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Autoridades del ISSS

1. Consejo Directivo

Sentados de izquierda a derecha Dra. Mirella Catarina Schoenenberg de Wollants (Suplente de Ministerio de
Economia), Dra. Gloria Estela Gémez de Pérez (Propietario Ministerio de Economia), Licda. Sandra Edibel Guevara
Pérez: (Ministra de Trabajo y Prevision Social, Presidente nato), Dr. Ricardo Cea Rouanet (Director General del ISSS),
Milton Giovanni Escobar Aguilar (Subdirector General del ISSS), Dr. Pedro Hernan Martinez Vasquez (Propietario
Ministerio de Trabajo y Prevision Social), Dra. Liliana del Carmen Choto de Parada (Suplente Ministerio de Salud), Licda.
Rebeca Beatriz Flores de Dominguez (Propietario Sector Empleador).

Parados de izquierda a derecha: Dra. Dina Esperanza Ticas de Guardado (Suplente Sociedad Dental de El Salvador), Sr.
Ricardo Antonio Soriano (Propietario Sector Laboral), Sr. Alejandro Hernandez Castro (Propietario Sector Laboral), Sr.
Miguel Angel Alfredo Ramirez Urbina( Suplente Sector Laboral), Dr. Oscar Abrahdn Kattan Milla (Propietario Ministerio
de Salud), Arg. Marcelo Suarez Barrientos (Suplente Sector Empleador), Dra. Nuria del Carmen Quinteros (Propietario
Sociedad Dental de El Salvador), Ing. Hugo Rafael Santamaria Molina (Propietario Sector Empleador), Lic. Humberto
Barrera Salinas: (Suplente Ministerio de Hacienda), Lic. Alejandro Rivera (Propietario Ministerio de Hacienda), Dr.
Jaime Eduardo Quant Escobar (Suplente Colegio Médico de El Salvador), Dr. Leopoldo Andrés Rivera Ticas (Propietario
Colegio Médico de El Salvador), Sra. Maria Eugenia Mariona Escalante (Suplente Sector Empleador).
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Dr. Ricardo Cea Rouanet
! Y Subdirector General

Director General
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DE LABORES

Marco Estratégico

MISION VISION

Somos una institucion de seguridad
social comprometida a brindar de
manera integral atencion en salud y

Ser una institucion modelo en
atencion en salud, moderna,

prestaciones econdmicas a los
derechohabientes con calidad y
calidez basados en los principios de
la seguridad social.

eficiente y orientada hacia la
proteccion social universal.

VALORES
PRINCIPIOS INSTITUCIONALES
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|. Marco Legal y Competencias del ISSS

En el Art. 50 de la Constitucién de la Republica se constituye a la Seguridad social como un servicio publico de
caracter obligatorio. La Ley regulara sus alcances, extensiéon y forma.

El Art. 3 de La Ley de Seguro Social, establece el régimen del Seguro Social obligatorio, el cual se aplicara
originalmente a todos los trabajadores que dependan de un patrono sea cual fuera el tipo de relacion laboral
que los vincule y la forma en que se haya establecido la remuneracién. Podrd ampliarse oportunamente a
favor de las clases de trabajadores que no dependen de un patrono.

Conforme lo establecido en el art. 2 de la Ley del Seguro Social, el ISSS cubrird en forma gradual los riesgos a
gue estén expuestos los trabajadores por causa de: a) Enfermedad, accidente comun; b) Accidente de trabajo,
enfermedad profesional; c) Maternidad; d) Invalidez; e) Vejez; f) Muerte; g) Cesantia voluntaria. Asimismo
tendran derecho a prestaciones por las causales a) y c) los beneficiarios de una pensidn, y los familiares de los
asegurados y de los pensionados que dependan econdmicamente de éstos, en la oportunidad, forma vy
condiciones que establezcan los reglamentos.

El art. 23 sefiala que “el Instituto Salvadorefio del Seguro Social estudiard la forma de cubrir las contingencias
a que se refiere el Art. 2 atendiendo el grado de eficiencia que ostenta la organizacion administrativa del
mismo, a la situacién econdémica del pais, a las posibilidades fiscales, a las necesidades mdas urgentes de la
poblacién asegurable y a las posibilidades técnicas de prestar servicios”. Ademas, que “cuando el Instituto
juzgare que esta en capacidad de cubrir una nueva etapa en el implantamiento progresivo del Seguro Social,
elaborard el proyecto de reglamento respectivo para ser considerado por el Poder Ejecutivo en Consejo de
Ministros”.

Il. Carta de Derechos

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, comprometido con brindar los mejores servicios a la poblacion
asegurada y dando cumplimiento a sus funciones legales, el ISSS se compromete a respetar y cumplir los
derechos del paciente:

Recibir atencién médica asistencial integral de calidad y sin discriminaciéon por razones de tipo social,
econdmico, moral e ideoldgico.
Ser respetado y tratado con dignidad humana.
Recibir Informacidén completa y de continuidad en todo lo relativo a su diagndstico, alternativas de
tratamiento, riesgos y prondsticos.
Que toda la informacidon del estado de salud, condicidon médica diagndstico y tratamientos sean
confidenciales.
Conocer el nombre del médico tratante y del personal responsable de los procedimientos asistenciales.
La libre eleccion de las opciones clinicas que le presente el médico tratante y es preciso que exprese su
consentimiento a esta opcion.
Que exista constancia por escrito de la historia clinica de todos los procesos y pruebas realizadas.
Recibir los servicios asistenciales, en forma oportuna, agil y en condiciones de higiene y seguridad.
Conocer con anticipacién la hora de su consulta, el lugar y el médico tratante en el Centro de Atencidn.

. Conocer los métodos formales establecidos para presentar reclamos, quejas y sugerencias, asi como recibir
una respuesta por escrito.

11. Conocer las normas y reglamentos institucionales aplicables a su conducta como paciente.




lll. Cobertura y Capacidad Instalada Institucional

1. Cobertura

Durante el 2014, las cifras indican que en promedio cotizaron al Seguro Social cerca de 788,649 trabajadores
mensualmente, 16,039 mas que el afio 2013 (tasa de crecimiento 2.0%). Del total de trabajadores 629,738
son del sector privado y 158,911 del sector publico.

Los trabajadores del sector privado crecieron en 14,127 (2.2% mas que el afio 2013) y los del sector publico
1,912 (1.2% mas) tendencia que se mantiene desde el afio 2010.

Durante el 2014 se inscribieron un total de 70,743 mil nuevos trabajadores o jévenes que por primera vez
entraron al mercado de trabajo, 55% son hombres y 45% mujeres. Del total de inscripciones 67,355 son del
sector privado y 3,388 del sector publico. La cifra es menor a la inscripcidn registrada en el afio 2013 (6,211
trabajadores menos).

El comportamiento a nivel de actividades econdmicas reflejé que la Industria Manufacturera, que absorbe
el 27% aproximadamente del total de trabajadores cotizantes del sector privado (169,598 trabajadores),
crecié 0.9% en relacién al afio anterior, le siguen en orden de importancia el Comercio Restaurantes y
Hoteles ( 153,341 trabajadores) que crecié 2.9% vy el Sector Financiero e Inmobiliario (151,825) que crecié
cerca de 7.5% (ambas actividades absorben cerca del 24% cada una del total de trabajadores) el Sector
Transporte y Comunicaciones que reporta cerca de 40,133 trabajadores (6% del total) tuvo un crecimiento
de 0.8% comparado con el afio 2013; en total estas cuatro actividades agrupan cerca del 82% de los
trabajadores cotizantes del sector privado.

En contraste con lo anterior, se observa una contraccién de -4.7% (1,175 trabajadores) en el sector de la
Construccion, que reporta 23,595 trabajadores (4% del total de trabajadores cotizantes del sector privado)
asimismo se registra una reduccion de 2,285(-3.2%) trabajadores cotizantes en el sector Servicios, el cual
absorbe alrededor del 11% del total de trabajadores (69,854).

En el transcurso del afio 2014, la cobertura total alcanzé a 1.6 millones de personas (2.1% mas que el afio
anterior) de los cuales 931,341 aportan al sistema (trabajadores activos y pensionados) y 683,418

beneficiarios, conyuges e hijos menores de 12 afnos.

Evolucion de la poblacion cubierta por el Régimen de Salud del ISSS

A. Total Cotizantes(s+c) 911,612 931,341 19,729 2.1%
B. Total Cotizantes Activos(B1+B2) 772,610 788,649 16,039 2.0%

B1. Sector Privado 615,611 629,738 14,127 2.2%

B2. Sector Publico 156,999 158,911 1,912 1.2%
C. Pensionados el 1 2o Ee 2.6%
D. Beneficiarios 668,941 683,418 14,477 2.1%
Poblacion Asegurada (A + D) 1,580,553 1,614,759 34,206 2.1%

Fuente: Informe de Coyuntura ISSS 2014, Depto. de Actuariado y Estadistica



2. Recursos Fisicos

2.1 Infraestructura

El ISSS cuenta con un registro actualizado sobre la dotacién cuantitativa y cualitativa de los principales

recursos humanos contratados por el Instituto, asi como los recursos fisicos utilizados en la prestacion de

los servicios de atencién ambulatoria y hospitalaria en los diferentes centros de atencién.

El ISSS cuenta con un total
de 376 instalaciones de
infraestructura fisica de
salud y administrativa a
nivel nacional, la cual se ha
venido desarrollando
conforme la necesidad vy
distribucién geografica de

INFRAESTRUCTURA A NIVEL NACIONAL

11 Hospitales 37 Clinicas 6 Centros de
> comunales Atencion de Dia

35 Unidades 280 Clinicas 7 Oficinas
Médicas empresariales Administrativas

la

poblacion

derechohabiente.

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2014. Depto. Actuariado y Estadistica

Detalle de la infraestructura Institucional

Detalle de
Centros de
Atencion
del ISSS

(11) Hospitales: Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico, Hospital 1° de Mayo, Policlinico Planes de
Renderos, Policlinico Arce, Policlinico Zacamil, Policlinico Roma, Hospital Amatepec, Hospital
General, Hospital Regional San Miguel, Santa Ana y Sonsonate.

(12) Unidades Médicas con Hospitalizacion: llobasco, Chalatenango, Cojutepeque, San Vicente,
Zacatecoluca, Sensuntepeque, La Unidn, Usulutan, Santiago de Maria, Puerto El Triunfo, Ahuachapan
y Metapan.

(23) Unidades Médicas y Consultorio: Atlacatl, San Jacinto, Santa Anita, llopango, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Soyapango, Apopa, Nejapa, Aguilares, Quezaltepeque, Santa Tecla, Sacacoyo (Ateos),
La Libertad, San Francisco Gotera, Moncagua, Berlin, Chinameca, San Miguel, Juayua, Santa Ana,
Acajutla, Chalchuapa y Consultorio de Especialidades.

(37) Clinicas Comunales : San Marcos, San Martin, Mejicanos, San Antonio Abad, Santa Lucia,
Reparto Morazan, Ciudad Delgado, Monserrat, San Miguelito, Ayutuxtepeque, San Esteban, Costa
Rica, Miramonte, Virgen del Transito, La Rabida, Cuscatancingo, San Cristdbal, Monte Maria, Santo
Tomds, Olocuilta, San José, Las Victorias, Antiguo Cuscatlan, San Antonio, Lourdes, Guadalupe, Santa
Monica, Merliot, Sitio del Nifio, San Francisco, Panamericana, Santa Catarina, Santa Rosa de Lima,
San Rafael, Santa Barbara, Santo Domingo, El Calvario.

(6) Centros de Atencidn de Dia: La Region metropolitana cuenta con tres centros: Colonia Layco,
Paleca, Colonia Roma, La Regién Central cuenta con Santa Mdnica, la Regidn Occidental con Ciudad
Herdica en Santa Ana y en la Regidn Oriental el CAD San Miguel.

(7) Oficinas Administrativas :Torre Aministrativa, Sucursal Sana Ana, Sucursal San Miguel, Sucursal
Usulutan, Sucursal Sonsonate , Aseguramiento Plaza Mundo y Plaza Merliot.

(280) Clinicas Empresariales: Ubicadas en las diferentes empresas a nivel nacional.



2.2 Camas hospitalarias a nivel nacional

Durante el 2014 el ISSS no registra variacion en las camas censables, manteniéndose las 1,516 igual que el
afio anterior. Las cantidad de “camas no censables!” presenta un incremento de 20 camas totalizando de
675 para el afio 2014, los cuales fueron registrados en el Hospital Médico Quirurgico (Camas de didlisis) y
Unidad Médica La Unidn (camas de observacion pequeia cirugia, recuperacidén anestésica y parto).

CAMAS

Censables
No censables
Subtotal
Cunas
Incubadoras
Sub Total

ANO 2013 ANO 2014

1,516 1,516
655 675
2,171 2,191
134 134
92 92
226 226

VARIACION
ABSOLUTA

0
20
20

0
0
0

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2014, Depto. de Estadistica y

Actuariado.

2.3 Servicios auxiliares para el diagnéstico y tratamiento

Los servicios auxiliares que presentaron incremento para el afio 2014 son: Rayos X (densitémetro), salas de

cirugia mayor, laboratorio clinico, quiréfanos funcionando y salas de cirugia menor.

NUMERO VARIACION

SERVICIOS ANO 2013 | ANO 2014 | ABSOLUTA
Farmacia 90 90 0
Rayos X 94 102 8
Laboratorio Clinico 19 20 1
Salas de cirugia mayor 46 51 5
Quirdfanos funcionando 57 58 1
Salas de Cirugia Menor 72 73 1

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2014. Depto. Actuariado y Estadistica.

1CAMAS NO CENSABLES: 4rea de observacion, UCI, transito, cuidados intermedios, trasplante renal, UTI post-op, camas del area de cdlera, atencién
ambulatoria, clinica de ultrasonografia, dialisis, emergencia pediatrica, hemodialisis, maxima urgencia, labor de partos, pequefia cirugia, quimioterapia

ambulatoria, recuperacién anestésica, recuperacion de partos y rehidratacion oral.
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3. Recursos Humanos

DESCRIPCION

MEDICOS

Generales

Especialistas

Residentes

Administrativos

ODONTOLOGOS

General

Especialistas

APOYO DIRECTO A LA ATENCION EN SALUD
Enfermeras Generales y Especializada
Auxiliares de Enfermeria y Especializada
Educadores en Salud

Técnicos de Laboratorio Clinico
Técnicos de Farmacia

Paramédicos

Trabajador Social

Psicdélogos

Asistentes de Higienistas Dentales

SUB TOTAL (Recursos para atencién directa de los programas de salud)

Otros Recursos de Salud
TOTAL SALUD
AREA ADMINISTRATIVA

interinos en el drea de salud, 77 interinos en el area administrativa.

Durante el afo 2014 laboraron en el ISSS un total de 14,296 empleados permanentes de los cuales 12,497
realizaron sus labores en el drea de salud y 1,799 en el drea administrativa. Ademas, se contd con 647

__ANO2013 | ANO2014
CANTIDAD CANTIDAD

2,210
616
1,337
231
26
177
132
45
5,108
1,086
1,864
195
329
440
887
111
38
158
7,495
4,834

12,329

1,795

2,226
611
1,366
220
29
183
135
48
5,200
1,127
1,902
192
336
447
887
114
38
157
7,609
4,388
12,497
1,799

TOTAL 14,124 14,296

Fuente: Informe de Resultados relevantes de la Division de Recursos Humanos, 2014

Durante el afio 2014 se contrataron un total de 12,469 horas Médico diarias, 413 horas mds comparadas

con el afio 2013. El servicio de emergencia fue fortalecido con un incremento de 200 horas diarias, asi como

también 76 en Hospitalizacién, 72 en Medicina General, 49 administrativas, 11 horas especialista para otras

actividades y 9 horas especialistas. En el caso de las horas comunitarias presentan disminucién en 4 horas.

