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LA REFORMA INTEGRAL DEL SISTEMA
DE SALUD SIGUE EN MARCHA.

Nuestro principal objetivo es brindar a
todos los salvadorenos y salvadorerias
una atencion en salud universal,
gratuita, equitativa y solidaria”

Discurso del Presidente de la Republica, Salvador Sanchez Cerén, durante
la inauguracion del Hospital Nacional de la Mujer, Dra. Maria Isabel Rodriguez.
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GLOSARIO DE TERMINOS
Y ABREVIATURAS

SIGLAS | SIGNIFICADO SIGLAS | SIGNIFICADO SIGLAS | SIGNIFICADO MM

AGI Area Geogréfica de Influencia MINEC Ministerio de Economia Enfermedades Diarreicas Agudas Sistemna de Emergencias Médicas

APS Atencién Primaria en Salud MINSAL Ministerio de Salud EFRAES  Encuesta Nacional de Enfermedades Crdnicas en Poblacion Adulta de El Salvador SGS Sistema de Gestion de Solicitudes

BLH Banco de Leche Humana ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio EHPM Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples SIMMOW Sistema de Informacion de Morbi-Mortalidades en la Web
CAE (entro de Atencion de Emergencias OIR Oficina de Informacion y Respuesta ENT Enfermedades No Transmisibles SISEM Sisterna de Informacidn del Sistema de Emergencias Médicas
CAVV (linicas de Atencion a Victimas de Violencia OoMS Organizacion Mundial de la Salud ERC Enfermedad Renal Crénica SNS Sistema Nacional de Salud

(DC Centro para el Control de Enfermedades (EE.UU.) ONG Organizacion no Gubernamental FOSALUD  Fondo Solidario para la Salud SSR Servicios de Salud Reproductiva

CEPA Comision Ejecutiva Portuaria Auténoma 0PS Organizacion Panamericana de la Salud GOES Gobierno de El Salvador UACI Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
CHIK Fiebre Chinkungunya osl Oficina Sanitaria Internacional HEM Hogares de Espera Materna UAIP Unidad de Acceso a la Informaci6n Publica

CMCT Convenio Marco de [a OMS para el Control del Tabaco PAAC Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones INJUVE Instituto Nacional de [a Juventud ucl Unidad de Cuidados Intensivos

CNE (Consejo Nacional de Energia PEI Plan Estratégico Institucional INS Instituto Nacional de Salud UDAT Unidad de Alcohol y Tabaco

COMISCA  (onsejo de Ministros de Salud de Centro América PNC Policia Nacional Civil IRA Infecciones Respiratorias Agudas UES Universidad de El Salvador

CONASEM  Comisién Nacional del Sistema de Emergencias Médicas PQD Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 ISNA Instituto Salvadorefio de la Nifiez y la Adolescencia UESS Universidad Evangélica de El Salvador

CPTA Centros de Prevencién y Tratamiento de Adicciones REDIBACEN Red de Investigadores del Banco Central ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social UM Unidades Méviles

DIGESTYC  Direccion General de Estadisticas y Censos RESSCAD Reunidn del Sector Salud de Centroamérica y Rep. Dominicana LACAP Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Pdblica USAM Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer

DISAM Direccion de Salud Ambiental RIISS Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud LAIP Ley de Acceso a la Informacién VIGEPES Vigilancia Epidemioldgica de El Salvador

ECO Equipo Comunitario de Salud RSI Reglamento Sanitario Internacional LEPINA Ley Especial para a Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia ZIKA Virus del ZIKA
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PRESENTACION

ara el FOSALUD, la elaboracion de la Memoria de Labores e Informe de Rendicién de Cuenta, es una

accion estratégica, ya que permite hacer una revision de lo efectuado, aprender de las experiencias,

valorar los logros alcanzados y visualizar los retos, para seguir construyendo una institucion sélida,

que garantice la ejecucion de politicas y programas de salud con eficiencia, reivindicando asi el
derecho ala salud de calidad del pueblo salvadorefio.

El proceso de elaboracién, requiere dedicacién y la participacion de todos los actores involucrados en el
quehacer institucional, de cara a cumplir con el mandato del FOSALUD de presentar ala Honorable Asamblea
Legislativa su memoria de labores, pero ademas, informar a la ciudadania sobre la administracion de los
recursos y los principales servicios de salud brindados.

