social. Medicamentos y Laboratorio de Calidad.
v' Visita de dos Meédicos Especialistas en v" Pasantia al Hospital San Juan de Dios y el
Geriatria los dias 6 y 7 De Junio. Centro de Asistencia en Salud de Puriscal de
la Caja Costarricense del Seguro Social
v" Conferencia Magistral “Rol del Sindicalismo (CCsS).

en la Seguridad Social.

v Asistencia Técnica en Seguridad y Salud
Ocupacional con la participacion del
especialista francés, Sr. Francis Lemiere—
OIT.

v" Asistencia de Licenciada en Enfermeria a la
Caja Costarricense de Seguro Social, con el
objetivo de conocer el modelo de atencién
al Adulto Mayor.

» Primer Congreso de Seguridad Social en El Salvador

< 1iha

1555

=

AD SOCIAL

El 27 de Abril en el Saléon de Honor del Ministerio de desde la sociedad misma que mejoren las
Relaciones Exteriores se realizd el Primer Congreso condiciones de vida de los salvadorefios.

de Seguridad Social con el objetivo de crear un

espacio de andlisis y discusion entre especialistas El Foro contd con las destacadas participaciones de:
nacionales e internacionales en los temas de Lic. Francis Zufiga, Director Regional OISS (Costa Rica),
Seguridad Social y miembros de la sociedad Lic. Roberto Fuentes Silva. Gerente del Departamento
salvadorefia en su conjunto que permita reflexionar de Estudios de la Asociacion de Administradoras de
sobre Proteccion Social Universal generando Fondos de Pensiones, Mtro. Ernesto Murro. Presidente
propuestas de cambio de visidn e impulsar iniciativas del Banco de Prevision Social de Uruguay.
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Gestion de calidad

» Avutoevaluacion con Carta Iberoamericana en la Gestion Publica

Se llevd a cabo el proceso de autoevaluacion 2011-
2012 en el mes de mayo de 2012, con la
participaciéon de personal multidisciplinario del
Instituto. La Carta Iberoamericana de Calidad en la
Gestion Publica, constituye un documento de
referencia para lograr administraciones publicas
mas eficaces y transparentes, que faciliten los
instrumentos  necesarios para una  mayor
participacién de la sociedad civil en el proceso de
toma de decisiones. En la Carta se promueve “el
establecimiento de un enfoque comun acerca de las
nociones de calidad y de excelencia en la gestidon
publica, a partir del cual se adopta un conjunto de
principios y orientaciones que sirvan de referencia a
las diferentes Administraciones Publicas
Iberoamericanas en la formulacién de sus politicas,

» Gestion de procesos

planes, modelos y mecanismos que permitan la
mejora continua de la calidad de su gestién
publica”.

Los principios inspiradores planteados por la Carta
Iberoamericana de la Calidad en la Gestién Publica, se
encuentran en un grado de implementacion avanzada
por parte de la gestién del Instituto. Principios como
Transparencia, Coordinacion y Cooperacion,
Continuidad en la prestacién de los servicios e
imparcialidad son los que mas se identifican por parte
del personal que evallo a la Institucion, sin embargo es
de hacer énfasis en principios como la Etica publica y el
Acceso Universal, en donde la brecha es mas alta y es
necesario implementar mejoras.

Direccién General aprobé la iniciativa de la implementacién de una Gestion por Procesos, implicando un cambio en
la metodologia para el levantamiento de los manuales y utilizacién del Modelado de Procesos (BPM, del inglés
Business Process Modeling) se basa en el ciclo PHVA. Asociado a esta metodologia de trabajo esta la utilizacion del
estandar denominado IDEFO (del Inglés, Integration Definition for Function Modeling) ambas partes (metodologia y
herramienta) se desarrollan en estrecha colaboracion entre el Departamento Gestién de Calidad Institucional y el
personal idéneo del Instituto, lo que resulta fundamental para este tipo de actividades. Debido a esto se inicio el
trabajo con esta nueva metodologia y hasta la fecha se tienen modelados 9 procesos. A la vez, se cuenta con el
Mapa de Procesos Institucional aprobado por la Direccidn General, que se muestra a continuacion:

Direccionamiento

Estratégico

Direccion y Mejora de

Procesos

PROCESOS MISIONALES

Prestaciones
- TRABAJADORES

Servicios de Salud

PATRONOS

BENEFICIARIOS —
Beneficios

= Atender, curar o controlar al paciente
ambulatorioc

= Proporcionar Atencién Médica de Emergencia

= Atender al iente h italizad,

- TRABAJADORES

PATRONOS

- BENEFICIARIOS

- SOLICITANTES Economicos y

Sociales

= Recaudacidn de Ingresos
* Prestacion de servicios econdmicosy sociales

oy act 5nde asegurados

SATISFECHOS

PROCESOS DE SOPORTE

Gestidn
Administrativay
Logistica

Comunicacion
Institucional
Tecnologias de la Gestion del
Informacion talento Humano

Gestion
Financieray
Presupuestaria

Apoyo a fa Salud

Gestion de
Com, v

Infraestructuray

Mantenimiento
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» Conformacion del comité de calidad institucional

Con Acuerdo de Direccion # 2012-01-0051 de fecha 27 de enero de 2012 y con la finalidad de hacer efectiva la
implantacion del Sistema de Gestidn de Calidad impulsado por la Subsecretaria de Gobernabilidad y Modernizacion
del Estado, y en funcidon de la mejora de los servicios que presta el ISSS, gestiond la Creacion del Comité
Institucional de Calidad que apoye a la Direccidon General a promover una administracién mas eficiente en el uso
de sus recursos y mas eficaz en el logro de sus propdsitos, teniendo como objetivo principal la atencién y la
solucion de los problemas del derechohabiente. Se elaboré el instructivo el cual define las funciones del Comité.

» Proyectos de mejora

Para cada uno de los proyectos de mejora se formd equipos de mejora con el personal involucrado en el proceso.
Los proyectos son:

MEJORA DEL ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS

*Con el objetivo de incrementar la satisfaccién de los usuarios que demandan tener
acceso oportuno a sus medicamentos.

PROYECTO DE CITAS MEDICAS

*Con elobjetivo lograr el otorgamiento de citas médicas de primera vez con plazo mayor a
30 dias para especialidad y 3 dias para medicina general

PROYECTO DE MEJORA DEL PROCESO DE EMERGENCIA

econ el objetivo de disminuir los tiempos de espera para acceder a la consulta de emergencia
en las Unidades Médicas del ISSS, originada por la creciente demanda de servicios.

VENTILACION MECANICA EN EL HOSPITAL GENERAL

eCon el propdsito disminuir la tasa de Neumonias Nosocomiales asociadas a ventilacion
mecdnica a 18 por 1,000 dias de uso ventilador.

PROYECTO DE MEJORA DEL PROCESO DE LABORATORIO CLINICO

*Con la finalidad mejorar el proceso de coordinacion de laboratorio clinico con las
areas de hospitalizacion y emergencias

La administracion actual del Instituto consciente

En el mes de noviembre del 2012 se aprobd la del problema, elaboré una propuesta de
incorporacién al Régimen de Salud del ISSS, de los solucidn, la cual fue presentada a la Comisién de
pensionados reafiliados del IPSFA, incluyendo el Salud de la Asamblea el 12 de noviembre y el 19
personal del cuerpo de Bomberos de El Salvador del mismo mes, fue aprobada por el Consejo
quienes desde el afio 2003 venian haciendo Directivo del ISSS, junto con el Reglamento de
gestiones ante diferentes administraciones del creacion del Régimen Especial de Salud, para los
Instituto y la Asamblea Legislativa. pensionados reafiliados del IPSFA. Esta accidn ha

beneficiado a cerca de 34,000 trabajadores y sus
beneficiarios.
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» Miembros de los Concejos Municipales