Distribucién de horas Horas diarias Porcentaje(%) Variacién
médico 2013 | 2014 2013 | 2014 Absoluta

Consulta Médica 7,496 7,718 62 62 292
Medicina General 2,018 2,090 17 17 72
Especialidades 2,921 2,930 24 23 9
Especialidades Otras 441 452 4 4 11
Actividades
Emergencia 2,046 2,246 17 18 200
Hospitalizacion 2,572 2,648 21 21 76
Trabajo Comunitario 471 467 4 4 -4
Administrativas 1,587 1,636

Total 12,056 12,469 100

Fuente: Inventario de Recursos Humanos y Fisicos 2014. Depto. Actuariado y Estadistica.
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3.1 Formacion del Recurso Humano

3.1.1.Becas- Cooperacion:

Durante el 2014, el ISSS en conjunto con cooperantes Internacionales y Nacionales otorgaron becas a un
aproximado de 40 empleados de la Institucidn, los cuales recibieron cursos tales como: "Calidad y Calidez
en la Atencidén al Usuario de los Servicios de Salud, Seminario de Administracion Publica para los
Funcionarios de Paises Hispanohablantes, Il Curso Internacional de Rehabilitacién: Desarrollo de Recursos
Humanos en el Area de Habilitacién y Rehabilitacién para Personas con Discapacidad, Control Interno-
Base COSO, Il Curso de Formacién en Gestidn de Proyectos de Cooperacién Triangular. El ISSS tuvo un
aporte del 13% equivalente $6,270.00 del total de la inversién y un 87% por parte de los Cooperantes
equivalente a $41,576.12

3.1.2.Principales capacitaciones impartidas al personal de salud y administrativos:

Con el propdsito de impartir conocimientos basicos orientados a desarrollar profesionalmente al recurso
humano y con la finalidad gestionar e innovar sus conocimientos, a través de una formacion integral,
continua vy sistematizada; durante el 2014 se llevaron a cabo diferentes capacitaciones, cursos vy
actividades, totalizando 688 eventos de capacitacion impartidos, con 15,284 participaciones de
trabajadores a nivel nacional, de las cuales 10,172 participaciones corresponden a personal de salud y
5,112 participaciones de personal administrativo.

A nivel institucional, los eventos que se destacaron fueron:
e Educacién continua para médicos de Clinica Metabdlica.
e Segundo Congreso de Clinicas Empresariales.
e Diplomado de la Seguridad Social.
e Curso-taller para la formacion de Personal Técnico en Neurofisiologia.
e Curso bdasico de seguridad y salud ocupacional.

e Jornada sobre acreditaciéon IHAN Hospitales
e Jornada sobre Planificacién Estratégica del Adulto Mayor
e Jornada de Dermatologia Ocupacional

e Curso de Ventilacidon no Invasiva
e Curso de Didlisis
e Curso de Metodologia de la Investigacion

e Diplomado de atencidon primaria en salud (APS) para equipos basicos.
e Pasantia clinica cesacion del tabaco.

e Actualizacién de leyes tributarias.

e Administracién de contratos y gestién de compras.

e Curso tutores virtuales.

e Curso coaching.

e Diplomado desarrollo de habilidades administrativas.

A continuacion se detallan los mas relevantes:
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Diplomado de atencidn primaria para 38 equipos basicos del ISSS

En el transcurso del afio 2014 se realizé el segundo Diplomado para 38 nuevos Equipos Basicos de
Salud (EBS) con 152 profesionales. Igual cantidad de EBS fue formada en el afio 2013, totalizando 76
EBS equivalente a 266 profesionales de la salud entre médicos, enfermeras y educadores; ademas de
los 38 directores de los centros de atencidn del ISSS. La duraciéon de la formacidn es de 12 meses y se
realiza en forma presencial y virtual.

El objetivo del diplomado es desarrollar en los profesionales que conforman los EBS, competencias y
habilidades sobre los fundamentos de la Atencion Primaria de Salud, para mejorar la salud de las
personas, familias y comunidades a su cargo, en el contexto de la reforma del sector salud, las politicas
estratégicas de la Subdireccién de Salud y ejes estratégicos institucionales.

Jornada de capacitacion cirugia bariatrica

El ISSS a través del Departamento de Cirugia del Hospital Médico Quirurgico, desarrollé en el mes de
julio 2014, la Il Jornada de Cirugia Bariatrica, dirigida a 60 médicos cirujanos de la institucion, en la cual
se contd con la participacién de un especialista proveniente de Medellin-Colombia, quien ha realizado
un centenar de cirugias a pacientes que padecen de problemas de obesidad mdrbida y otros
diagndsticos asociados al sobrepeso.

El programa de cirugia bariatrica inicié en octubre del afio 2013 en el Hospital Médico Quirurgico. Se
han realizado 22 cirugias a pacientes con diagndstico de obesidad modrbida. Para la institucion
representa un importante avance en el manejo multidisciplinario del paciente bariatrico y sindrome
metabdlico, ayudando a prevenir complicaciones crdnicas derivadas de la obesidad, como la diabetes,
hipertension arterial, entre otras.

Capacitacion a médicos en diagndstico diferencial en procesos febriles agudos

El ISSS a través de las areas del Departamento de Docencia, Atencidn Hospitalaria y Ambulatoria,
realizo la primera jornada de diagndstico diferencial en procesos febriles agudos dirigido a 30 médicos
asignados en los servicios de emergencias de los hospitales y unidades médicas del ISSS.

Diplomado Mejoramiento en la Administracion de Inventarios

Durante los meses de enero a octubre del afio 2014 se realizé “Diplomado Mejoramiento en la
Administracion de Inventarios” desarrollado para personal que realiza las funciones de Custodios de
almacenes, personal de apoyo de los custodios y administracién de cada dependencia a nivel nacional.
El objetivo del diplomado es el fortalecimiento de los conocimientos del personal que tiene accidn
directa sobre la administracién de los inventarios locales, que totalizan aproximadamente $41.9
millones en existencia de promedio mensual. El diplomado fue dirigido a 10 grupos de 30 personas
cada uno con 9 temas tales como: (i) Buenas Practicas, (ii) Control de Calidad, (iii) Etica Gubernamental,
(iv) Proceso Administrativo Sancionador, (v) Técnica de Solucién de Problemas, (vi) Administracion del
Tiempo, (vii) Trabajo en Equipo, (viii) Liderazgo.
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Gestiones de capacitacion efectuadas por DACABI:

Con el propdsito de contribuir a las mejoras administrativas del ISSS, el Departamento de Operacion
Institucional realizd en coordinacién con las Secciones de Alimentacién y Dietas a nivel nacional,
jornadas de capacitaciones como: “Inocuidad alimentaria®” “Recepcién y Almacenamiento” con el fin
de contribuir al fortalecimiento de los procesos de recepcién y custodia de las materias primas
adquiridas por el ISSS y sus etapas de elaboracidn, las cuales son utilizadas para brindar el servicio de
alimentacién a los pacientes y personal de la Institucién, considerando de vital importancia brindar al
personal involucrado conocimientos sobre los aspectos de calidad e inocuidad de las materias primas
recibidas y alimentos servidos a los derechohabientes y personal dentro de los Centros de Atencion.

3.1.3. Aula Virtual — AVISSS

El aula virtual entré en funcionamiento a partir de agosto I‘g AVISSS

2014, siendo una creacioén en la Plataforma MOODLE con dos |~ « ... —
propdsitos: realizar el Diagndstico de Necesidades de | i

Capacitacién y brindar capacitaciones semi-presenciales y N v~

virtuales. = '

En el afio 2014 se utilizd para realizar el diagnéstico de |~ ~— J:L

necesidades 2015, participando 92 usuarios; ademas, estdn
en preparacion 4 cursos virtuales: resucitacion cardiopulmonar, educacion médica continua, programa
clinicas metabdlicas y ley de prevencidn de riesgos en los lugares de trabajo.

Este espacio ha sido creado con el propésito de impulsar una nueva metodologia de ensefianza —
aprendizaje, estructurando e implantando en el ISSS, la formacidn, informacién e intercambio de
experiencias virtuales, rompiendo las barreras de espacio — tiempo, mediante el uso eficaz de las
tecnologias de informacidon y comunicacién (TIC), orientadas al desarrollo técnico y humano de los
trabajadores de la Institucion, con enfoque constructivista y capacidad confiable de funcionamiento.

3.1.4. Biblioteca Virtual

La Biblioteca Virtual ACCESMEDICINE, cuenta con 93 libros en linea y en diciembre 2014, siendo su
primer mes de funcionamiento, obtuvo mds de 1,600 visitas; ademas, se capacitod en la utilizacién del
HINARI a mas de 200 personas. Durante el 2014 la biblioteca realizé alrededor de 6,094 préstamos y
8,449 consultas en linea a la base de datos HINARI.

3.1.5. Humanizacion

Con el objetivo de desarrollar y fortalecer las competencias de los integrantes de los Comités de
Humanizacion, orientados a brindar una atencién mds humana en la prestacion de servicios de salud;
asi como fomentar en las Direcciones y Jefaturas del ISSS, el compromiso y apoyo para el desarrollo
del Programa a nivel nacional, durante la semana del 3 al 7 de marzo de 2014 se desarrollaron
diferentes actividades asi como también doce eventos con ponentes internacionales relacionados con

2 La inocuidad de los alimentos engloba acciones encaminadas a garantizar la maxima seguridad posible de los alimentos. Las politicas y actividades
que persiguen dicho fin deberdn de abarcar toda la cadena alimenticia, desde la produccién al consumo, segun lo sefiala OMS.
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el tema de Humanizacidn, con la participacién de 964 empleados. Dentro de los principales temas que

fueron abordados en la Semana de la Humanizacidn se detallan:

Jornada "Desarrollo Personal Humanizador del Profesional de Salud
Capacitacién "Formacion de Profesionales de Centro Escucha"
Jornada "Empatia Terapéutica para Humanizar"

Capacitacién "Counselling"

Jornada "Comprension del Duelo para Humanizar"

Jornada "Desgaste Emocional en la Humanizacion"

No vk wNpeE

Capacitacién "Formacion de Formadores".

El 7 de marzo se realizd el Quinto Congreso de Humanizacion en las instalaciones del Auditérium del
Hospital General, donde se impartieron ponencias relacionadas al tema, en el que se contd con la
participacién del Director General del ISSS y expertos internacionales, quienes abordaron temas
relacionados con la experiencia en humanizacidn en cada uno de sus paises. En el congreso

participaron mas de 120 invitados, internos y externos a la Institucion.

3.1.6. Programa de educacién continua en Seguridad Social

Luego de la firma de la Declaracién de Guatemala en el afio 2009, el ISSS impulsa el tema de Seguridad
Social llevando a cabo el Programa de Educacién Continua en Seguridad Social a empleados y
derechohabientes. En los afos 2012 y 2013 se celebré la Semana de la Seguridad Social, siendo los
objetivos de la misma “Posicionar al ISSS como generador de cambios en materia de Seguridad Social,
fomentar la cultura de seguridad social en la ciudadania, generar un analisis del Sistema de Pensiones

III

de El Salvador y establecer la importancia de una reforma de la Ley del Seguro Social”. Durante el afio

2014 se realizaron actividades en los centros de atencién para dar continuidad al programa.

3.1.7. Programa de Residencia Médicas

Durante el afio 2014 se desarrollaron 28 Programas de Residencias Médicas activas, formandose
médicos de ambos sexos, en los diferentes niveles de residencias y siendo las sedes los Hospitales
Médico Quirdrgico y Oncoldgico, Hospital General , Hospital Materno Infantil 1° de Mayo, Hospital
Policlinico Arce, Unidad de Rehabilitacion. Con prioridad en especialidades criticas tales como las areas
oncoldgicas: Cirugia Oncoldgica, Ginecologia Oncolégica y Oncologia Clinica.

Los Médicos formados y egresados para fungir como especialistas de alto nivel cientifico en dichos
programas fueron 69 con un costo total de $1,169,506.97.

3.1.8. Contrato Colectivo de Trabajo

El mes de mayo autoridades del Instituto Salvadorefo del Seguro Social, entregaron el nuevo Contrato
Colectivo de Trabajo Institucional, que fue ratificado por el Ministerio de Trabajo y aprobado por el
Ministerio de Hacienda para el periodo 2014-2016 a representantes del Sindicato de Trabajadores del
ISSS (STISSS). El documento estipula los aspectos de la relacion laboral institucional, como salarios,
jornadas de descanso, vacaciones, licencias, entre otros. Ademas, expresa los deberes de los
empleados y las prestaciones a las que tienen derecho.
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IV. Portafolio de Servicios

Portafolio Hospitales:

» Servicios Médicos Emergencia: Cirugia General, Medicina
interna, pediatria,  Ginecologia, Obstetricia, Cirugia
ginecoldgica, y laparoscopica, atencion de partos, controles
postquirurgico, sala de maxima urgencia, trauma en todas sus
especialidades, emergencia psiquiatrica.

* Consulta externa: Oncologia clinica, hematologia, ginecologia
oncoldgica, cirugia cardiovascular, medicina interna,
cardiologia, nutriologia, psiquiatria, pie diabético, nefrologia,
cirugia plastica, neumologia, consulta externa odontologia
general, maxilo facial, procedimiento de urologia, consulta pre
quirudrgica, otorrinolaringologia, fisiatria, oftalmologia,

* Hospitalizacion: Servicio de medicina, Servicio rehabilitacion
integral: fisioterapia, educacidn especial, terapia de lenguaje,
terapia ocupacional, especialidades quirurgicas, servicios de
observacién de pacientes pediatricos por 48 horas, cirugia
general laparoscopia, neonatologia, monitoreo fetal,
ultrasonografia obstétrica

» Servicios de apoyo

* Programas complementarios

* Servicios administrativos

* Procedimientos.

Portafolio Unidades Médicas

Consulta: Medicina General, emergencias,
odontologia general y especializada.

Consulta de especialidades: Cirugia, medicina
interna, pediatria, ginecoobstetricia,
dermatologia,  psiquiatria,  coloproctologia,
medicina de trabajo, curaciones e inyecciones,
electrocardiogramas, ortopedia, cirugia plastica
Programas preventivos: Atencidon integral
infantil, atencién integral a la mujer, programa
del adulto mayor, clinica metabdlica, odontologia
preventiva, educacion para la salud.

Servicios de apoyo: Farmacias, curaciones,
terapias respiratorias, laboratorio clinico,
ultrasonografia, nutricion y dieta, quiréfanos,
nebulizaciones.

Programas complementarios: Programa
VIH/SIDA, Programa de tuberculosis, programa
OLDD, trabajo social, vacunacion.

Servicios administrativos.

Portafolio Clinicas Comunales
e Consulta Medicina General,

\ * Servicios administrativos.

* Programas preventivos: Atencidn integral infantil, atencidn integral de la mujer, programa de adulto mayor, programa de adulto
hombre, clinica metabdlica, odontologia preventiva, salud mental, programa de medicina familiar, vacunacidn

* Programas complementarios: Programa del VIH/SIDA, programa de tuberculosis, salud ocupacional.

» Servicios de Apoyo: Farmacia, pequefia cirugia, curaciones e inyecciones

~

J

Fuente: Portafolio de Servicios Médicos del ISSS, 2014

V. Gestion Estratégica Institucional

El Instituto Salvadoreiio del Seguro Social, durante el afio 2014, continud trabajando en mejorar los

servicios de salud que se brindan a la poblacidon derechohabiente. A partir del mes de junio se comenzd

a analizar y proponer nuevos objetivos institucionales y proyectos estratégicos orientados al nuevo

quinquenio, los cuales son considerados necesarios para el desarrollo Institucional.

El ISSS desarrolld en el mes de agosto el taller de Formulacién del Plan Estratégico Quinquenal 2014-

2019, con el fin de consolidar y validar la misidn, visidn, valores, principios y politicas institucionales

gue funcionaran durante la actual administracion.

El plan estratégico permitira a la institucion disponer de un instrumento para compartir, con los actores

involucrados, el rumbo de la institucion; teniendo claridad en las acciones estratégicas, la asignacién

de fondos, los plazos de ejecuciéony la focalizacion de esfuerzos para alcanzar los resultados esperados.