El informe contiene 9 capitulos, el primero relacionado al perfil institucional, en el segundo se hace un breve
contexto de la situacién de la poblacion salvadorefiay su estado de salud. En el tercer capitulo se hace un breve
resumen de los avances en la ejecucion del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2014-2019. El cuarto capitulo
esta destinado a informar a la poblacién sobre los principales servicios de salud brindados y la poblacion
beneficiada. El quinto capitulo relacionado a la modernizacion de procesos y a las apuestas estratégicas para
hacer mas eficiente la prestacion de servicios. En el capitulo sexto, se informa sobre el potencial humano al
servicio de la poblacidn, en el capitulo séptimo se informa sobre la gestion financiera realizada durante 2015,
el presupuesto asignado y su distribucién entre otros aspectos. Los capitulos ocho y nueve se refieren a la
comunicacion entre la institucion y la poblacién, mediante campafias educativas y la atencion de denuncias,
consultas y solicitudes de informacion entre otros aspectos.

Este documento, al igual que las memorias anteriores, puede ser consultado en el sitio web del FOSALUD
(www.fosalud.gob.sv). Invitamos a la ciudadania a leerlo, cualquier comentario o sugerencia puede hacerse
llegar mediante la Oficina de Informacion y Respuesta del FOSALUD.
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MENSAJE DE LA DIRECTORA DE FOSALUD

CON PASO FIRME HACIA EL
ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD

n el segundo afio de gobierno del

Presidente Salvador Sanchez Cerén, hemos

continuado con paso firme hacia el acceso

universal a la salud. Teniendo presente que
éste es un derecho fundamental de la poblacion, esta
Administracion ha realizado acciones afirmativas
hacia el cierre de brechas, en la proteccion de
sectores poblacionales anteriormente excluidos
y olvidados. La salud es un eje transversal en el
desarrollo de un pais, y esto es reconocido como
tal en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019,
teniendo un rol protagénico en la politica social de
este Gobierno.

El afio 2015 ha marcado un hito a nivel
internacional, 193 paises han establecido una
nueva agenda de Desarrollo Sostenible 2030, la cual
refleja los mas altos ideales a favor de las personas,
el planeta y la prosperidad. Reconociendo que la
erradicacion de la pobreza constituye un requisito
indispensable para el desarrollo sostenible.

El Ministerio de Salud, bajo el liderazgo de 1a Dra.
Violeta Menjivar, ha retomado con firmeza estos
desafios, continuando con la profundizacion de la
Reforma de Salud, a través de la implementacion de
programas y estrategias para fortalecer el Sistema
Nacional Integrado de Salud. El FOSALUD como
partededichosistema, hacontinuado contribuyendo
durante ese periodo en el fortalecimiento de la
Red Integral e Integrada de Servicios de Salud del

Ministerio de Salud, y en el fortalecimiento del
Sistema Nacional de Emergencias Médicas; con el
fin de asegurar la satisfaccion de las necesidades de
salud de la poblacidn.

Durante el periodo de mayo 2015 a junio 2016,
mi equipo y yo hemos trabajado arduamente, para
avanzar en la implementacion del PEI, logrando
un 88% de las metas propuesta para 2015, con los
avances siguientes:

Se han realizado 2.1 millones de consultas
médicas, mas de 260 mil consultas odontoldgicas,
mas de 35 mil coberturas de emergencias médicas,
mas de 225 mil consultas preventivas y mas de 930
mil procedimientos de enfermeria, esto en horarios
extendidos de 24 horas, fines de semana y dias
festivos.

Durante el periodo, las Oficinas Sanitarias
Internacionales, OSI, brindaron mas de 8 mil
atenciones médicas a las y los viajeros en los
diferentes puntos fronterizos del pais, se realizaron
mas de 350 mil inspecciones en diferentes unidades
de transporte aéreo, terrestre y maritimo. De igual
forma mas de 678 mil inspecciones a personas
viajeras.

En el programa de atencion bucal se han atendido
mas de 230 mil habitantes, a los cuales se les brindé
mas de 330 mil atenciones, realizando mas de
488 mil procedimientos odontoldgicos, lo cual
representd un aumento significativo de un 15.8% en

relacion al periodo anterior.

En cuanto al fortalecimiento del Sistema
Nacional de Emergencias Médicas, las ambulancias
del FOSALUD atendieron mas de 8 mil quinientas
emergencias médicas, lo cual represento el 77% de
las asistencias brindadas a la poblacion en el drea
metropolitana de San Salvador. De igual forma,
las ambulancias del FOSALUD en las UCSF, han
realizado mas de 52 mil traslados de pacientes en
las ambulancias, lo cual representa un incremento
del 21% en comparacion al periodo anterior. Esto
fue posible gracias a la introduccion de 12 nuevas
ambulancias completamente equipadas.