La Comisiéon de Municipalismo de la Asamblea Legislativa aprobé una reforma al Art. 46 del Cédigo Municipal
(Decreto Legislativo No 49 del 5 de julio del 2012) publicado en el Diario Oficial numero 146, del 10 de agosto del
2012; mediante el cual ordena descontar de sus remuneraciones (antes dietas) a los Regidores Municipales (cerca
de 2,468 personas a nivel nacional) las obligaciones de Seguridad Social (salud y pensiones). Para dar cumplimiento
a la Ley, el Instituto ha creado un régimen especial (sin cobertura para beneficiarios ni prestaciones monetarias)
gue se adapta a las caracteristicas especiales de este grupo de personas ya que no son trabajadores de la Alcaldia
(no existe relacion laboral). El reglamento del nuevo régimen, esta en proceso de aprobacién, por el poder
Ejecutivo.

» Propuesta de reforma del art. 18 de la ley SAP

En el mes de noviembre del 2012, la Comisién de Hacienda y Especial del Presupuesto de la Asamblea Legislativa,
invitd al Director General del Instituto, para conocer su punto de vista sobre una solicitud de reforma del Art. 18 de
la Ley SAP, presentada por un Sindicato de Trabajadores, con el objeto de que el Seguro Social, brinde cobertura de
salud a aquellas personas que se encuentran en tramite de su pensién.

El Director General se reunid con la Comisidon el 26 de noviembre, en la cual expuso su punto de vista y
recomendaciones sobre el tema, en el sentido de que tanto el ISSS como el INPEP, deben revisar y mejorar sus
procesos para evitar el problema; asimismo se recomendd, impulsar una campafia de comunicacidn, para informar
a los asegurados, que no es necesario renunciar de su trabajo para tramitar su pensién, sino hasta que va a ser
notificado que estd pensionado. Al final la Comisién emitid un recomendable (No 88 aprobado por el Pleno
legislativo el 28 de noviembre 2012) en los términos sugeridos por el Director General.

W anoa

Este proyecto en el que participa el ISSS y el Departamento de Trabajo de los Estados Unidos de América, busca
asegurar el cumplimiento de las obligaciones de los patronos con sus empleados, mediante la modernizacion del
sistema y procedimientos para la afiliacién, recaudaciones y el otorgamiento de beneficios econdmicos para asegurar
la calidad de la atencidn a los patronos y cotizantes. Actualmente en el ISSS se estdn ejecutando diferentes
actividades para poder echar en marcha dicho proyecto, entre estas estan:

v" Alianza con RNPN para facilitar los servicios de salud de la poblacién derechohabiente, depurando base de
datos, y con ello avanzar en el proyecto de utilizar el Documento Unico de Identidad (DUI) como comprobante
para que los cotizantes y beneficiarios tengan acceso a la prestacion de salud que brinda el ISSS sin necesidad de
presentar el certificado y carné de afiliacion.

v" Elaboracién de Sistemas de Aseguramiento y Control de Ingresos, modificaciones a sistemas de Salud para la
utilizacidn del DUl y validacién de derechos.
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> Ingresos de gestion

Los ingresos totales del afio 2012 ascendieron a US$417.1 millones, que comparados con USS$ 394.4 millones del
afio 2011, se obtuvo un incremento de USS$22.7 millones, equivalente al 5.8%, dicho resultado obedece
fundamentalmente al incremento en la recaudacidn de cotizaciones de 5.7%, producto de la recuperacion gradual
de cotizantes. Asimismo, los ingresos financieros del afio 2012 por USS 2.6 millones, aumentaron el 44.4% es decir
USS 0.8 millones en relacion a los obtenidos en el afio 2011 por US$1.8 millones, esto como producto del
incremento experimentado en las tasas de intereses para los depdsitos a plazo fijo durante el ejercicio.