Es por ello que se formularon seis ejes estratégicos institucionales, sobre los cuales se orientara las

acciones detalladas en el Plan Estratégico del quinquenio 2014-2019.
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DE LABORES

Los 6 EJES ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES se detallan a continuacién:

1. Calidad, calidez
y oportuna 2. Modernizacion

atencion

3. Garantizar el
Abastecimiento

4.Fortalecimiento

del Programa de 5. Sostenibilidad
prevencion de financiera

riesgos laborales

6. Articulacion

Multisectorial en
Servicios de Salud

1.Calidad, calidez y oportuna atencion

Fortalecer el modelo prestador de servicios, asegurando el acceso con calidad y calidez en la atencion
integral en salud, desarrollando el recurso humano, con procesos agiles y oportunos.

1.1 Ampliacién de Clinicas en las emergencias de los Hospitales del ISSS
(Hospital General y Hospital Médico Quirurgico y Oncolégico)

El ISSS comprometido con brindar los mejores servicios de salud a sus
derechohabientes, desde el mes de septiembre de 2014 realizé la ampliacion
de las clinicas de emergencias en los Hospitales General y Médico Quirurgico,
con la puesta en marcha de 7 consultorios, en los cuales se brinda atencion
de consulta emergente de bajo riesgo (consulta verde). La inversion total que
incluye infraestructura, equipamiento y recurso humano fue de $204,023.39.

Desde septiembre a diciembre 2014 se atendieron 7,847 pacientes en horario

de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. de lunes a viernes, brindando cobertura con tres
médicos familiares y un médico general.

Los nuevos consultorios han permitido disminuir el tiempo de atencidn de los pacientes en dos horas. A
pesar del incremento en la demanda Durante la reciente epidemia de la enfermedad de Chickungunya,
con la incorporacién de cuatro nuevos recursos se dio respuesta efectiva, especialmente en el mes de
octubre donde la atencion subid a 2,474 pacientes en la semana.

El Hospital Médico Quirurgico brinda atencién con 36 horas médicos de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 7:00
p.m. La demanda atendida en emergencias desde el octubre a diciembre de 2014 fue de 17,468 consultas.
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1.2 Programa de cirugia ambulatoria

1.2.1 Hospital Médico Quirurgico

El ISSS inicid en septiembre de 2014 la realizacién de cirugias ambulatorias o de corta estancia, las cuales
son intervenciones quirdrgicas que requieren permanecer en el hospital un periodo de 4 a 6 horas. Estos
procedimientos han demostrado ser seguros y efectivos tanto como la cirugia convencional y utilizando
esta técnica se ha realizado de un 15% a un 20% de las cirugias ambulatorias.

Para la realizacion de estas cirugias se cuenta con 7 camas asignadas y dos enfermeras, las cirugias se llevan
a cabo en horario de 6:00 a.m. a 5:00 p.m. y hasta el mes de diciembre de 2014 se atendieron un total de
282 cirugias, ingresando Unicamente 30 pacientes (10% del total de cirugias realizadas). Entre los
beneficios de éste servicio se encuentran: Reduccion del riesgo de infecciones debido a la corta estancia
del paciente en el hospital; los pacientes ambulatorios no compiten con los pacientes graves en su cuidado,
los procedimientos se realizan con equipo quirurgico altamente especializado y moderno.

1.2.2 Videolaparascopia Hospital Regional de Sonsonate

Desde el mes de octubre a diciembre de 2014 se desarrollé
jornadas de capacitacién, para la realizacién de cirugias por
videolaparascopia con la participacion de 15 médicos
cirujanos y 12 técnicos, realizando en total 22 cirugias.

El equipo completo utilizado para ésta técnica
colecistectomias por videolaparascopia fue trasladado hacia el
Hospital de Sonsonate con el fin de capacitar a médicos
cirujanos, anestesidlogo, licenciados en anestesiologia y
enfermeros(as) técnicos(as) de sala de operaciones.

1.3 Ampliacion de horarios en Clinicas Comunales

Desde el mes de noviembre del 2014, ocho Clinicas Comunales
ampliaron su horario de atencién de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
Clinica Comunal Virgen del Transito, Ayutuxtepeque, San
Antonio Abad, Ciudad Merliot, San Martin, Santa Lucia,
Montemaria, y Santa Barbara, las cuales atendieron un total de
1,483 consultas entre noviembre y diciembre 2014.

La extensién de horarios tiene por objetivo beneficiar a los
derechohabientes que asisten a consulta médica general después de su jornada de trabajo, ofreciéndoles
mejores oportunidades de recibir atencion médica para ellos y su grupo familiar. Entre los resultados
obtenidos a la fecha destacan que el 65% los pacientes que consultan son cotizantes activos, se presenta
una disminucidn de quejas de pacientes, ha permitido descongestionar las emergencias de las Unidades
Médicas y Hospitales, de pacientes que consultan en la prioridad 3 (color verde). Disminucion de las colas
de espera de pacientes para obtener una cita en el establecimiento, aumentando los cupos durante el
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turno de la mafiana; ademas, los pacientes pueden recibir consulta médica para obtener recetas

repetitivas en un horario no congestionado.

A la fecha se totalizan 13 Clinicas Comunales con ampliacién de horarios; las primeras 5 Clinicas Comunales
estdn funcionando desde diciembre 2013; los resultados alcanzados por las Clinicas Comunales Santa
Monica, Lourdes, Ciudad Delgado, San Marcos y Panamericana en San Miguel, durante el afio 2014 fueron:
19,452 consultas brindadas con un rendimiento promedio de 4.12 consultas por hora. Del total de
consultas el 87.6% son consultas de primera vez y el 62.8% fueron pacientes dados de alta.

1.4 Lactarios en Centros de Atencion y Clinicas Empresariales

1.4.1 ISSS Habilité 5 lactarios en Centros de Atencidn y 42 en Clinicas Empresariales

El ISSS habilité 5 lactarios en los centros de atencidn: Hospital Regional
Sonsonate, Unidades Médicas: Quezaltepeque, llopango, 15 de Septiembre
y Clinica Comunal Monserrat; asi mismo los empleadores tienen la obligacion
de establecer un espacio higiénico, dentro del centro de trabajo, para que las
madres puedan extraerse y conservar la leche materna.

Lo anterior como parte del cumplimiento de la Ley de Proteccion, Promocion

y Apoyo a Lactancia Materna la cual establece: Capitulo V Medidas de Proteccion. Prestacion laboral Art.
35:“Toda mujer trabajadora durante los primeros seis meses, post parto, mientras amamante a su hija o
hijo, o mientras recolecte su leche, tendrd derecho, con ese fin, a una interrupcion en la jornada laboral
de hasta una hora diaria; esta interrupcién podra ser fraccionada en dos pausas o las veces que hayan
acordado las partes”.

1.4.2 Acreditacion de centros de atencion amigos de la nifiez y
madres. USANYM

El ISSS ya cuenta con 7 centros acreditados como “Centros de
Atencidon Amigos de la Niflez y de las Madres” USANYM por parte del
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF por el esfuerzo

y trabajo en promover, proteger y apoyar la lactancia materna.

Entre los Centros acreditados se mencionan: Unidad Médica 15 de
Septiembre, Clinicas Comunales Monserrat, San Miguelito y Merliot, San Esteban, Reparto Morazan vy El
Calvario, estas ultimas tres fueron acreditadas en el transcurso del afio 2014 y las placas de acreditacion
fueron entregadas por el Dr. Ricardo Cea Rouanet, Director General del ISSS.

1.5 Servicio de Nefrologia a nivel Nacional

Durante el afo 2014, el ISSS realizd los diferentes tratamientos a nivel nacional relacionado con los
pacientes renales. Se ha proyectado que durante 2015 se iniciara la preparacién de ocho residentes de
Nefrologia que tendra como fin el reforzar los programas de San Miguel y Santa Ana.
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Habilitacion del Centro de Hemodialisis en Ciudadela Monserrat:

El ISSS tiene proyectado la habilitacién del Centro Hemodidlisis en Ciudadela Monserrat a partir del primer
trimestre 2015 ya que al cierre del afio 2014 contaba con un avance considerable, el cual contara con 80
maquinas de hemodialisis y con el personal operativo: Médico nefrélogo, residente de nefrologia y
personal de enfermeria especializado en la atencidn de los pacientes.

El horario del Centro de Hemodidlisis sera de 6:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a sabado. El objetivo es brindar
tratamientos conforme normativas vigentes a los mas de 720 pacientes inscritos en el Programa de
Hemodidlisis del ISSS, quienes asistirdn al menos 2 veces por semana.

1.6 Pacientes atendidos en la Unidad de cuidados paliativos Hospital Divina
Providencia

Para garantizar el trato digno a los derechohabientes con cdncer terminal, el ISSS dispone de convenio con
la asociacion de Carmelitas Terciarias descalzas de Santa Teresa de JesuUs, para utilizar en el Hospital divina
providencia un servicio de Cuidados Paliativos con 16 camas, el paciente recibe el alivio del sufrimiento,
evaluacion adecuada, oportuno tratamiento del dolor y de otros problemas tanto fisicos
como psicosociales y espirituales. La atencion esta orientada a un abordaje holistico del paciente, que
permita preparar al paciente y su familia para el momento de la separacidn fisica.

Durante el afio 2014 la cantidad de pacientes atendidos a través del Convenio para la prestacién de
servicios médicos hospitalarios fue de 253 con un costo total de $188,103.58

Como parte del convenio con el Hospital Divina providencia en 2014 realizé capacitacidn tedrico-practica,
al personal médico, enfermeria y psicologia para atender y aliviar el sufrimiento del paciente en estado
avanzado de enfermedad hematooncoldgica y de la de su familia. Se han realizado 6 pasantias de equipos
de salud.

1.7 Unidad de Soporte Nutricional

La unidad brinda los servicios diagndsticos oportunos sobre problemas nutricionales en pacientes
hospitalizados, facilita el tratamiento y diagndstico a pacientes con problemas de malnutricion.
Actualmente el Hospital General cuenta con equipo multidisciplinario conformado por médicos
nutriélogos, personal de enfermeria de Quimica y Farmacia y nutricionistas.

Con éste proyecto el ISSS aplica las buenas practicas de manufactura en la elaboracion de alimentacion
parenteral lo que permite cumplir con estandares de calidad internacional.

En mayo 2014 se fortalecid esta unidad con la adquisicidn de un calorimetro indirecto, cuya inversién fue
de $44 mil. Dicho aparato permite determinar en pacientes hospitalizados las necesidades energéticas y
de nutrientes que necesitan.
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1.8 Certificacion del Sistema de Gestion de Calidad UPISSS
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Desde inicios del afio 2013 en la Unidad de Pensiones se identificd
que la certificacién de procesos bajo los estandares de la Norma
Internacional 1ISO 9001:2008 contribuiria a la mejora continua
para la Unidad obteniéndose como resultado final los siguientes
beneficios: Mejora de la calidad de los servicios, aumento de la
productividad y eficacia, transparencia en el desarrollo de los
procesos, mejora en los niveles de atencidn y satisfaccién de los
usuarios.

En el mes de abril de 2014, la Unidad de Pensiones fue sometida a
una Auditoria Externa de Calidad, con el objetivo de certificar el
Sistema de Gestién de Calidad, el cual tuvo como resultado que el
Organismo Salvadorefio de Normalizacion certificara que la
Unidad de Pensiones ha sido evaluada y es conforme con los
requisitos especificados en la Norma I1SO 9001: 2008 para los

siguientes procesos (alcance): (1) Historial Laboral, (2) Otorgamiento de Beneficios Econdmicos y otras

prestaciones previsionales, (3) Control de requisitos y pago de beneficios y (4) Emisién de planilla

recaudacion y cobro.

1.9 Digitalizacion e Indexado de Imagenes de Expedientes Historicos de

Pension

Para registrar imagenes de expedientes de pension, a través de los procesos de escaneo e indexado, con

el fin de que puedan ser consultados durante el proceso de construccidn del historial laboral y

otorgamiento de beneficios previsionales, a través del sistema e-power; y asi brindar respuesta oportuna

y resguardar de forma segura la informacion.

Entre el afio 2013 a septiembre del afio 2014 se han escaneado e indexado un total de 2.5 millones de

imagenes. La meta de digitalizacién es de siete millones de documentos construidos desde la creacién del

Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte y se espera finalizar con el proyecto hasta diciembre de 2015.
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DE LABORES

2.Modernizacion
Fortalecer la tecnologia de avanzada para innovar y modernizar la provisién de servicios de los
derechohabientes y empleadores.

2.1 Seguridad Social en Linea / Oficina Virtual del ISSS

El proyecto fue denominado Seguridad Social en Linea, debido a la modernizacién en los procesos de
aseguramiento, presentacion y pago de planillas

de cotizaciones, a través de la OFICINA VIRTUAL USO de DUI: Divulgacion del instructivo a los 84 Centros
de atencion a nivel nacional, realizado en 16 jornadas.

DEL ISSS, la cual ofrece, tanto a los patronos
Desde febrero 2014 se dejé de emitir Tarjeta de

como a los derechohabientes, una plataforma de Afiliacion y Certificado de Derechos y Cotizaciones.

acceso publico y seguro a través de la web. Esta
plataforma permite la consulta en linea del

derecho al acceso a las prestaciones de salud y Fue aprobado el Reglamento para la aplicacién del
benefici L. régimen del seguro social, Mediante Decreto No. 32
€nericios economicos. publicado en Diario Oficial No. 71 del 22 de abril 2014.

El reglamento fue actualizado para ejecutar los
. . procesos con apoyo de tecnologia (OVISSS) y se
2.1.1 Oficina Virtual del ISSS eliminar tarjeta de afiliacién en sustitucién del DUI.

Desde el 02 de septiembre del afio 2014 comenzd con el funcionamiento de la Oficina Virtual del ISSS (Pago

de planilla en linea), el cual dentro de sus beneficios se encuentran:

e Elacceso tanto a la aplicacién como a los recursos se puede ejecutar desde cualquier lugar del mundo.

e Evita al empleador desplazarse y realizar largas filas y tiempo de espera en las oficinas del ISSS e
instituciones bancarias.

e Elacceso a la plataforma es 7/24.

e Simplificacion de los procesos de elaboracién, presentacion y pago de planillas de cotizaciones por
medio electrdénico, reduciendo los tiempos de presentacidén y procesamiento.

e Es una plataforma segura a través de la web, para obtener de manera oportuna la planilla de
cotizaciones y el recibo de ingreso por medio electrénico.

e La confirmacién del derecho a los servicios de salud en tiempo real, para los trabajadores cuyas
planillas de cotizaciéon se pagan en linea.

El impacto que se ha logrado con su implementacion:

e Para la implementacidon de la OVISSS, desde septiembre 2014, se capacité en el uso de la misma a 951
empleadores de las grandes empresas (86.38% del total); 1,662 patronos de la mediana empresa
(53.75% del total) y 1,910 patronos de la pequefia empresa (56.39% del total).

e Conrelacion alos recibos pagados y reportados en linea de septiembre a diciembre 2014, se reportaron
un total de 2,980 recibos pagados y reportados en linea con un monto total de $7.3 millones.

23



e A través de la OVISSS fueron presentadas 3,596 planillas hasta el mes de diciembre de 2014, por los

diferentes patronos a nivel nacional, haciendo un total de 183,488 trabajadores que reportan sus
cotizaciones utilizando el nuevo sistema implementado por el ISSS.

2.1.2 Implementacién de Sistemas de Informacion (SARBE)

El ISSS implementd el Modulo de Afiliacion (MAFI) el cual es una herramienta fundamental e indispensable
para brindar un mejor servicio a los derechohabientes que demandan tramites en materia de
aseguramiento, en las diferentes Oficinas Administrativas diseminadas a nivel nacional. Se constituye
como un sistema de informacién para la afiliacion y modificacion de registros de empleadores,
trabajadores y sus beneficiarios, el cual dispone de 5 opciones con diferentes funcionalidades.