En linea a mejorar el acceso y cobertura
universales en salud con calidad, las Unidades
Moviles del FOSALUD, han brindado mas de 92 mil
atenciones médicas y odontoldgicas en aquellos
sectores o comunidades de dificil acceso, que sufren
el fendmeno de la violencia social, poblaciones
recluidas o en riesgo social.

En materia de reducir la mortalidad materna
infantil, el FOSALUD continud brindando servicios
de cuidados a mujeres embarazadas, en los 19
Hogares de Espera Materna, estratégicamente
ubicados en territorios de dificil acceso. Durante
el periodo se atendieron mas de 4 mil quinientas
mujeres embarazadas logrando un promedio de
cobertura del 58% de los embarazos esperados en
las areas de cobertura de los HEM.

El FOSALUD en el marco de la Ley Especial
Integral para una Vida Libre de Violencia para las
Mujeres, ha brindado atenciéon a 2,633 mujeres
victimas de violencia sexual e intrafamiliar, durante
el periodo de junio 2015 a mayo 2016, lo cual
representa un aumento del 7.3% en las atenciones
respecto al periodo anterior.

Por otra parte, en cumplimiento al Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco, CMCT,
através de los Centros de Prevencion y Tratamiento
de Adicciones (CPTA) se ha continuado brindado
servicios de cesacion de consumo de tabaco, alcohol
y drogas. Obteniendo una efectividad del 42.4% en

el programa de cesacion de tabaco, de 56.8% en el
programa de cesacién de consumo de alcohol y del
19.4% en el programa de cesacion de drogas.

En cuanto a los recursos, para 2015, se tuvo una
asignacion presupuestaria de $39.8 millones de
ddlares USD, de la cual se ejecuto el 99%. El 95%
del presupuesto fue destinado a la prestacion de los
servicios a la poblacion y un 5% a la administracion
y logistica de dichos servicios.

La implementacion de mejoras en los controles
permitié reducir el riesgo de vencimiento de
los medicamentos en un 90%. Asimismo se ha
consolidado el sistema de costos, que nos permitira
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planificar de manera eficiente y hacer uso éptimo de
los recursos existentes.

Durante 2016 se logro concretar el traspaso del
89% del personal de un régimen de contrato a Ley
de Salarios, esto es un enorme legado de la presente
administracion a las familias de nuestro talento
humano.

Como parte del cumplimiento de la politica de
austeridad, el FOSALUD implementé medidas
durante 2015, logrando reducir el consumo de
energiaen17%y el consumo de combustible en 29%,
esto sobrepasd la meta del 5% propuesta para 2015.

Teniendo en mente que hay un camino por
andar para lograr el goce pleno del derecho a la
salud del pueblo salvadorefio, me siento satisfecha
por el trabajo realizado por el FOSALUD durante
este periodo y me despiertan mucha esperanza las
proyecciones que tenemos para el siguiente periodo,
en el cual no dudaremos en poner toda nuestra
capacidad institucional al servicio de la poblacion.

Agradezco a la sociedad civil y todos los sectores
aliados por el acompafiamiento brindado. Han sido
un factor fundamental para la consecucion de los
logros plasmados en la presente memoria.

Atentamente,
Veronica Villalta, Directora del FOSALUD



Los servicios de salud
proporcionados por

el FOSALUD estan
enfocados a beneficiar
a las poblaciones mas
vulnerables.
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PERFIL
INSTITUCIONAL

La Salud sigue siendo uno de los ejes prioritarios del Gobierno del Presidente
Salvador Sanchez Cerén. Esto se visualiza en la asignacién presupuestaria para
el Ramo de Salud para 2016, que asciende a US$6272 millones, que equivale al
2.3% del PIB y un 28.1% del total del area de Desarrollo Social®.

"Mensaje del Proyecto de Presupuesto 2016. Ministerio de Hacienda. Direccién General del Presupuesto. (En linea) disponible
en http://www.transparenciafiscal.gob.sv/downloads/pdf/Mensaje2016_.pdf Accesado 20 de mayo de 2016

15
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ORGANIGRAMA DEL FOSALUD

El Articulo 2 de su Ley de Creacidn define al
FOSALUD como una institucion de derecho
publico, de duracién indefinida, de caracter
técnico, con personalidad y patrimonio propio
y con plena autonomia en el ejercicio de sus
funciones, tanto en lo financiero como en lo
administrativo y presupuestario, adscrita al
Ministerio de Salud (MINSAL).