El rubro de otros ingresos por US$10.2 millones, comprende, entre otros: los ingresos por multas e intereses por
mora, tasas de servicios publicos, ingresos por garantia, fianzas y ajustes contables y de afios anteriores mostraron
una minima variacion USS 0.1 millones con respecto al afio 2011.

» Gastos de gestion

Los gastos totales del afio 2012 alcanzaron el orden de US$416.8 millones, incrementandose en USS$S8.0 millones
con respecto a los registrados en el afio 2011 por US$408.8 millones, equivalente a un 2%.

Los gastos en Bienes de Consumo y Servicios constituyen el rubro de mayor impacto, con un incremento de USS
8.2 millones con respecto al afio anterior, resultado del aumento en el consumo de productos farmacéuticos y
medicinales, materiales e instrumental de laboratorio, asimismo los gastos relacionados con energia eléctrica,
servicios médicos, de laboratorio y vigilancia.

» Resultado del ejercicio

Al relacionar los ingresos de US$417.1 millones con los gastos por US$416.8 millones de 2012, se establece un
superavit de US$0.3 millones, cambiando la tendencia de resultados deficitarios de afios anteriores.

ESTADO DE RENDIMIENTO ECONOMICO AL 31 DE DICIEMBRE 2011 - 2012
EN MILLONES DE $

% B ESTADO DE RENDIMIENTO ECONOMICO
nYy
DICIEMBRE ! AL31DE DIC!EMBRE 2011-2012
RUBRO VARIACION (En Millones de $)
2011 | 2012 INGRESOS uGkAsTOS WRESULTADO EJERCICIO

ABSOLUTA|RELATIVA

INGRESOS DE GESTION

INGRESOS SEGURIDAD SOCIAL 382.5| 404.3 218 5.7%
INGRESOS FINANCIEROS 1.8] 2.6] 0.8 44.4%
OTROS INGRESOS 10.1] 10.2 0.1 1.0%)
TOTAL INGRESOS 394.4] 4171 22.7 5.8%

GASTOS DE GESTION

GASTOS PREVISIONALES 39.8 40.6 0.8 2.0%

GASTOS EN PERSONAL 201.1) 203.1 2.0 1.0%)

GASTOS EN BIENES DE CONSUMO Y SERVICIOS|  147.3|  155.5 8.2 5.6% &
OTROS GASTOS 20.6] 17.6) (3.0) -14.6% o
TOTAL GASTOS 408.8] 416.8 8.0 2.0% o
RESULTADO DEL EJERCICIO (14.4) 0.3 14.7]  -102.1%
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Ejecucion presupuestaria

» Ingresos

Los ingresos corrientes devengados en el afio 2012 por US$413.0 millones reflejan un aumento de USS22.8
millones en relacién a lo devengado en el afio 2011 por US$390.2 millones; sin embargo en el afio 2011 se realizé
una cancelacién de depdsitos por USS 10.4 millones para financiar el presupuesto, por su parte en el afio 2012 no
hubo necesidad de cancelar depdsitos, situacion que origind una disminucién en el crecimiento de los ingresos
totales alcanzando el valor de US$12.4 millones, con respecto a 2011.

El rubro de mayor impacto en los ingresos, proviene de las cotizaciones que aportan los sectores publico y privado,
por un monto de US$404.3 millones y presentan un aumento de US$21.8 millones, en relacidn a los obtenidos en el
afio 2011 por US$382.5 millones; asimismo los intereses generados por las inversiones crecieron en USS0.8
millones, debido a un aumento en las tasas de interés durante el ejercicio 2012.