La creacién del MAFI ha permitido tener actualizado los datos de trabajadores, pensionados, beneficiarios
y patronos en linea, con los sistemas informaticos que maneja el area de salud (Agenda Médica y WEB de
Impacto Sistema de Laboratorio Clinico, Sistema de Dispensaciéon de Medicamentos en Farmacia, Mddulo
de Consulta Médica de Emergencia, Web Impacto) y con los sistemas que se utilizan en la Seccién de Control
de Ingresos) y con el sistema que utiliza la Seccién de Control de Ingresos.

Se han procesado los registros de 104,642 trabajadores, pensionados, beneficiarios y patronos, desde el 03
de enero al 30 de noviembre de 2014.

2.2 Adquisicion de siete ambulancias medicalizadas para los servicios de
salud

A través de convenio con UNOPS el Instituto
adquiri6 7 ambulancias medicalizadas las
cuales fueron distribuidas a seis centros de
atencion: Hospital General, Hospital Médico
Quirdrgico y Oncoldgico, Hospital Primero de

Mayo, Hospital Regional de San Miguel,
Hospital Regional de Santa Ana y Hospital de
Sonsonate.

Las ambulancias, completamente equipadas, permitirdan al ISSS brindar tratamiento de urgencia a un
paciente, desde el traslado al Centro de Atencién prolongando el tratamiento de urgencias hospitalarias.

Las ambulancias se encuentran equipadas con: Desfribilador, bomba de infusidn volumétrica resucitadora
manual portatil, respirador automatico, camillas plegables, inhalador de oxigeno, collarin, tensiémetros,
estetoscopio, entre otros; la inversion total fue de $613,497.85

2.3 Compra de equipo médico especializado
Durante el 2014, se adquirieron 3,278 activos que corresponden al drea de equipo médico, el cual se
distribuyeron a diferentes Centros de Atencién para brindar una mejor atencion a los derechohabientes
alcanzando una inversidn en equipamiento de $5.87 millones?.

3 Fuente. Unidad Financiera Institucional
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Adicionalmente se recibié equipo médico a través de convenio con UNOPS, entre los equipos se
encuentran: Esterilizador vapor cap. entre 55 y 85 Lt., Esterilizador vapor cap. entre 500 y 570, sistema de
endoscopia para otorrinolaringélogo, ventilador de transporte, centrifuga refrigerada, ventilador para
cuidados intermedios, centrifuga de mesa, centrifuga de mesa para 28 a 30 tubos, unidad de
otorrinolaringologia y Tomdgrafo de coherencia éptica.

2.2.1 Mlcroscoplo Quirurgico para Tumores Cerebrales
: En el mes de noviembre de 2014 el ISSS el Hospital General recibié

el microscopio quirurgico para tratar tumores cerebrales con una
inversion de $314,500, el cual es Unico en el pais dentro del sistema
nacional de salud.

El objetivo es beneficiar a todos aquellos pacientes con
padecimientos de tumores del sistema nervioso, tumores cerebrales

y de médula esplnal de dificil acceso. De noviembre a diciembre de 2014 se realizaron 11 procedimientos
en su mayoria craneotomias + exéresis de tumor.

2.2.2 Microscopio Quirurgico para Cirugia de Cataratas
EI ISSS invirtid mas de $ 260 mil délares en la compra de tres microscopios oftalmolégicos quirurgicos para

los Hospitales General y Sonsonate, para realizar diagndsticos y tratamientos mas certeros y oportunos a
los derechohabientes, ademds de procedimiento de rutina como: eliminacién de cataratas, pterigiones y
extraccion de cuerpos extrafios entre otros.

2.23 Sistema de Rayos X para mamografia diagnodstica digital
En Diciembre 2014 el Hospital Primero de Mayo recibié el equipo Sistema de Rayos X para mamografia

diagndstica digital con una inversidon de $515,783 el cual es utilizado para beneficiar a la poblacidn
femenina del ISSS, para el diagndstico de patologias mamarias.

2.4 Implementacion Sistema de Administracion de Beneficios (SAB), Unidad
de Pensiones ISSS

El Sistema de Administracion de Beneficios, SAB se implementd desde el 13 de mayo de 2014 y tiene como
finalidad principal proporcionar las herramientas necesarias para una atencién eficaz del afiliado y
beneficiarios en los procesos de determinacion, cdlculo y resolucidn de su prestacidn, proporcionando
seguridad, integridad con el resto de sistemas informaticos de la UPISSS y fortaleciendo el Sistema de
Gestion de Calidad.

3. Garantizar el abastecimiento
v
Fortalecer la cadena de abastecimiento a través de estrategias que garanticen la o=z
calidad y oportunidad en la provisién de medicamentos, insumos médicos y servicios. —\_ o --| 7’ G
v P L
Durante el 2014 el ISSS reporté un 99.6% de abastecimiento de medicamento a nivel ! l'.'av' NS
nacional. También cuenta con 608 cddigos de listado oficial de medicamentos 5";!‘;\‘,“

abastecidos.
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3.1 Cantidad y monto de procesos de compra adjudicadas.

En el transcurso del afio 2014 se realizaron 996 procesos de compra adjudicadas a (Medicamentos, insumos

médicos, equipo médico, servicios médicos, articulos generales, servicios de apoyo y obras), bajo las
modalidades de licitaciones y libre gestion.

Los rubros que mostraron mayor

monto de compra fueron: RUBRO F?;:I:?AN;ASS MONTO

Medicamentos que representa el | Mmedicamentos 319 $79,364,230.55

48.35% y Servicios Médicos | Insumos médicos 192 $18,521,991.05

11.34%. Equipo médico 108 $7,910,987.36
Servicios médicos 116 $18,614,425.19
Articulos generales 164 $21,023,253.84
Servicios de apoyo 86 $16,706,780.36
Obras 11 $2,013,072.88
Total 996 $164,154,741.23

Fuente: Memoria de Labores Unidad de Adquisicion y Contrataciones del ISSS, 2014

Para realizar los tramites de compra (medicamentos) correspondientes al abastecimiento 2015 se realizaron las
actividades conforme lo programado; ademas, se finalizaron las compras de los cédigos que fueron declarados
desiertos en las Contrataciones Directas, lo que permitira el abastecimiento oportuno de medicamentos durante
el ano 2015. Cabe resaltar que para agilizar los procesos de compra para otros rubros se diseiié “bases modelo”
las cuales facilitan la elaboracién de las mismas en tiempos mds cortos.

3.2 Despacho de recetas a nivel Nacional

Los Centros de Atencién del ISSS a nivel nacional: Zona Metropolitana, Zona Central, Zona Oriental y Zona
Occidental despacharon un total de 21,865,232 recetas.

CANTIDAD DE RECETAS DESPACHADAS 2014 ‘

ZONA DEL PAIS RECETAS DESPACHADAS

Zona Metropolitana 12,699,323
Zona Central 3,549,982
Zona Oriental 2,342,863

Zona Occidental 3,273,064
Total 21, 865,232

Fuente: Sistema de Estadisticas en Salud Servicios de Apoyo; Memoria de Labores Subdireccion de Salud.

3.3 Programa de Medicamento Domiciliar

El ISSS implementé hace tres afios el programa “Entrega de medicamento
domiciliar” y el principal objetivo de éste servicio es satisfacer la provision a
domicilio de medicamentos repetitivos prescritos por médicos tratantes del
ISSS, y evitar el desplazamiento de los pacientes mes a mes a los Centros de
Atencidn, asi como facilitar el cumplimiento oportuno de la terapia
farmacoldgica al realizar entregas oportunas. Los despachos se hacen
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efectivos con apoyo de la Direccion General de Correos de El Salvador. Sobre los avances del programa durante
el 2014*:

e Pacientes inscritos por primera vez: 11,768 son los pacientes beneficiados con éste programa por lo
menos una vez.

e Recetas despachadas: 662,941 recetas (superando al 2013 con 486,630 recetas); esta actividad
incluye: preparacidn del medicamento, control de calidad de las recetas y fichas de inscripcién, pesado,
empaquetado, rotulado y emisidon de reporte de costos y direcciones, para ser entregado a personal
de Correos.

e Paquetes enviados: 240,725 paquetes se enviaron a los pacientes.

3.4 Estrategias y mejoras implementadas para el Abastecimiento en el ISSS
Entre las estrategias y mejoras implementadas por el ISSS en términos logisticos para el Abastecimiento
oportuno de medicamentos, insumos médicos y articulos generales (Optimizacién de espacios en bodegas,
programaciones de entregas de los almacenes) se pueden mencionar:

Reduccion de vales emergentes en comparaciéon con el afio 2013.
Implementacion de recepciones por cita en Almacén de Medicamentos Central.
Preparacion de pedidos por zona(segun tipo de medicamento) para el almacén de medicamentos central

P wnN e

Desarrollo de pasantia en la Caja Costarricense de Seguridad Social, para conocer buenas practicas en
Almacenamiento y otros procedimientos de la cadena de abastecimiento.

Mejoras implementadas en los controles de calidad de medicamentos e insumos médicos

1. Proceso de calificacion de Documentacion técnica. Inicid en febrero del afio 2014, con una convocatoria
y divulgacion a todos los proveedores de medicamentos, a efecto de incentivar su participacién e inscripcién en
el proceso, el cual tiene por objeto crear una base de datos y registro de la vigilancia y validez de la
documentacion técnica requerida para las adquisiciones anuales de medicamentos, con el objetivo de simplificar
los procesos de compra de medicamentos y acortar los tiempos de evaluacion de ofertas.

Dentro de los resultados mas representativos se obtuvieron: a) 69 empresas se sometieron al proceso de
calificacion de medicamentos, permitiendo al Instituto contar con una Base de Datos de medicamentos listos
para adquirir de forma inmediata; b) 1,803 medicamentos calificados; c) Simplificacion del proceso de
evaluacion de ofertas en la mayoria de Contrataciones Directas y Libres Gestiones para la compra de
medicamentos, haciendo el procedimiento mas expedito.

2. Conformacion de Comisidn de calificacion de documentacidn técnica de medicamentos: En marzo
del afio 2014 se iniciaron actividades en donde a las comisiones, se le proporciona una base de datos
actualizada y vigente para realizar la evaluacién previa de los requerimientos técnicos-cientificos establecidos
en las fichas técnicas.

3. Seguimiento de proyecto Fichas Técnicas de Medicamentos: Se realizé la divulgacion de fichas
técnicas de medicamentos a dependencias del ISSS (almacenes, farmacias de clinicas comunales, unidades
médicas, hospitales, farmacias generales, UACI) teniendo como beneficio la implementacién del uso de fichas

4 Fuente: Depto. de Atencidn al Usuario, comisién de medicamento domiciliar.
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técnicas de medicamentos en los diferentes procesos: gestiones de compra (UACI), recepcion (Almacenes),

inspeccién (DACABI), Almacenamiento (Almacenes/farmacias).

4. Comunicacion efectiva con la Direccion Nacional de Medicamentos-DNM: El ISSS establecié una
comunicacion efectiva con la Direccion Nacional de Medicamentos, a través de la Direccion Ejecutiva y el
Laboratorio de Control de Calidad de esta entidad, con el propédsito de intercambiar informacién, apoyo de
analisis de calidad para la resolucidn de casos en investigacidon por parte del ISSS.

Fuente: Memoria de labores Division de Abastecimiento ISSS, 2014

3.5 Resultados sobre gestiones de incumplimiento de proveedores

De la verificacién del cumplimiento en los plazos de entrega, la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del
ISSS, gestiond 466 contratos bajo los rubros: Medicamentos, Quirlrgico, Articulos Generales, que equivalen a
661 multas haciendo un monto total de $525,552.97. Las cuales son multas firmes impuestas previo
procedimiento sancionatorio por la Direccién General del ISSS.

3.6 Tramites por incumplimientos al no entregar productos: Fianzas, reintegros

y almacenajes
La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS, de reportes recibidos de los diferentes administradores
de contrato e incumplimientos en la entrega de fianzas, remitio a la Direccion General, informes de un total de
69 contratos para que se encomendara a la Unidad Juridica la aplicacién de las sanciones que legalmente
corresponda por la no realizacidon de entregas o realizarlas sin cumplir con los requisitos contractualmente
establecidos.

Tipo de gestion de reclamo Cantidad Monto

por rubro Contrato Estimado de
efectividad

Contratos medicamentos (M) 23 $590,617.25

Contratos Insumos y Equipo 29 $68,997.44

Médico(Q)

Contratos Servicios y Articulos 16 $263,520.49

Generales (G)

Contratos Obras (0) 1 $ 17,000.00

Total contratos con tramite de

efectividad de fianzas 69 $940,135.18

Fuente: Memoria de labores 2014, UACI
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4. Fortalecimiento del programa de prevencion de riesgos laborales

El ISSS, registré un total de 19,399 accidentes de trabajo con un riesgo de siniestralidad de 3,229 accidentes
por 100 mil cotizantes. El grupo de edad mas afectado es de 21 a 30 afios, con 7,202 accidentes, siguiéndole
el grupo de 31 a 40 afios con 5,923 casos; la actividad econémica mds afectada es la industria manufacturera
con 5,036 casos lo que representa el 26% del total de accidentes; la industria de la construccidn,
tradicionalmente la de mayor accidentabilidad presenta el 4% de accidentes. Ademas, los meses con mayor
accidentabilidad son enero y marzo del afio 2014, que representan el 30% de los accidentes de trabajo.

En el ano 2014 el ISSS inicid la certificacién de Enfermedades Profesiones, certificando 5 asociadas a lesiones
por movimientos repetitivos, entre los que se puede mencionar: Sindrome del tunel carpiano, tendinitis del
hombro, tendinitis de quervain, compresion de nervio cubital.

Se ha realizado trabajo interinstitucionalmente con el Ministerio del Medio Ambiente y Recursos Naturales,
brindando atenciones médicas especializadas, exdmenes de laboratorio y dando seguimiento a 12
trabajadores de la empresa Salazar Romero que se encuentran participando en la limpieza de los cielos falsos
en el marco de la prérroga de la Emergencia Ambiental de Sitio del Nifio, que desde que inicid la emergencia
ha erogado $ 400, 971.05.

Disefiar mecanismos que permitan a las y los trabajadores mejorar las condiciones de trabajo a través del

descubrimiento anticipado de los riesgos laborales.

e Para el afio 2014, se recopilaron 116 diagndsticos situacionales de la Gestidn de la Seguridad y Salud
Ocupacional, los cuales fueron elaborados a través del instrumento Diagndstico Situacional de la Gestion
de la Seguridad y Salud en los lugares de trabajo, conforme a la Ley General de Prevencién de Riesgos
en los Lugares de Trabajo.

e Parallevar a cabo los diagndstico situacional de la gestidn de la seguridad y salud en los lugares de trabajo
se formaron a 81 educadores en salud y 9 médicos del trabajo de Unidades Médicas y Hospitales, quienes
una vez capacitados en el llenado del instrumento, capacitaron a las maximas autoridades y los miembros
de los Comités Locales de Seguridad y Salud Ocupacional de los 120 lugares de trabajo institucionales a
nivel nacional.

e Ademas, durante el afio 2014, se efectuaron 22 acciones formativas dirigidas en la misma dinamica a 81
Educadores en Salud, todas ellas con el objeto de transmitir conocimientos que luego fueron llevados a
todos los empleadores (maximas autoridades) y miembros de Comités Locales de Seguridad y Salud
Ocupacional. Entre los temas que se impartieron estan: Evalaucion periddica del programa de gestion de
prevencion de riesgos ocupacionales, Notificacidn y registro de accidentes de trabajo, ldentificacién de
peligros y evaluacidn de riesgos ocupacionales, entre otros.

e Se realizaron 14 visitas de monitoreo y de apoyo técnico de aspectos relacionados con la gestion de los
desechos peligrosos, emisiones atmosféricas,agua de consumo y aguas residuales a los centros de atencion
del ISSS de las diferentes zonas geograficas.