Fuente: Manual de Organizacién, 2016
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El marco legal del FOSALUD instaura como maxima autoridad al Consejo Directivo, quienes son
responsables de la conduccién estratégica y acompanamiento a la Alta Gerencia en la importante
tarea de entregar servicios de salud a la poblacion vulnerable. Los miembros del Consejo Directivo,
con su experiencia y compromiso definieron la visiéon de largo plazo y orientaron a la instituciéon
hacia la consecucion de los logros presentados en este documento.

| y

CONSEJO DIRECTIVO 2015-2019
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La maxima autoridad del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) esta conformado por el Consejo Directivo. A continuacién sentados: Licda. Verdnica
Villalta, Secretaria del Consejo Directivo y Directora Ejecutiva; Dra. Violeta Menjivar, Presidenta del Consejo Directivo y Ministra de Salud; Dr. Julio

Robles Ticas, Viceministro de Servicios de Salud y representante del Ministerio de Salud.

De pie: Dr. Ricardo Cea Rouanet, Director General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS) y propietario representante del ISSS; Arg. Juan
Francisco Meléndez Ramirez, propietario representante de Casa Presidencial; Dr. Benjamin Ruiz Rodas, propietario representante de la Cruz Roja

Salvadorefia; Dr. Carlos Ernesto Méndez, propietario representante del Ministerio de Hacienda.




MEMORIA | Rendicion
PELABORES | deCUENTAS

2015-2016

En el marco del
Festival del Buen

18 Vivir, el personal de
las Unidades Méviles,
realizan actividades

para promover una
alimentacién saludable
entre la poblacion.

El FOSALUD forma parte del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y en el territorio provee sus servicios
en los establecimientos de las Redes Integrales

e Integradas de Servicios de Salud (RIISS). En
funcién del ordenamiento interno y la integracion
de la institucion a las RIISS, el FOSALUD se ha
fortalecido en los servicios de emergencia pre-
hospitalariay en los de cesacién del consumo de
sustancias nocivas a la salud. Para el quinquenio

Proporcionamos servicios accesibles
y de calidad que contribuyen al goce
de la salud de la poblacion

Ser reconocidos por nuestra

2014-2019, la institucién dispone de un nuevo o contribucion efectiva al desarrollo
Plan Estratégico Institucional (PEI) que guiara ( VISION pleno de la salud de la poblacion
las estrategias de provision de servicios segin la salvadorena
siguiente mision. PEI 2014-2019

CALIDAD Y CALIDEZ
TRANSPARENCIA

VALORES Actuamos con efectividad, eficiencia y disciplina.

Comunicamos abierta y directamente nuestras INSTITU CI ON ALE S Nos actualizamos permanentemente y nos
intenciones, ideas y sentimientos. Tenemos esforzamos por dar un servicio calido, humano y
disposicién para rendir cuentas y asumir fraterno a nuestras usuarias y usuarios. Valoramos
las consecuencias de nuestros actos en el | L. 1 icios de salud el trabajo en equipo como la clave para desarrollar
cumplimiento de nuestras obligaciones. Actuamos E propos.;l,to es ace}'car 08 s'erV101os SERIE una cultura organizacional que genere un ambiente
con ética, integridad y de acuerdo a nuestros la poblacién y que éstos estén fundamentados de alta confianza y cooperacion entre nuestros
ideales. en métodos cientificos, éticos, apropiados a las miembros.

condiciones en las que son provistos y aceptables

para la poblacion.

En este quinquenio las actuaciones del FOSALUD

SO LI D AR I D AD apuntan a que la poblacidn reconozca su efectiva CO M P RO M ISO

contribucion al goce pleno de su salud. Para ello
Nuestras acciones se orientan a favorecer a toda es necesario que tanto la institucién como cada Tenemos un alto grado de identificacién con la

la poblacién vulnerable que requiera de nuestros miembro de su talento humano compartan una vision, la mision y las estrategias organizacionales
servicios. Tenemos sensibilidad social y brindamos como la base de la motivacion, el desarrollo
servicios desde la igualdad y en consonancia y y el éxito de nuestro quehacer institucional.
equilibrio con las diferencias y especificidades Actuamos con proactividad y desarrollamos ideas

misma identidad, adopten practicas de servicio
ala poblacién y conductas acordes con los

individuales. No discriminamos por motivos de valores institucionales. A continuacion aparecen innovadoras y creativas en nuestro trabajo. Somos
nacionalidad, raza, sexo, religion, ideologia politica, expresados los valores que nos identifican. responsables en hacer efectivo el derecho a la salud
posicién social o econdmica de la poblacion.

Fuente: PEI 2014-2019
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Los servicios preventivos llegan hasta los
pobladores radicados en lugares de dificil acceso
geogréfico, como los exbolsones en las zonas
fronterizas.