» Gastos

La ejecucion del presupuesto de gastos del afio 2012 fue de US$401.6 y crecieron en US$1.8 millones respecto al
afio anterior que sumaron US$399.8 millones, equivalente al 0.5%; por su parte los gastos corrientes disminuyeron
en USS$0.4 millones correspondiente a 0.1%, dicho decremento esta influenciado por los niveles de existencia de
medicamentos, asi como en la racionalizacion en las compras apoyados por estudios de Farmacoterapia mediante
la regularizacion en el uso adecuado de los medicamentos por los prescriptores y derechohabientes del ISSS, asi
mismo por otras modalidades de adquisicién via convenios (OPS, PNUD, UNFPA, etc.).

» Resultado presupuestario

Al comparar los ingreso totales US$413.0 millones con los gastos totales US$401.6 millones se puede analizar que
los Ingresos fueron suficientes presupuestariamente para cubrir los gastos corrientes de US$391.5 millones més los
gastos de capital US$10.1 millones resultando un superdvit presupuestario de US$11.4 millones.

ESTADO DE EJECUCION PRESUPUESTARIA
AL 31 DEDICIEMBRE 2011 -2012 ESTAD(KLD?E gJE EI(;}]C(;;(;/INB;;EREZ%%PZI{)ESTARIA
(EN MILLONES DE DOLARES) =33 =
DICIEVIBRE (En Millones de $)
DEVENGADO VARIACION 450
RUBROS 2011 2012 |ABSOLUTA | RELATIVA 400
INGRESOS 350
Contribuciones a la Seguridad Social 382.5( 404.3 21.8 5.7%
Intereses 1.8 2.6 0.8 44.4% 300
Otros Ingresos 5.9 6.1 0.2 3.4%
TOTAL INGRESOS CORRIENTES 390.2 | 413.0 22.8 5.8% 250
Recuperacion de Inversiones Financieras 10.4 - (10.4)| -100.0%
TOTAL INGRESOS DE CAPITAL 10.4 - (10.4)| -100.0% 200
TOTALES 400.6( 413.0 12.4 3.1%
150
GASTOS
Remuneraciones 201.1| 203.1 2.0 1.0% 100
Prestaciones de la Seg. Social 39.8 40.6 0.8 2.0%
Adqui. De Bienes y Servicios 148.1| 145.3 (2.8) -1.9% 50
Gastos Financieros y Otros 2.3 2.0 (0.3) -13.0% -H
Trasferencias Corrientes 0.6 0.5 (0.1) -16.7% 0
TOTAL GASTOS CORRIENTES 391.9 | 3915 (0.4) -0.1% INGRESOS GASTOS RESULTADO
Inversiones en Activo Fijo 7.9 10.1 2.2 27.8% PRESPUESTARIO
TOTAL GASTOS DE CAPITAL 79 | 101 22 27.8% 2ANO 2011 400.6 390.8 0.8
TOTALES 399.8| 401.6 1.8 0.5% =
RESULTADO PRESUPUESTARIO 08 114 T0.6] 1325.0% ANO 2012 413 401.6 114
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> Situacion de las inversiones del ISSS

En el tema de inversiones, podemos destacar que
al finalizar el afio 2012 (USS 79.6 millones) hubo
un incremento neto en las inversiones de USS 2.4
millones comparando el saldo registrado al 31 de
diciembre de 2011 por USS 77.2 millones,
producto de los ahorros logrados al finalizar el
afio. En cuanto al tema de los intereses percibidos
por Depdsitos a plazo fijo, Depdsitos en Cuentas
de Ahorro y Corriente, se obtuvieron al 31 de
diciembre US$2.8 millones y que comparando con
el resultado del afio 2011 por USS2.0 millones
presenta una variacién de US$0.8 millones como
resultado del incremento en las tasas de interés

INVERSIONES EN DEPOSITOS A PLAZO FIJO AL 31 DE DICIEMBRE DE
2011/2012
(EN MILLONES DE DOLARES)

durante el ejercicio con los bancos del sistema
financiero.