CAPACITACIONES SIMULACROS
Un total de 20 empleados fueron Cerca de 145 trabajadores entre &4 partmpan;es ISEm Empleados del ISSS de diferentes
capacitados con el “Curso de personal de enfermeria, auxiliares SR Os.f.n _centros de atenciony areas
formacién de seguridad y salud de servicio, técnicos de farmacia y prlmbgrps auxiios administrativas realizaron jornadas de
ocupacional de las 48 horas” un médicos fueron beneficiados en gfslcoaen simulacros de evacuacion por sismo, en
esfuerzo en conjunto del Departamento recibir adiestramiento técnico en coordinacion cdon los que sE destaco como parte dgllos
de Educacion para la Salud de las tema de prevencién y desastres CEFECEIEELED logros el tiempo total de evacuacion y
unidades médicas de Usulutan y Berlin naturales el la G e las acciones oportunas de las brigadasy
Salvadorefia del personal al momento de dirigir

dichas actividades.
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5. Sostenibilidad financiera

Aumentar los ingresos y optimizar el uso de los recursos institucionales para lograr el equilibrio financiero.

5.1 Firma de convenio con Ministerio de Hacienda

EI ISSS y la Direccion General de Impuestos Internos del Ministerio de Hacienda firmaron convenio en el mes de

octubre 2014. Con el objeto de establecer mecanismos de intercambio de informacién, conocimientos, buenas

practicas y experiencias, de acuerdo a las posibilidades técnicas y legales de ambas instituciones.

Alcance ISSS y DGII (Direccién General de Impuestos Internos):

¢ Fortalecimiento de las acciones orientadas a prevenir la mora patronal y sanear la cartera de morosidad, asi
como también el mejoramiento integral de sus mecanismos o procesos de inspeccidn, recaudacién vy
recuperacion de mora.

¢ DGII Fortalecimiento de sus procedimientos a mejorar y controlar el cumplimiento de los obligados a los
tributos internos.

5.2 Firma de convenio entre ISSS y el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo

EI ISSS y El Programa de las naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) Firmaron convenio el 24 de octubre 2014.
Con el objeto de proporcionar al ISSS un mecanismo integrado de prevencién, seguimiento y recuperacion de
mora empresarial que fortalezca la recuperacién de la mora patronal, haciendo énfasis en la mora reciente
considerada como recuperable, asi como también la provision oportuna y eficiente del suministro de
medicamentos ARV, medicamentos de dificil adquisicion y reactivos de laboratorio para la atencion de

derechohabientes.

. Foro “Acceso a la salud, medidas para garantizar el cumplimiento de los derechos de
~ los trabajadores del sector privado”.

El Foro fue desarrollado el 16 de diciembre de 2014, con el objetivo de colocar el tema

¥ en la agenda de los actores involucrados que permita lograr consensos tendientes a
generar acciones concretas para disminuir la mora patronal y recuperar los recursos institucionales del ISSS
necesarios para desarrollar las inversiones y fortalecer la sostenibilidad financiera del Seguro Social.

Esta actividad forma parte del Proyecto que se esta ejecutando en convenio con PNUD. Para el afio 2015 se
continuaran realizando acciones como el analisis situacion de mora patronal, mejorar el mecanismo de
seguimiento y recuperacién de mora, asi como la validacién de la implementacién del mecanismo de
capacitacién de personal del Instituto en la aplicacidon de acciones para con los patronos.

5.3 Proyecto de Reglamento para la creacion del régimen especial de salud a
los regidores municipales.

En noviembre 2014 el Consejo Directivo del ISSS aprobd el proyecto de “Reglamento para la creacién y
aplicacion del régimen especial de salud a los regidores municipales propietario y suplentes” con el cual se
incorporara al Régimen de Salud a los regidores municipales, para aprobacion del Consejo de Ministros. La
cobertura aplica tanto a los regidores municipales propietarios como suplentes que reciban remuneracién
mensual por su asistencia a las Sesiones del Concejo Municipal debidamente convocadas (no incluye la
inscripcidn de beneficiarios), mientras dure el tiempo para el cual hubieren sido electos. Los riesgos cubiertos
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por este régimen serdn: Riesgos por enfermedad, accidente comun y maternidad, excluyendo prestaciones

econdmicas (por ningun concepto).

Al financiamiento de éste régimen especial contribuiran la Municipalidad y los regidores, propietarios y
suplente, sujetos al mismo, aplicando la tasa de cotizaciéon de 10.5% sobre la remuneracion mensual recibida
distribuida por parte del municipio y el regidor.

6. Articulacion multisectorial en servicios de salud

Fortalecer la Atencidn Primaria en Salud desarrollando acciones articuladas con otros sectores que permitan
optimizar los recursos como expresion de la atencién integral en salud.

6.1 Convenios con Instituciones de Educacion Superior:

El ISSS firmd Convenios de cooperacion académica, técnica, de investigacion y proyectos orientados a la
prevencion en salud, contribuyendo a garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como
el mejoramiento de la calidad de atencién de salud.

Las Instituciones de Educacion Superior que firmaron convenios con
el ISSS fueron: Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer,
Universidad Auténoma de Santa Ana, Universidad Dr. Andrés Bello,
Instituto Tecnoldgico Escuela Técnica para la Salud (ITETPS),
Instituto Especializado de Educacién Superior de Profesionales de la
Salud de El Salvador (IEPROES) y Universidad Evangélica de El
Salvador.

6.2 Otros acuerdos Interinstitucionales sostenidos para el fortalecimiento de las
capacidades del desarrollo del Recurso Humano.

Con el propdsito de ampliar la cobertura de capacitacién para los empleados y de optimizar los recursos
(humanos y materiales) del ISSS, se continud trabajando con otras entidades de formacién y con la Red de
Capacitaciéon Gubernamental; la cual estad conformada por 35 Instituciones Gubernamentales y se cuenta con
el apoyo de la Subsecretaria de Gobernabilidad y Modernizacion del Estado de la Presidencia de la Republica.

Debido a las relaciones y acuerdos de cooperacién entre las Instituciones que conforman esta red y otras
empresas de formacién, tales como: Ministerio de Hacienda, Universidad Tecnoldgica de El Salvador,
Subsecretaria de Transparencia, Cruz Roja Salvadorefia, Ministerio de Obras Publicas, entre otros. Las
capacitaciones fueron impartidas a un total de 775 empleados del Instituto, sin ningun costo, representando
un ahorro estimado de $18,675.00.

Con el objeto de estrechar e incrementar las relaciones en el campo de formacidn, investigacion, desarrollo
tecnoldgico y de la proyeccién social, en contribucién a mejorar la calidad de la atencién en salud y al desarrollo
social, econdmico y productivo del pais, en mayo 2013 se suscribié convenio con la Universidad Don Bosco,
para recibir capacitaciones sobre Funcionamiento y Mantenimiento de Central Telefénica y sobre
Controladores Ldgicos Programables PLC,s Fase IlI.
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6.3 ISSS y MINSAL, Convenio Programa Nacional de Vacunacion e
Inmunizaciones de El Salvador

SN

El ISSS y MINSAL en el mes de octubre de 2014, celebraron por acuerdo ejecutivo el convenio especifico para
el fortalecimiento del Programa Nacional de Vacunas e Inmunizaciones de El Salvador, cuyo fin es alcanzar
coberturas utiles superiores al 95% de inmunizaciones y lograr la cobertura universal; ademas, mantener los
logros alcanzados como la erradicacidn de la poliomielitis, eliminacién del sarampidn, rubéola congénita, el
tétanos neonatal, la difteria y otras enfermedades prevenibles por vacunas.

El compromiso de ambas instituciones es fortalecer y lograr un refuerzo presupuestario para compra de
biolégicos, insumos y suministros que garanticen la vacunacion regular y las campafias que beneficien a la
poblacién salvadorefia.

De acuerdo a lo establecido con el convenio, en el afio 2014 las vacunas que se aplican son:

e BCG, e MMR o SPR contra sarampidn, rubeola y paperas
e Pentavelente que contiene DPT, Hepatitis B, e SR sarampioén rubeola
Haemophilos incfluenzae tipo B. e DPT
e Antipoliomieletica oral e DT pediatrica
e Rotarix contra el rotavirus e DT adulto contra difteria y tétanos
e Neumococo 13 valente e Contra la influenza adultos y nifios
e Hepatitis B

Se alcanzaron coberturas de vacunacidn del 76% a nivel nacional en las campafias de vacunacién contra la
influenza dirigidas a los adultos mayores de 60 afios y en nifios de 6 meses a 23 meses de edad se logro el 66%.

El ISSS logré una cobertura del 86% en las diferentes vacunas del programa regular en los nifios menores de 1
afio y en los nifos de 1 a 4 afios se logrd el 70% con las vacunas SPR y DPT.

El Ministerio de Salud reportd coberturas a nivel nacional de 90% en los menores de 1 afio y de 78% en los
nifios de 1 a 4 afos.

6.4 Coordinacion Interinstitucional MINSAL-ISSS

EI ISSS ha realizado diferentes actividades relacionadas al “Programa integral en salud a la mujer” tales como:

e Andlisis conjunto de los casos de mortalidad materna con el area de salud sexual y reproductiva y la
direccion nacional de hospitales del MINSAL.

e Coordinacion con los niveles locales del lugar de residencia de los casos de mortalidad materna con el
SIBASI del MINSAL para la autopsia verbal (visita domiciliar).
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e Coordinacion entre el Departamento de Actuariado y Estadistica del ISSS y Vigilancia Sanitaria del MINSAL

para el reporte de casos de mortalidad materna.

¢ Digitacién de nacidos vivos del Hospital 1 ° de mayo al Sistema Informatico de Morbi Mortalidad Web
(SIMMOW) del MINSAL.

¢ Gestiones con vigilancia sanitaria del MINSAL para laimplementacidn del SIMMOW en las 15 maternidades
del ISSS, comprendiendo la digitacion de los nacidos vivos y nacidos muertos.

e Coordinacion con la Regién Metropolitana del MINSAL para actividades relacionadas con la prevencion del
cancer cérvico uterino y de mama.

La Alianza Neonatal de El Salvador es un organismo multisectorial e interinstitucional, al que asisten el MINSAL
y el ISSS y otras instituciones como OPS, UNFPA, ANES, entre otras y ONG como PLAN e Intervida. La
participacién del ISSS en ese organismo radica en la asistencia a los Programas de la Nifiez y de la Mujer,
realizandose actividades como celebracién de la semana de la prevencidn de la prematurez y asistencia a los
foros de prevencién de malformaciones congénitas.

6.5 Apertura de nuevas Clinicas Empresariales

Las clinicas empresariales son clinicas instaladas en las empresas y firman convenio con el ISSS para que
funcionen como un consultorio del Seguro Social en el lugar de trabajo. El personal de las mismas cumple con
lo establecido en las normativas de la Institucién, y la infraestructura, equipamiento y pago de salarios corre
por cuenta del sector empresarial.

En el transcurso del afio 2014, se incorporaron catorce nuevas
Clinicas Empresariales al Sistema de Atencidn de Salud Empresarial
(SASE), permitiendo el acercamiento y extension de la cobertura de
salud a mas de 5,000 trabajadores, con un total de 13,120 consultas
generadas en las Clinicas en el periodo de enero a diciembre 2014.

Los responsables del Sistema de Salud Empresarial, desde al afio
2012 a la fecha, realizan talleres de “SENSIBILIZACION Y MARCO
TEORICO SOBRE LA ELABORACION DE POLITICAS ITS-VIH EN EL
LUGAR DE TRABAJO”, con cooperacion de USAID/PASCA,
participaron en 275 Clinicas Empresariales, siendo la poblacién
econdmicamente activa la mayor afectada con el contagio del VIH. A

la fecha son 39 Clinicas Empresariales las que han sido acreditadas
con de politicas de VIH.
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DE LABORES :

VI. Servicios Brindados

1. Provision de servicios de salud

1.1 Atenciéon Ambulatoria
En el afio 2014, los derechohabientes recibieron un total de 6.3 millones de consultas médicas y

odontoldgicas. La consulta médica de emergencia se vio afectada por la epidemia de Fiebre Chickungunya
y Dengue, cuya incidencia ocasioné mas de 120 mil consultas de primera vez.

PRESTACIONES ENE-DIC 2013 ENE - DIC 2014 VARIACION ABS. VARIACION %
Consulta Médica 5,844,320 6,048,264 203,944 3.5%
General 2,616,138 2,638,422 22,284 0.9%
Especialidades 1,737,789 1,731,138 -6,651 -0.4%
Emergencia 1,490,393 1,678,704 188,311 12.6%
Consulta Odontolégica 271,439 272,085 646 0.2%
General 207,116 206,914 —202 -01. %
Especial 64,323 65,171 1. 3%

Total consulta Médica 6,115,759 6,320,349 | 204 590 3%

Fuente: Informe de Coyuntura del ISSS 2014, Departamento de Actuariado y Estadistica

El tiempo de espera para consulta de especialidades se mantuvo relativamente alto a lo largo del afio,
cerrando el mes de diciembre con 75 dias en promedio; sin embargo, hay especialidades que estan por
encima de ese promedio (Ej. Oftalmologia, cirugia vascular, nefrologia, neurologia y gastroenterologia).

1.2 Atencion Hospitalaria
Se dispuso en promedio de un total de 1,516 SERVICIOS PERIODO ‘
camas censables, instaladas a nivel nacional, las HOSPITALARIOS 2013 2014 ‘
cuales atendieron cerca de 103 mil pacientes en . .

. . o, . Egresos Hospitalarios 103,366 103,308
los servicios de medicina, cirugia y gineco-
obstetricia, con una ocupacién del 80%, un | Partoslnstitucionales 21,978 21,838
promedio de estancia hospitalaria general de 4.5 | Cirugia mayor 47,163 45,492

dias por caso aproximadamente y una tasa de Fuente: Informe de coyuntura ISSS, 2014

mortalidad hospitalaria de 3% del total de

egresos; valores que comparados con algunas recomendaciones internacionales se consideran aceptables
a nivel general (valores de referencia internacional: ocupacion hospitalaria entre 80% a 90%, promedio de
estancia, 4.34 dias y mortalidad hospitalaria menor al 3%).

Se realizaron 45,492 cirugias, mayores, dentro de los cuales se cuentan 28 trasplantes de rifidén; 162,283
cirugias menores y se atendieron 21,838 partos.

1.3 Perfil Epidemioldgico del ISSS 2014

Durante el 2014 los hechos de mayor relevancia con impacto en la salud de la poblacién fueron las
epidemias de Dengue y Chickungunya, especialmente ésta Ultima, tanto por su tasa de incidencia, como
por ser nueva en el perfil epidemioldgico del pais. La “fiebre Chick” como ha sido denominada se manifesté
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con mayor fuerza desde mediados del aifo y desencadend la planificacién y ejecucion de una serie de

acciones a nivel institucional y nacional para su manejo y control.

O oo NGOV B_~AW
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Consejo Directivo del ISSS aprobé un refuerzo presupuestario para cubrir la contingencia entre octubre
y hoviembre del afio 2014, el monto fue de $250 mil délares.

Se contratd personal médico, digitadores, enfermeras, recepcionistas para cubrir aquellas areas donde
se presentaba la mayor incidencia de casos.

Ante la demanda de pacientes y para disminuir los tiempos de espera se remodeld y equipé areas
idoneas de diferentes centros de atencidon para garantizar la atencién integral de los pacientes.

Se erogaron fondos aproximadamente por $2.2 millones para pago de incapacidades a los asegurados
por la epidemia del dengue y chickungunya, y se contindia dando atencién a pacientes con secuelas de
la enfermedad como artritis posterior.

Primeras 10 causas Perfil Epidemioldgico comparativo afio 2013-2014

ENFERMEDADES 2013 2014
ENERO - DICIEMBRE ENERO - DICIEMBRE
CASOS TASA / 100,000 CASOS TASA / 100,000
Derechohabientes Derechohabientes

TOTAL GENERAL 1,003,494 63,640.73 1,091,346 69,099.56
Infeccion aguda vias respiratorias =~ 644,129(1) 40,850.11 613,207 38,825.76
superiores
Diarreas enteritis y 138,249(2) 8,767.63 133,854 8,475.09
gastroenteritis
Chickungunya sospechoso - - 122,950 7,784.69
Infeccidn de vias urinarias 40,568(3) 2,572.79 41,101 2,602.35
Colon irritable 31,762(4) 2,014.32 28,758 1,820.84
Accidente de trabajo 25,187(5) 3,360.05 24,934 3,228.75
Lumbago 20,914(7) 1,326.35 22,020 1,394.22
Amibiasis 21,172(6) 1,342.71 19,863 1,257.64
Conjuntivitis bacteriana aguda 20,204(8) 1,281.32 17,803 1,127.21
Dengue sospechoso 6,513(11) 413.05 12,281 777.58
TOTAL 948,698 - 1,036,771 -

Para el afio 2014, las enfermedades de notificacion obligatoria fueron 70 diferentes diagndsticos, entre
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Se notificaron 1,091,346 casos; de ellos el 86% fue por
enfermedades Transmisibles y 14% por enfermedades no transmisibles. Las primeras 10 enfermedades
de notificacidn obligatoria representaron el 95% de las enfermedades notificadas.

Las 10 primeras causas, se mantienen con poca variacion de la posicién después de la tercera causa,
pues las dos primeras son estables (permanentes en su posicion: Infeccion de Vias Respiratorias
Agudas y las Enfermedades Diarreicas).

A partir de junio 2014 se registro la epidemia por fiebre por chickungunya notificAndose 122,950 casos
sospechosos durante el afio.

Se intensificaron acciones de combate contra el dengue programandose la primera jornada nacional los
dias 4, 5, 7 y 8 de abril 2014 (institucional, comunitario e intersectorial); ademas, 3 jornadas nacionales
adicionales durante el afio 2014. Se realizaron actividades educativas para la prevencion de Infecciones
de vias respiratorias superiores, como medidas de prevencion a las complicaciones como Neumonias y
se aplicaron los criterios que fortalezcan la clasificacidon segun la CIE-10.

35



* Se registraron 1,091,346 casos por enfermedades de notificacién obligatoria transmisibles y no
transmisibles. Al contrastar con el mismo periodo del afio 2013, el aumento de la notificacidn es
notorio, con 87,852 casos mas reportados para el afio 2014 en relacién al 2013 que registré 1,003,494,

* Se mantiene en cero, la incidencia de poliomielitis, sarampién, rubeola y sindrome de rubeola
congénita difteria, tétanos, tosferina, cdlera, rabia humana, oficialmente comprobada, lo que
constituye un éxito epidemiolégico preventivo de impacto.

2. Programas de atencion integral en promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad.

2.1 Programas de atencion integral en salud infantil (PAISI)

El programa PAISI promueve, protege y recupera la salud de los hijos de los derechohabientes del ISSS,
desde el nacimiento hasta los 12 afios de edad, mediante acciones asistenciales de promocidn de la salud,
prevencion de la enfermedad y curacién que abarca Unicamente las atenciones en la consulta externa,
para garantizar un crecimiento éptimo y desarrollo armdnico. Ademas, brinda cuidados de salud al recién
nacido en el momento del parto, fomenta la inscripcién precoz desde los 7 dias vigilando el crecimiento

fisico y desarrollo psicomotor del nifio con énfasis en el menor de 5 afios.

2.1.1 Atencion Infantil

INDICADOR | 2013 | 2014 | DIFERENCIA

Total consulta pediatrica 525,299 510,820 -14,479
Total consulta medicina general nifios 256,824 241,370 -15454
Atencién de emergencias pediatricas 301,961 330,041 28,080
Fuente: Sistema Estadistico de Salud, SES
2.1.2 Indicadores Nutricionales PAISI
INDICADOR 2013 2014 | ESTANDAR

Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (BPN) 8.12 8.19 10%
Porcentaje de nifos < 2 afios con desnutricion 3.71 3.25 -
Porcentaje de nifios <2 afios con desnutricidn severa 0.33 0.37 -
Porcentaje de nifios <6 meses con lactancia materna exclusiva 26.63 25.73 30%
Porcentaje de nifios de 2 a < 5 afios con sobrepeso 15.27 13.14 -
Porcentaje de nifios de 2 a <5 afios con obesidad 6.98 9.85 -
Porcentaje de nifios de 5 a<12 afios con sobrepeso 4411 46.82 -
Porcentaje de nifios de 5 a<12 afios con obesidad 32.8 37.50 -

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, SES

El programa infantil en el ISSS, abarca la cobertura de nifios menores de 1 afio con un 99.38% para el 2014,
sobrepasando el estandar de 85% orientado al compromiso institucional de proteccion a la nifiez enfocado

en lograr y cumplir los objetivos del desarrollo milenio.

2.1.3 Inmunizaciones

Los resultados durante el afio 2014 en términos de cobertura fueron:

= 90% de cobertura del esquema completo de vacunacién en el menor de 1 afio.

= 78% de cobertura en los nifios de 1 a 4 afios.

=  Se alcanzaron coberturas de vacunacién del 76 % a nivel nacional.
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2.1.4 Estrategia de intervencion para la reduccion de la morbi-mortalidad neonatal (Prematurezy
bajo peso al nacer) “Supervivencia infantil una promesa renovada”.

La mortalidad infantil es uno de los indicadores mas sensibles para expresar el desarrollo de una sociedad.
Cada aio a nivel nacional, mueren alrededor de seiscientos neonatos el 83% mueren en los primeros 7
dias de vida y las principales causas son: prematurez, malformaciones congénitas, sepsis neonatal,
trastornos respiratorios, entre otras.

El desafio inicial en el cumplimiento de los objetivos del desarrollo es establecer como practica saludable
la apuesta por crear Centros Recolectores o de acopio de leche humana en las principales maternidades
del ISSS, destinados a la alimentacion de recién nacidos principalmente prematuros o de bajo peso al
nacer. El proyecto se realizara en el Hospital de Santa Ana inicialmente y luego se exploraran las otras
maternidades de San Miguel, Hospital Amatepec y Hospital Materno Infantil Primero de Mayo.

2.1.5 ISSS forma parte de la Alianza neonatal de El Salvador, la cual tiene como estrategias:

e Contribuir al mejoramiento continuo de un entorno favorable para la promocién de la salud perinatal-
neonatal favoreciendo el acceso universal a la atencién.

e Apoyar el fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud para la atencidn pre-concepcional, embarazo,
parto, puerperio y del neonato.

e Acompaniar la implementacidn de intervenciones dirigidas a mejorar la salud peri-neonatal a nivel de la
comunidad.

e Apoyar el Sistema de Informacion en Salud y el Monitoreo, Supervisién y Evaluacion de la salud peri-
neonatal.

2.2 Atencion Integral en Salud a la Mujer (PAIM)

El ISSS cuenta con el Programa de Atencidn Integral en Salud de la Mujer dentro del cual se encuentran los
subprogramas: materno, planificacion familiar, climaterio y menopausia, prevencién de cancer de acuerdo
al siguiente detalle:

* Subprograma Materno: La inscripcidn precoz de la embarazada alcanzé el 66.8%; la concentracidon
prenatal 5.7 y el parto institucional 90.6%; los partos atendidos por cesarea fueron el 32.2%. Los
indicadores alcanzaron el estandar del programa y han mantenido los mismos valores que el afio 2013.

La cobertura de control puerperal se mantuvo por debajo de la meta; sin embargo, se evidencia un
incremento significativo en relacidn al observado en el 2013; sobre todo el que respecta al control
puerperal tardio. Las acciones que se implementaron en éste programa fueron: Capacitaciones a nivel
local en la Norma del Programa y HCP/CLAP, recomendaciones para reduccion del porcentaje de
cesareas implementadas a nivel nacional, capacitaciones a nivel nacional en atencién integral del
aborto. (HCP: Historia Clinica Prenatal; CLAP: Centro Latinoamericano de Perinatologia)

* Subprograma Planificacion Familiar: La cobertura de usuarias activas en planificacion familiar para el
afio 2014 alcanzd un 14.4%.

* Las acciones realizadas fueron la adquisicion del implante subdérmico para incrementar el abanico de
oferta de métodos anticonceptivos, continuidad a capacitaciones en DIU post parto y de interval,
reforzamiento de planificacidn familiar como parte de la medidas para evitar el aborto a nivel nacional.

* Subprograma Climaterio y Menopausia: Con relacién al indicador de cobertura de pacientes peri post
menopausica que reciben atenciones, se obtuvo un 22.2% con minima variacién con respecto al afo
2013. Durante el afio 2014 se realizaron diferentes estrategias tales como: Reforzamiento a clinicas
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comunales y empresariales en relacién a la normativa, la cual amplia las inscripciones y seguimiento

de mujeres que no ameritan terapia de reemplazo hormonal, reforzamiento de la normativa del
programa en el Hospital 12 de Mayo en lo relacionado a la evaluacién FRAX para riesgo de fractura
osteopordtica. (FRAX: Evaluacion para Osteoporosis)

* Subprograma de prevencion de cancer: La cobertura de exdmenes de (PAP) en mujeres de 30 a 59
anos se tuvo un 21.4%. La cobertura de mamografias de tamizaje en mujeres de diferentes rangos de
edades fue la siguiente: De 40 a 49 anos - 12%; mujeres de 50 a 29 afios un 13.3%. En cuanto a la
positividad de citologias a lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado alcanzé el 84.1%.

Respecto a la mortalidad materna se obtuvo una razén promedio de 29.3 defunciones por cada
100,000 nacidos vivos y un aproximado de 6 casos por afio. Durante el 2014 el ISSS tuvo un incremento
de casos en relacidn al 2013, pasando de 7 a 8 muertes maternas. Las acciones realizadas comprenden
el analisis de cada uno de los casos con la participacion del MINSAL.

e Meétodo Madre Canguro:

El ISSS tiene como objetivo instaurar y estandarizar en hospitales con drea de neonatologia la
operativizacion del programa de seguimiento integral de los prematuros menores de 2,000 gramos al
nacer, quienes son dados de alta de la unidad de cuidados neonatales, para la deteccién oportuna de
problemas, el manejo adecuado y el inicio temprano de la rehabilitacién.

Las principales caracteristicas del método canguro son: (a) Posicién canguro: contacto piel a piel
temprano, continuo y prolongado, amarrando al bebé al pecho de la madre, 24 horas al dia, en posicidn
vertical. (b) Nutricion canguro: lactancia materna exclusiva. (c) Inicia en el hospital (canguro
hospitalario) y puede continuarse en el hogar (canguro ambulatorio y programa seguimiento
prematuro). (d) Fortalecimiento del vinculo afectivo madre-padre-hijo entre otros miembros de la
familia al cuidado del bebé.

2.3 Programa de atencién integral del adulto mayor

El ISSS cuenta con el Programa de Adulto Mayor, el cual cubre una poblaciéon de 230,704 adultos mayores
asegurados a nivel nacional, con mas de 140 mil derechohabiente pensionados. Se ejecutan acciones en
los siguientes componentes: Gestion, promocion y educacion para la salud, recuperacion de la salud.

En el transcurso del afio 2014 se aplicaron estrategias al Programa de Adulto Mayor y en el componente
de educacidn en salud, segun detalle:

2.3.1 Programas Atencion en Salud al Adulto Mayor (AM)

Los grupos de adultos mayores aumentaron el nimero de inscritos, nuevos y reinscritos en un 29%
comparado con el afio 2013, haciendo un total de 2,200 adultos mayores inscritos al programa de atencidn
integral en salud. (Fuente: Memoria de labores 2014, Subdireccion de Salud).

Promocién de la Educaciéon de la
salud salud

Campafia de promocion Incorporacién de

Recuperacion de

Gestion
la salud

Reorganizacion de los
equipos (interdisciplinario)de

Atencion oportuno e
integrado a la

trabajo local para la atencién

Informacion oportuna
por indicadores
trazadores

de los grupos de adulto
mayor para incrementar
la membresia
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2.4 Programa VIH/SIDA

Durante el afio 2014, se contabilizé 164 nuevos casos de pacientes con VIH y 3 casos
de SIDA; ademas, se realizaron 56,063 pruebas de VIH siendo aproximadamente el
50% a mujeres embarazadas. Actualmente el Seguro Social tiene 215 pacientes con
Terapia Antirretroviral (ARV). Se invierte aproximadamente $1.5 millones anuales en
la compra de los insumos del programa.

Como parte de los compromisos del ISSS hacia la respuesta y prevencidn del VIH, el Dr. Giovanni Escobar,
Subdirector General del ISSS, participé en la inauguracion del taller “Sensibilizacién y Marco Tedrico sobre
la elaboracidn de politicas ITS-VIH en el lugar de trabajo; organizada por USAID/PASCA. La actividad fue
impartida a representantes de al menos 12 empresas nacionales, quienes se espera adopten en las
empresas, un politica sobre VIH para dar cumplimiento al articulo 8 de la Ley de Seguridad y Salud Laboral.

2.5 Programa de tuberculosis

Durante el 2014 el ISSS realizd diferentes actividades relacionadas con el programa de tuberculosis: tales
como: Implementacién del método diagndstico de ADA, la cual es confirmatoria de la Tuberculosis extra
pulmonar, asi como también 12 recursos humanos recibieron el diplomado de tuberculosis, se realizaron
2 pasantias de profesionales de Salud de América y Europa en la Unidad Médica de llopango.

La mayor deteccidn de casos es por Baciloscopias, y el 40% de ellas son con baja carga bacilar lo que refleja
la experticia del recurso de bacteriologia de los laboratorios.

Indicadores del Programa:

_INDICADORES DEL PROGRAMA TUBERCULOSIS 2013 | 2014 DIFERENCIA

Incidencia de casos de Th Pulmonar Bacteriologia positiva 343 394 +51
Incidencia de casos de Tb Pulmonar Extrapulmonar 80 85 +5
Incidencia de casos de Tb de todas las formas 447 510 +63
Recaidas 11 12 +1
Abandonos 4 3 -1
Coinfeccién Tb/VIH 30 31 +1
Carga bacilar 76.7% 77.2% +0.5%
Resistencia a Rifampicina. 2 2 0

Fuente: Division de Monitoreo y Evaluacion, Memoria de Labores 2014

2.6 Clinicas Metabdlicas

El programa tiene como enfoque el control de las enfermedades metabdlicas, tales como diabetes mellitus
y dislipidemias, obesidad, hipertensidn arterial y enfermedad renal crénica en sus primeros estadios.
Durante el 2014 se realizaron diferentes actividades y aunque el total de las consultas del programa
disminuyé en relacién al aifo anterior; se incrementd el nimero de inscripciones de pacientes hipertensos

y diabéticos en un 16% y 23% respectivamente.

Para medir el resultado del programa en VARIACION
las intervenciones con los usuarios, se R s 2013 2018 ABSOLUTA
realiza muestreo anual de expedientes | Consultas 346,387 | 341,102 | -5,285
seleccionados al azar, de donde se obtiene | Inscripciones por 5,788 6,875 1087
informacién sobre pardmetro metabdlico hipertensidn arterial
. Inscripciones por diabetes 2,677 3,497 820
alcanzando en los pacientes.
Fuente: Sistema Estadistico de Salud, SES 2010-2014; Divisién Monitoreo y
Evaluacion
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Para el afio 2014 la muestra fue de 4,272 expedientes. Entre los parametros a medir estan los niveles de

presion arterial, glucosa en ayunas y lipidos, que son productos tanto de la intervencion médica (indicacion
de estilos de vida saludable y de medicamentos), asi como del cumplimiento de éstos por parte del
paciente.