La tasa promedio ponderada en los Depdsitos a Plazo, crecid gradualmente durante el aiio 2012 siendo la del mes

2012

WRVA TECNICA ®OTROS RECURSOS BTOTAL

de diciembre (4.10%) la tasa mas alta durante los Ultimos dos afios.
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JNIDAD MEDICA' SANTA ANA

Centros de atencidon meédica
del ISSS

REGION ORIENTAL

Centro de atendon Direccion Teléfono
SAN MIGUEL Av. Roosevelt Sur y C. Hnos Maristas. | Soreroeador: 2660 - 1110/
HOSPITAL REGIONAL Frente a DUA San Miguel.
2669 - 7794
Av. Roosevelt Sur y C. Hnos Maristas. Conm utador: 2662 - 0166
UNIDAD MEDICA SAN MIGUEL Frente a DUA San Miguel. 2261 - 1876

Clinica Comunal San

Avenida Monsenor Romero e/ &. Y 105
Cdle Poniente #5 - A. Bo. San Francisco.

2660 3591 / 26603806

Francisco S Miguel
Clinica Comunal Crra. Panamericana, frente Tussel 2667 1138
Panamericana Panamericana. San Miguel.

UNIDAD MEDICA MONCAGUA

Bo. Candel aria. Moncagua

Conmutador: 2618 - 6288

UNIDAD MEDICA SAN
FRANCISCO GOTERA

Av. Norberto Cruz N° 4, media cuadra al
Sur de Antel

Conmutador: 2654 - 0058

UNIDAD MEDICA CHINAMECA

12 C. Ote. N° 2 B®. El1 Centro.

Conmutador: 2665 - 0091

Final 11 Av. Nte.Bo. Concepcion Contiguo

Conm utador: 2604 - 4255,

poniente del Hospital Santa Rosa de
Lima)

UNIDAD MEDICA LA UNION a Centro de Salud. 0120/ 0463
Colonia Vista Hermosa Cdle Principal #1.
Clinica Comunal Santa Rosa Santa Rosa de Lima. (costado sur 2641 2351

UNIDAD MEDICA SANTIAGO
DE MARIA

23, Av. Nte. N° 4, Santiago de Maria.

Conmutador: 2663 - 0258

UNIDAD MEDICA BERLIN

12, Calle PTE. Y Av. Jose Simeodn Canas,
N° 4, Bo El Centro.

Conmutador: 2663 - 3550

72, Av. Nte. Y 82 C. Pte. Usulutan

Conm utador: 2662 - 0363,

UNIDAD MEDICA USULUTAN 0144, 3961
- 6%. Av. Sur #12. Usulutan 2662 1453
UNIDAD MEDICA PUERTO EL |  12. Av. Nte. Y 82, C. PTE. Puerto El
gl s il Conmutador: 2663 - 6858
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ZONA CENTRAL

Centro de atencion Direccion Teléfono

S ?Eg&A o 82. Av. Sur, N°- 3 Santa Tecla. Conmutador: 2228 - 1028
Clinica Comunal Antiguo Av. Missisipi #32. Jardines de

Cuscatlan Cuscatian. Ant. Cuscatlan. 2243 0475 /22437892

Clinica Comunal San

22, Ave. Norte y Cdle Walter Soundy

2228 4517 / 22889458

Antonio #2-7,5antaTeda
Clinica CO!n-mal Santa 9a Calle Ote. #6. Col. Santa Ménica. 2229 8880 22888307
Monica NSS

Clinica Comunal Ciudad
Merliot

Col. Jardines del Volcan. Calle
Chil tiupan #37. Ciudad Meriot

2289 1380 / 22781476

UNIDAD MEDICA APOPA

Final C. La Ronda y 2. Av. Sur. Apopa

Conmutador: 2218-7400

Clinica Comunal Guadalupe

4%, Calle Ote. #4 Bo. El Centro. Apopa

2216 5226

UNIDAD MEDICA ATEOS

Km. 30 y %2 carretera a Sonsonate,
Canton Ateos, Zacacoyo

Conm utador: 2345 - 6362

Clinica Comunal Sitio del

Col. Sitio del Nino. Calle Principal #2.