2.6.1 Pacientes atendidos por patologia desde el 2010 al 2014.

Cada vez son mas los pacientes que se atienden en el programa de clinicas metabdlicas, segln su patologia.
Dicho incremento puede ser a causa de una mejor deteccién y sobre todo un mejor registro de los
diagndsticos en el expediente y en el censo de consulta. A pesar de esto, aln hay un notable subregistro
de informacidn, principalmente en dislipidemia, sobrepeso, obesidad y enfermedad renal crénica.

PATOLOGIA NO. DE PACIENTES ATENDIDOS POR PATOLOGIA POR ANO
2010 2011 | 2012 2013 | 2014

Hipertensos 79,270 98,780 119,520 | 108,330 | 126,690
Diabéticos 33,182 40,034 44,586 45,610 53,025
Dislipidémicos 20,837 40,207 32,243 25,718 36,020
Sobrepeso/obesidad 25,173 51,717 51,221 31,373 51,509
Enfermedad renal crénica | No datos No datos 4,078 1,439 3,250

Fuente: Informe de centros de atencion ISSS afio 2010 — 2014.Divisién Monitoreo y Evaluacion

2.6.2 Actividades preventivas

En 2014 los centros de atencién han reportado un mayor nimero de personas y grupos de apoyo con
enfermedad crénica metabdlica. Asi también se encuentran registros de una variedad de actividades
preventivas que realizan tales como: campaiias, charlas, jornadas, etc.

e Se cuenta con un total de 63 Centros de Atencidén con grupos de auto-ayuda y el nimero total de
participantes en los grupos es aproximadamente de 3,935.

e Se realizaron actividades de enfermedades metabdlicas como: charlas 929, campafas por diabetes 136,
campafia por hipertensién 536, jornadas 973, talleres 33, cursos 12.

Las actividades preventivas disminuyeron en relacidon con el afio anterior, en vista que se realizaron
actividades emergentes por enfermedades como el dengue y chickungunya.

2.6.3 Clinica de Cesacion del Tabaco

El ISSS con el fin de contribuir a que los derechohabientes que asisten a la Clinica de Cesacidon del Tabaco,
obtengan una mejor calidad de vida, ha desarrollado diferentes acciones, siendo algunos resultados la
descentralizacidn de la clinica de cesacién de tabaco en algunos lugares como Unidad Médica de Acajutla,
Clinica Comunal Miramonte vy Clinica Comunal Merliot:

» 78 terapias grupales realizadas.
* 70 pacientes nuevos inscritos.
* 1,705 pacientes asistieron a la terapia grupal.

A nivel nacional se capacitaron en total 92 empleados, de las diferentes disciplinas: médicos, educacion
en salud, enfermeria, trabajo social psicologia, otros recursos de salud en los diferentes centros de
atencidn, obteniendo como resultado a corto plazo: a) Aumento de conocimientos y habilidades en el tema
del control del tabaco; b) Inicio de campafias de prevencion del consumo del tabaco en la comunidad a
través de jornadas dirigidas a jévenes en edad escolar; c) Aumento de referencias de pacientes tabaquistas
a la Clinica de Cesacion de Tabaco del Consultorio de Especialidades; d) Cumplimiento al Art. 20 de la Ley
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de Control de Tabaco, Decreto Legislativo #771 aumentando la cobertura del Programa de la Clinica de

Cesacion de Tabaco.

El proyecto de médicos endocrindlogo y nefrdlogo itinerante se restablecid a partir de marzo 2014 en 6
centros de atencidn: Unidades Médicas Atlacatl, llopango, San Jacinto, 15 de Septiembre, Santa Tecla y
Hospital Policlinico Zacamil. Pudiendo alcanzar en 9 meses una cantidad similar de atenciones en relacién
a todo el afio anterior.

2.6.4 Electrocardiograma con telemedicina

TOTAL DE CONSULTAS POR MEDICOS ITINERANTES POR ESPECIALIDAD POR Q-NNeJslid el e uNe [SRpIos !

ANO. se reactivod el
Especialidad 2010 2011 2012 2013 2014 proyecto de
Endocrinologia 934 2,463 1,945 1,435 1,366 electrocardiograma
Nefrologia 603 2,115 2,270 1,422 1,526 con telemedicina y se

beneficiaron a 4,878 derechohabientes usuarios de éste estudio. Con el uso de la telemedicina el paciente
tiene acceso cerca de su casa o trabajo, y son los 16 centros de atencién mas lejanos (Clinicas Comunales
Sitio del Nifio, Santo Tomas y Santa Rosa de Lima, Unidad Médica Puerto el Triunfo, entre otros) los que
cuentan con estos equipos. El proceso inicia tomando el Electrocardiograma (EKG) en un centro de
atencién lejano y posteriormente se envia el estudio por correo electrénico a un centro de atencion que
cuenta con internista o cardidlogo para su lectura e interpretacion.

2.7 Festival para el Buen Vivir

activamente en seis eventos “Festivales para el Buen Vivir” y Programa
Gobernando con la gente”, en el cual diversas instituciones del Organo
Ejecutivo y autdnomas brindaron sus servicios a las diferentes

comunidades.

La participacion del ISSS estuvo enfocada en a) la prevencidn de la enfermedad y promocidn de la salud,
con la finalidad de mejorar la integralidad de la vida; b) Informacién general sobre los diferentes servicios
gue brinda el ISSS. En dichas actividades se beneficié a mas de 1,000 personas con charlas educativas,
entrega de material educativo entre otras.

Una de las actividades de mayor impacto fue la Brigada de Atencidn en Salud, ejecutada por el ISSS,
FOSALUD, MINSAL, e ISB, la cual fue coordinada por el Equipo Médico del Despacho de la Primera Dama
de la Republica, proporcionando consultas de Medicina General y de especialidades como Alergologia,
Cardiologia, Odontologia, Optometria entre otras, contando con servicio de apoyo de Farmacia.

2.8 Acciones durante emergencia por contaminacién por plomo

En el marco de la emergencia ambiental por contaminacion por plomo en el cantén Sitio del Nifio, de San
Juan Opico, en el mes de septiembre 2014, el ISSS participé en una asamblea dirigida a la Comunidad del
referido municipio, en donde se informd sobre la prérroga de la emergencia por dieciocho meses mas
contados a partir del pasado 19 de agosto 2014. Se dio a conocer las diferentes acciones ejecutadas por
las instituciones involucradas como el Ministerio de Salud, Ministerio de Obras Publicas, Policia Nacional
Civil, Seguro Social, entre otros.
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El ISSS realizé acciones como: Atencidn médica brindada a la poblacion de ex trabajadores de Baterias de

El Salvador, desde agosto 2010 a la fecha, cuyas atenciones fueron 34 consultas médicas, 598 atenciones
de consulta de especialidades, 4,653 examenes de laboratorio, mas de 10,000 medicamentos entregados,

entre otras actividades.

3. Prestaciones economicas

3.1 Prestaciones pecuniarias en caso de accidentes de trabajo y enfermedad profesional

Durante el 2014 se pagaron 187,257 casos de subsidios y cerca de 3.1 millones de dias de incapacidad para

el trabajo, asimismo se pagaron 3,900 casos de auxilio de sepelio y un promedio mensual de 7,224

pensiones por riesgo del trabajo.

El monto total pagado por prestaciones monterias durante el afio 2014 ascendié a $45.1 millones

aproximadamente, del total pagado cerca del 74% corresponde a subsidios, 19% a las pensiones, 7% a la

ayuda en caso de muerte de un trabajador o pensionado.

Como consecuencia de la epidemia de Dengue y
Chickungunya que afecté el pais desde mediados
del afo, se registré un aumento no previsto por el
numero de casos y montos pagados en concepto
de subsidios por incapacidad temporal. De
acuerdo con los registros entre los meses de junio
a diciembre del 2014, la epidemia ocasiond la
pérdida de cerca de 453,445 dias de trabajo, de los
cuales aproximadamente 231,253 (51%) dias han
sido subsidiados por el ISSS (el subsidio por
enfermedad se paga a partir del cuarto dia de
incapacidad) con un desembolso total aproximado
de $2.2 millones (por dengue y chickungunya).

SUBSIDIOS A NIVEL NACIONAL POR RIESGO 2014

Maternidad
39.37%

Enfermedad
comun
38.56%

pcidente de
trabajo
10.98%
Enfermedad
profesional
0.01%

Prestaciones Monetarias pagadas por el ISSS

[ [ VARIACION
CASOS | 2013 2014 ABSOLUTA ‘
Subsidios (1) 116,163 187,257 71,094
Pensiones riesgos del trabajo (2) 7,375 7,224 151
Aucxilios de sepelio (3) 3,334 3,900 566
MONTOS
Subsidios (1) $31,406,062 $33,410,269 $2,004,207
Pensiones riesgos del trabajo (2) | $8,603,839 $8,660,893 $57,054
Auxilios de sepelio (3) $2,525,144 $3,018,837 $493,693
Total $42,535,045 $45,089,999 $2,554,954

Informe de Coyuntura 2014

(1) El subsidio generado por incapacidad temporal a cargo del ISSS se otorga a partir del segundo o cuarto dia de incapacidad

emitido o certificado por un médico del Seguro Social.

(2) Otorgado en caso de accidente de trabajo o enfermedad profesional debidamente validado por la Comisién de Invalidez.

(3) Monto cancelado a la familia de un derechohabiente cotizante activo o pensionado, en caso de muerte de un asegurado

por enfermedad comun o profesional, accidente comun o de trabajo, o maternidad.
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3.2 Recuperacion de Mora

EI ISSS con la aplicacién de las politicas de recuperacién de mora y gestiones masivas de cobro administrativo
y judicial, a empresas con estatus de mora obrero — patronal, como resultado logré recuperar un total de
$5,710,446.28 durante el periodo de enero a diciembre de 2014.

CONCEPTO ‘ ENERO-DICIEMBRE 2013 ‘ ENERO-DICIEMBRE 2014

Recuperacion cotizaciones | $6,461,437.01 | $5,710,446.28

Memoria de Labores, DARBE 2014

3.3 Inspecciones realizadas por sectores

Se realizaron inspecciones focalizadas a los diferentes sectores econdmicos del pais, con el propdsito de
que los empleadores cumplan con lo establecido en la Ley y Reglamentos del ISSS, con los resultados
siguientes:

* 2,457 nuevos patronos inscritos, los cuales corresponden a los diferentes sectores econdmicos como:
Servicio, Comercio al por mayor y menor, alcaldias, construccién, ensefianza, seguridad, industrias
manufactureras, transporte, almacenamiento y comunicaciones, servicios sociales de salud entre otros.

* 1,369 nuevos trabajadores inscritos y un monto total de $1.3 millones de mora establecida.

4. Beneficios Econoémicos Previsionales

La Unidad de Pensiones del ISSS administra la poblacién pensionada bajo el Régimen de Invalidez, Vejez y
Muerte (IVM), al cierre del mes de diciembre 2014 se registraba un total de 45,828 pensiones en curso de
pago. El monto anual erogado en concepto de pago de pensiones ascendié a $179.1 millones que
comprende el total del mensual en pago de pensiones por $169.8 millones y $ 9.3 millones en concepto de
pago del Beneficio Adicional Anual (BAA) cancelado a los pensionados en el mes de diciembre. Durante el
afio 2014 la UPISSS otorgd un total de 1,413 pensiones y 2,979 asignaciones por los riesgos de Vejez,
Invalidez y Muerte.

Uno de los procesos misionales de la Unidad

de Pensiones es la “Emisién del Historial PRODUCCION HISTORIALES LABORALES DEFINITIVOS
o . ENERO - DICIEMBRE 2014
Laboral definitivo”, documento que sirve de

base para el cédlculo de los tiempos

necesarios para acceder a un beneficio | 2,000 M
previsional, constituye la informacién | 1,000

laboral histérica de los afiliados al Sistema 0
. T ~ Q . « &
de Pensiones Publico; durante el afio 2014 o & RO ng’ & &
< N (&) N &
. . . Q O »
se produjo 16,674 historiales laborales & D

definitivos. Este servicio se brinda a todo los

afiliados que han reportado cotizaciones al Sistema de Pensiones Publico, tanto los que accederdn a un
beneficio con los Institutos Previsionales (INPEP o UPISSS), como los pensionados con las Administradoras
de Fondos de Pensiones que reporten cotizaciones previas a mayo 1998 con el Sistema de Pensiones Publico.
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VII. Transparencia Institucional

1. Cumplimiento a la Ley de Acceso a la Informacién Publica

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, comprometido con el cumplimiento a la Ley de Acceso a la
Informacién Publica atendioé un total de 1,007 solicitudes de informacidn que representan el 100% de las

solicitudes recibidas en el transcurso del afio 2014.

Al cierre del afio 2014 el ISSS reporté un total de 16, 800 vistas al portal de transparencia y 10,418
visitantes. En lo referente a la publicacién oficiosa del ISSS a través del sitio web el cumplimiento fue del

100%.

2. Medios de Participacion Ciudadana

Dentro de los medios de participaciéon
ciudadana que el ISSS tiene a disposicién de
los usuarios se encuentran: 3% 1%

Buzdn de sugerencias, centro de llamadas,
redes sociales, punto seguro, sitio web,
entre otros.

EI ISSS recibi6 6,428 opiniones de los usuarios
en el afo 2014, de las cuales el 40% fueron

quejas y reclamos, 26% sugerencias y 17%
fueron peticiones; las cuales fueron

MEDIOS DE PARTICIPACION

 BUZON DE SUGERENCIAS

¥ CENTRO DE LLAMADAS

¥ REDES SOCIALES

m PUNTO SEGURO

M SITIO WEB

® DEPARTAMENTO ATENCION AL

USUARIO
OTROS

canalizadas a través del Departamento de

Atencién al Usuario para su respectivo seguimiento y/o solucién a las mismas. Otros incluye: Direccidn

General, OIR y Programa de Radio Seguridad Social en Linea.

Fuente: Memoria de Labores Subdireccion de Salud, Depto. de Atencidn al Usuario
3. Rendicion de Cuentas

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, dando cumplimiento a
las disposiciones de la Secretaria de participacién Ciudadana,
Transparencia y Anticorrupcién de la Presidencia, ha realizado
eventos de Rendicion de Cuentas desde el afio 2010 hasta el afio
2014; esto ha permitido mantener contacto con la poblacién en
general e informarles de forma oportuna sobre las gestiones
administrativas y toma de decisiones desarrolladas en funcién de
mejorar los servicios que brinda la Institucion.
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DE LABORES :

VIII. Inversion en Infraestructura

1. Proyectos Pre-inversion

Durante el aflo 2014, el programa de pre-inversién estuvo compuesto por los proyectos que se
detallan a continuacién, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Se finalizo el disefio del proyecto de Ampliacion y Mejora del Hospital Médico Quirtrgico, con
un monto total del contrato de $923,267.75

El proyecto consiste en
construir, ampliar, readecuar y
equipar las instalaciones fisicas de los
Servicios de:  Cirugia  Cardiovascular,
Terapia  Endovascular  (Cateterismo
Cardiaco), Nefrologia, Endoscopia
Digestiva Diagnéstica y

Terapéutica, Trasplante
Renal, Cardiologia, Neumologia,

Administrativos, Generales, reacondicionar las areas de Emergencia y de Encamados; reparar y/o
sustituir el sistema drenajes del hospital y aumentar el nimero de estacionamientos.

Se finalizo el disefio del Proyecto Construccion y Equipamiento del Hospital Regional de San
Miguel, con un monto total del contrato de $665,688.65

El proyecto lo conforman, 6
edificaciones principales de uso
hospitalario; 8 edificaciones
menores que son auxiliares y que
pertenecen a las obras exteriores,
todas ellas conectadas por pasillos
peatonales y calles vehiculares. Los
servicios que seran fortalecidos con

la construccion del nuevo Hospital

seran: consulta externa,
hospitalizacién, quiréfanos electivos y de emergencias, atencidn de emergencia adultos y
pediatrica, odontologia, salud mental, salud ocupacional, medicina, cirugia, ginecoobstetricia,
neonatologia), toco cirugia (maternidad), unidad de cuidados intensivos (adultos y neonatos),
medicina fisica y rehabilitacién, nutriciéon y dietas, imagenologia médica, laboratorio clinico,
laboratorio cito patologia, banco de sangre, unidad de dialisis y hemodialisis, archivo clinico,
farmacia y areas de gobierno y administrativas.
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DE LABORES

2. Proyectos de Inversion

Remodelacion de la Unidad Médica Atlacatl:

Este proyecto consistié en remodelar la Unidad Médica de Atlacatl, en
los servicios de Central de Equipos y Esterilizacién entre otras
actividades que fueron finalizadas previamente. Durante el afio 2014
se finalizd el parqueo del centro de atencidn, ejecutado mediante
convenio entre el Ministerio de Obras publicas Transporte Vivienda y

Desarrollo Urbano - Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(MOPTVDU-ISSS).

Mejoramiento de Farmacias en Centros de Atencidn a nivel nacional

Se finalizd la segunda fase con la remodelacion de las farmacias: Hospital
de Oncologia, 12 de Mayo; Policlinico Planes de Renderos; Unidades
Médicas de Acajutla y Zacatecoluca, realizandose una inversion de $487
mil durante el 2014, beneficiando a mas de 201 mil derechohabientes.

El proyecto consiste en el mejoramiento de las farmacias de los Centros
de Atencidn, identificados y priorizados previamente, a través de la

modernizacidn y adecuacién de funcionamiento del modelo de Farmacias Generales, el cual pretende
la mejora en la calidad de atencidn, en el suministro y el despacho de medicamentos. Para el afio 2015 se
espera finalizar la obra.

Proyectos que continuaran su ejecucion para el ano 2015

1. Unidad Médica 2. Tercera Fase 3. Atencion de 4. Policlinico Zacamil

Apopa Farmacias Especialidades ePara finalizar 0.39% de

avance en obras de
areas de quiréfanos,
cocina y ldmparas
cieliticas.

*Se gestiond los procesos eFinalizar el proyecto eContrato firmado en
de contratacuqn ysé con la ejecucidn de diciembre 2014 y con
espera formalizar mejoras en otra orden de inicio la

ntr inici | .
gontiptosiainiciostde Farmacia. segunda semana de

afio 2015 para lbras. Enero 2015. eDurante el 2014 se

invirtio mas $235 mil.

3. Pequenias obras para el mejoramiento de servicios a nivel nacional

Unidad Médica Metapan: Construccién de cuarto para drea de lavado y secado en agosto 2014.
Consultorio de Especialidades: Adecuacion de farmacia para entrega domiciliar de medicamentos.
Ampliacion emergencia Unidad Médica Usulutan: El ISSS inaugurd las nuevas areas del servicio de
emergencia de la Unidad Médica de Usulutdn con una inversion de mas de $31 mil, la cual comprende
una sala de maxima urgencia, cuatro consultorios médicos y una sala de procedimientos quirurgicos,
ademas del equipamiento y acondicionamiento. Dicha obra beneficiara a casi 50 mil derechohabientes
adscritos a ese centro de atencidn.
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IX. Cooperacion Externa

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social a través del drea de Cooperacion Externa realizé diferentes acciones

durante el afio 2014, con el fin de coordinar el proceso de gestidon de cooperacién que permitié atender los

temas priorizados que contribuyeron al logro de objetivos y resultados institucionales.

1. Participacion en los espacios de dialogo y convenios internacionales
1.1 Primera reunidn Latinoamericana de Alto Nivel en Diabetes

El Dr. Ricardo Cea Rouanet participd en Primera reunién
Latinoamericana de Alto Nivel en Diabetes" que tuvo como objetivo de
crear un espacio de andlisis y discusion sobre los retos que presenta el
incremento de la incidencia de la diabetes, asi mismo compartir
experiencias desde distintas dpticas para hacer frente al problema y
analizar soluciones de mas largo plazo centrados en seis ejes principales:

prevencion y promocion de la salud, salud publica, estrategias de

educacién y capacitacién, atencién médica integral, regulacién e
investigacion y desarrollo. Dicho evento se llevd a cabo en la Ciudad de México los dias 17 y 18 de febrero
2014.

1.2 "Seminario gestidn de las migraciones laborales en Centroamérica: condiciones para
avanzar en la busqueda de acuerdos sobre trabajadores temporales y sobre el acceso a la
Seguridad Social para los trabajadores migrantes"

Tres funcionarios del ISSS, asistieron al Seminario el cual generd un espacio de discusidn entre funcionarios
de los Ministerios de Trabajo e Institutos de Seguridad Social sobre desafios y recomendaciones de
mecanismo y acciones que permitié avanzar en el mejoramiento de las condiciones labores de los
trabajadores migrantes temporales y transfronterizos; asi como en el acceso a la Seguridad Social de los
migrantes temporales y permanentes.

1.3 Reunion de la comision Técnica de enfermedades crénicas y Cancer (CTCC)

El ISSS Representado por el miembro titular de la Comisidn asistié a dicha reunién y tuvo como objetivo:
asesorar en el mejoramiento continuo del abordaje y prevenciéon de las enfermedades crénicas y cancer
mediante la formulacién de propuestas politicas, técnicas administrativas que promuevan la integracion
regional como un mecanismo que favorezca y potencie las acciones nacionales. Esta reunién se llevd a
cabo los dias 10, 11 y 12 de junio de 2014 en Santo Domingo, Republica Dominicana y se dio seguimiento
y continuidad al plan operativo anual.

47



2. Acuerdos complementarios o Proyectos de Cooperacion con
Organismos Internacionales

2.1 Proyecto ISSS-PNUD “Promocidn y restablecimiento del derecho a la salud, proteccidn social
y laboral de trabajadores del sector privado”.

El ISSS y PNUD firmaron nuevo convenio de cooperacién, con el fin de llevar a cabo los dos resultados

principales:

(1) Proporcionar al ISSS mecanismos que fortalezcan la recuperacion de la mora patronal haciendo énfasis en
la mora reciente considerada como recuperable.

(2) Provision oportuna vy eficiente del suministro de medicamentos ARV, medicamentos de dificil adquisicidon y

reactivos de laboratorio para la atencion a los derechohabientes.

Dentro de los beneficios se pueden mencionar:

El fortalecimiento en los procesos de planificacion y gestién de adquisicion de medicamentos ARV, de
dificil adquisicién y reactivos.
Mayor atencién integral a los derechohabientes a través de la prevencién y atencién de casos.

2.2 “Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS)”

A través de la Organizacién Panamericana de la Salud se adquieren vacunas esenciales, jeringas y otros
insumos relacionados para el programa de inmunizacion. La opcion de compra que ofrece este organismo
ha beneficiado en gran medida ya que se obtienen precios bajos y la calidad de lo ofertado se encuentra
avalada por la OMS.

Uno de los logros mas destacados es el fortalecimiento de los procesos de planificacién y gestidon de
adquisicion de medicamentos e insumos del ISSS, ya que un afio antes se trabaja en la planificacién de las
necesidades que se requiere (el afio siguiente), lo que permite que los procesos se realicen con tiempo y
se logre el abastecimiento oportuno y constante.

3. Convenios con Organismos Nacionales

MINSAL-ISSS: Fortalecimiento del Programa de banco de leche humano, programa madre canguroy
programa de seguimiento al nifio prematuro.

Loteria Nacional de Beneficencia: El ISSS otorgara espacios fisicos y derechos de funcionamiento de
kioscos de la Loteria.

P@GOES: Prestacion de los servicios de pago electrénico de tributos, derechos y servicios de gobierno.
CEFAFA: Suministro de medicamentos a los derechohabientes del ISSS.

ISRI: Servicios de evaluacion médica funcional y de rehabilitacion.
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X. Gestion Financiera Institucional

1. Reforma del Presupuesto Publico:

Dando cumplimiento a las disposiciones del Ministerio de Hacienda sobre la Reforma del Presupuesto
Publico. El Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el mes de octubre de 2014 inicié con el proceso de
identificacion y disefio de los Programas Presupuestarios con enfoque de resultados.

Las actividades estuvieron encaminadas en la conformacién de Equipos Técnicos de Disefio (ETD) con
personal multidisciplinarios especialistas responsables de las dreas técnicas y operativas de la institucion,
con roles definidos sobre los problemas que seran abordados por el Programa Presupuestario, con el
objetivo de contribuir a la mejora de la calidad del gasto publico en términos de eficiencia y efectividad en
el uso del presupuesto. Para responder preguntas clave tales como écudnto se gasta, quién gasta y para
qué se gasta?

2. Estado de Rendimiento Econémico 2014

Ingresos de Gestidn

Los ingresos totales al finalizar el afio 2014 ascendieron a $ 458.4 millones, que al compararse con los $
439.9 millones del afio 2013, se obtuvo un incremento de $ 18.5 millones, equivalente al 4.2%. Dicho
resultado se vio influenciado por el incremento en la recaudacién de cotizaciones de 4.6% producto del
incremento al salario minimo aplicado desde el 12 de enero 2014.

ESTADO DE RENDIMIENTO ECONOMICO AL 31 DE DICIEMBRE 2013 — 2014
EN MILLONES DE DOLARES
VARIACION
ABSOLUTA RELATIVA

RUBRO 2013 2014

Ingresos de Gestion

Ingresos Seguridad Social 425.5 445.2 19.7 4.6%
Ingresos Financieros 3.8 4.7 0.9 23.7%
Otros Ingresos 10.6 8.5 (2.1) -19.8%
Total Ingresos 439.9 458.4 18.5 4.20%
Gastos de Gestidn

Gastos Previsionales 42.5 45.1 2.6 6.1%
Gastos en Personal 208.3 223.1 14.8 7.1%
Gastos de Bienes de Consumo y Servicios 160.0 168.3 8.3 5.2%
Otros Gastos 194 18.0 (1.4) -7.2%
Total Gastos 430.2 454.5 24.3 5.6%
Resultado del Ejercicio Antes de Reservas 9.7 3.9 (5.8) -59.8%
Aplicacién de Reserva Laboral 4.0 0.0

Resultado del Ejercicio Corriente 5.7 3.9 (1.8) -31.6%

Fuente: Unidad Financiera, 1SSS
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Los ingresos financieros al 31 de diciembre de 2014 por $ 4.7 millones aumentaron el 23.7% es decir, $

0.9 millones con relacién al resultado del afio 2013 por $3.8 millones; esto como producto de un
incremento en las tasas de intereses negociadas para los depdsitos a plazo fijo y nuevas inversiones
producto del ahorro durante el ejercicio.

El rubro de otros ingresos por $8.5 millones, que comprende los ingresos por multas e intereses por mora,
tasas de servicios publicos, ingresos por garantia y fianzas ejecutadas, mostraron una disminucién de -$2.1
millones, equivalente al 19.8% de variacidn con respecto al afio 2013 por el valor de $10.6 millones.

Gastos de Gestion

Los gastos acumulados al 31 de diciembre del afio 2014 ascienden a $454.5 millones, mostrando un
incremento de $24.3 millones respecto a diciembre 2013 por $430.2 millones, equivalente a un 5.6%.

Los rubros mas significativos son: los Gastos previsionales, en personal y los gastos en bienes de consumo
y servicios que tuvieron un incremento de $2.6, $14.8 y $ 8.3 millones respectivamente, con relacién al
afio anterior; el cual fue resultado del aumento en el pago de incapacidades por el incremento al salario
minimo y por la fiebre del chickungunya, el incremento de salario para los empleados administrativos y
médicos; el consumo de productos farmacéuticos y medicinales; materiales e instrumental de laboratorio.
En el rubro de servicios puede mencionarse el incremento en gastos de: servicios basicos como la energia
eléctrica, servicios médicos, servicios de laboratorio y servicios de vigilancia.

Resultado del ejercicio

Al relacionar los ingresos de $458.4 millones con los gastos por $454.5 al 31 de diciembre de 2014, se
muestra un superavit de $ 3.9 millones, que al ser comparado con el superavit al 31 de diciembre del afio
2013 por $5.7 millones, se muestra una disminucién de $ 1.8 millones.

3. Estado de Ejecucion Presupuestaria

Ingresos:

Los ingresos corrientes devengados en el afio 2014 por $455.9 millones reflejan un aumento de $19.7
millones en relacién a lo devengado en el afio 2013 por $436.2 millones, representando un crecimiento
porcentual de 4.5%.

El rubro de mayor impacto en los ingresos, proviene de las cotizaciones que aportan los sectores publico
y privado, por un monto de $445.2 millones y presentan un aumento de $ 19.7 millones, en relacién a los
obtenidos en el afio 2013 por $425.5 millones; asimismo, los intereses generados por las inversiones
(Depdsitos a plazo fijo) crecieron en $0.9 millones, debido a un aumento en las tasas de interés durante el
ejercicio 2014.

Gastos:

La ejecucion del presupuesto de gastos del afio 2014 fue de $453.0y crecieron en $33.1 millones respecto
al afio anterior que sumaron $ 419.9 millones, equivalente al 7.9%; por su parte los gastos corrientes se
incrementaron en $31.9 millones que representa un 7.8%, dicha variacién estd influenciada entre otros
por: incremento salarial a los empleados y médicos; incremento en el pago de prestaciones a la seguridad
social por el aumento al salario minimo y fiebre chickungunya y compra de medicamentos e insumos
médicos.
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INFORME DE EJECUCION PRESUPUESTARIA
INGRESOS Y GASTOS DEVENGADOS DE ENERO A DICIEMBRE PERIODO 2013 - 2014
EN MILLONES DE DOLARES

CONCEPTO 2013 2014 VARIACION %
INGRESOS
Contribuciones a la Seguridad Social 425.5 445.2 19.7 4.6%
Intereses 3.7 4.6 0.9 24.3%
Otros ingresos 7.0 6.1 (0.9) -12.9%
TOTAL INGRESOS CORRIENTES 436.2 455.9 19.7 4.5%

GASTOS

Remuneraciones 208.3 223.1 14.8 7.1%
Prestaciones de la Seguridad Social 42.5 45.1 2.6 6.1%
Adquisiciones De Bienes y Servicios 157.2 171.4 14.2 9.0%
Gastos Financieros y Otros 1.9 23 0.4 21.1%
Transferencias Corrientes 0.6 0.5 (0.1) -16.7%
GASTOS CORRIENTES 410.5 442.4 31.9 7.8%
Inversiones en Activo Fijo 9.4 10.6 1.2 12.8%
GATOS DE CAPITAL 9.4 10.6 1.2 12.8%
TOTAL GASTOS 419.9 453.0 33.1 7.9%
RESULTADO PRESUPUESTARIO
(Ingreso - Gastos) 16.3 2.9 $(13.4) -82.2%

Resultado presupuestario:

Al comparar los ingreso corrientes por $455.9 millones con los gastos totales $453.0 millones, se puede

analizar que los ingresos fueron suficientes para cubrir los gastos corrientes de $442.4 millones, mas los
gastos de capital de $10.6 millones, resultando un superavit presupuestario al 31 de diciembre de 2014 de

$2.9 millones.

4. Situacion de la inversion del ISSS

Las inversiones del Instituto al cierre del ejercicio 2014
finalizaron en $101.0 millones, que al compararse con
el saldo registrado al 31 de diciembre de 2013 por
$94.4 millones se registra un incremento neto de $6.6
millones. 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
$5.0 millones y que comparado con el resultado del
afio 2013 por S4.0 millones presenta una variacion
significativa de $1.0 millones como resultado del
incremento en las tasas de interés durante el ejercicio.

La tasa promedio ponderada en los Depdsitos a Plazo,

1200

Inversiones en Depdsitos a Plazo Fijo
al 31 de diciembre de 2013/2014
(en millones de ddlares)

2013

2014

B RESERVATECNICA @ OTROSRECURSOS & TOTAL

crecié gradualmente durante el afio 2014 siendo la del mes de diciembre (4.99%) la tasa mas alta durante

los ultimos tres afios, ya que en el afio 2013 al mes de diciembre fue de 4.51% y de 4.10% en el 2012.
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