Nifio Casa #24. Ctn. Sitio del Nino. Mpio. 2319 3779
San Juan Opico.
s Km. 27% Carretera a Sonsonate #8.
Clinica Comunal Lourdes Chntan o 2338 4054 / 23385090
UNIDAD MEDICA LA 23, C. Pte y 5% Av. Nte. Puerto de La ¥ A
LIBERTAD Siatad Conmutador: 2335 - 3148
UNIDAD MEDICA Final Av. Maria Mercher N° 26, Conm utador: 2310 - 2380
QUEZALTEPEQUE Quezaltepeque - 3303

UNIDAD MEDICA NEJAPA

Av. Norberto Moran N? 113 Nejapa

Conmutador: 2201 - 0015

UNIDAD MEDICA AGUILARES

Km. 33 Carretera Troncal del Nte y
Final 32. C. PTE. Aguilares

Conmutador:2331 - 4094

UNIDAD MEDICA ILOBASCO

Final Av. Carlos Bonilla N° 17, Bo El

Conmutador: 2384 - 4534

Calvario llobasco

UNIDAD MEDICA Av. Libertad y 32. C. Ote. N° 1 C e )
SENSUNTEPEQUE Sensuntepeque LRI

UNIDAD MEDICA Km. 33 y %3, Carretera Panamericana ’ A
COJUTEPEQUE 'Cojutepeque. F | My

UNIDAD MEDICA SAN 82. Av. Sur y 42 C. Ote. San . )
VICENTE Vicente. No. 19 Conm utador: 2393 - 0287
UNIDAD MEDICA Final 73, C Ote., Col Las Margaritas, Conmutador: 23 34 04 47

ZACATECOLUCA Zacatecoluca 123341237

UNIDAD MEDICA 62. Av. Sur Bo. H Chile, frente a Cajas C S )
CHALATENANGO de Crédito, Chal atenango. e ald
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ZONA OCCIDENTAL

Centro de atendon Direccion Teléfono
HOSPITAL REGIONAL SANTA Final 102, Av. Sur Col El Palmar Santa Conmutador:2440 - 2011
ANA Ana.
A 23 Av. Sur /93, y 113, Calle Ote. Bo.
Clinica Comunal San Rafael T e gl et eyt 2441 1897
Clinica Comunal Santa Barbara 6%. Av. Sur #29. Contiguo a 2440 0027

Pensionados del 1S5S Sta. Ana.

SONSONATE HOSPITAL REGIO

Km. 66 Carretera Sonsonate -

Conmutador:2451 - 0857

NAL Acajutla. Sonsonate.
- . Av. Morazan #5 - 8. Bo Mejicanos. Fte.
Clinica Comunal Santo Domingo Plantel DUA. Sonsonate = 20/11/96 2451 0235
UNIDAD MEDICA AHUACHAPAN Al e Conmutador: 2443 - 0499

Sonsonate. Ahuachapan.

Clinica Comunal El Calvario

23, Av. Nte. #2 - 7. Bo. El Calvario.
Ahuachapan

2443 0018 / 241331826

UNIDAD MEDICA METAPAN

Final Av. Benjamin Estrada Valiente
Nte. Bo el Calvario. Metapan

Conmutador: 2442 - 0018

UNIDAD MEDICA CHALCHUAPA

73, C. Pte y 5. Av. Sur Chd chuapa.

Conmutador: 2444 - 0082

UNIDAD MEDICA JUAYUA

12, Av. Nte. N°1 - 3 Juayua.

Conmutador: 2452 - 2009

UNIDAD MEDICA ACAJUTLA

C. Principal Frente a Banco Cuscatlan.
Acajutla

Conmutador: 2452 - 3148
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