CONTEXTO
DEL PAIS

El derecho al “‘grado maximo de salud que se pueda lograr” exige un conjunto
de criterios sociales que propicien la salud de todas las personas, entre ellos la
disponibilidad de servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda
adecuada y alimentos nutritivos. El goce del derecho a la salud esta estrechamente
relacionado con el de otros derechos humanos tales como alimentacion, vivienda,
trabajo, educacion, no discriminacion, acceso a la informacion y la participacion?

20rganizacién Mundial de la Salud, Centro de Prensa, 2015. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/. Consultado: 29 de abril de 2016
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CONTEXTO DEL PAIS

ESTADO DE LA POBLACION

El compromiso con la poblacién necesitada traspasa las fronteras y nos hace apoyar las necesidades de
salud de nuestros compatriotas en Belice.

1 derecho al “grado maximo de salud que se
Epueda lograr” exige un conjunto de criterios

sociales que propicien la salud de todas las
personas, entre ellos la disponibilidad de servicios
de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda
adecuaday alimentos nutritivos. El goce del derecho
a la salud estd estrechamente relacionado con el de
otros derechos humanos tales como los derechos a
la alimentacion, la vivienda, el trabajo, la educacion,
la no discriminacion, el acceso a la informacién y la
participacion®.

Las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
acceso al sistema de salud, es lo que se conoce como
Determinantes Sociales de la Salud, las cuales son
el resultado de la distribucién del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas *.

Es por eso importante conocer el estado
de salud que sufre la poblacidon salvadorefia, y
cuya descripcion requiere la tipificacion de las
caracteristicas que la definen, favoreciendo la
identificacién de las desigualdades en salud para
la realizacién de propuestas de estrategias que
contribuyan a la reducciéon de la misma. Estas
caracteristicas son la mortalidad, la morbilidad y
la calidad de vida. Sin embargo, un analisis integral
del perfil de la morbilidad incluye no sélo a las
enfermedades, sino también a otros problemas de

30rganizacién Mundial de la Salud, Centro de Prensa, 2015. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/. Consultado: 29 de abril de

“Organizacién Mundial de la Salud, Centro de Prensa, 2015. Disponible en http://www.who.int/social_determinants/es/. Consultado: 29 de abril de 2016
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salud como aquellos ocasionados por los accidentes
de transito, la violencia, falta de habitos saludables,
consumo de sustancias psicoactivas entre otros.

SITUACION DEMOGRAFICA
ElSalvadorpara 2016 cuentacon 6,520,675 personas,
de las cuales 3,070,065 son hombres (47.1%) y
3, 450,610 son mujeres quienes representan el
52.9% de la poblacidon segun las proyecciones de
DIGESTYC®. El Salvador, resulta ser el pais de mayor
densidad poblacional en la region latinoamericana,
eso es 310 habitantes por km?.

Al respecto es importante retomar que el Pais
esta pasando por una transicion demografica,
debido alareduccion de la natalidad y la mortalidad.

2.0 0.0 2.0 4.0 6.0
Porcentaje (%)

Fuente: Elaboracion propia con base a proyecciones de poblacién DIGESTYC-UNPFA, 2014

Esta transiciéon demografica implica un cambio
en la estructura poblacional, lo cual es importante
considerar debido a que las demandas de servicio de
salud cambian conforme cambia dicha estructura.
Para 2016, el promedio de edad de nuestra poblacion
es de 28 afios, el 27% son menores de 15 afios, el
65% se encuentra en las edades de 15 a 64 afios y
un 8% son mayores de 65 afios (ver grafica 1). Las
proyecciones de poblacién indican que el grupo de
los menores de 15 afios se reducird ain mas mientras
que el grupo de mayores de 65 afios tendera a crecer
en los préximos afios (ver grafica 2).

Los servicios de salud deben ser integrales
desde un enfoque de ciclo de vida, es decir, se debe
atender a cada grupo etario segin sus necesidades

°El Salvador, Estimaciones y Proyecciones de Poblacién Nacional 2005 — 2050 (Revisién 2014), Ministerio de Economia, Direccién General de
Estadistica y Censos (DIGESTYC), Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA), [En linea] disponible en http://www.digestyc.gob.sv/
index.php/temas/des/ehpm/publicaciones-ehpm.html Accesado 21 de marzo de 2016.

Situacion Demografica
en El Salvador para 2016

HABITANTES

6,520,675

X 3450810 3070085 Y
92.9% 47.1%

El Salvador es el pais
de mayor densidad
poblacional en la region
latinoamericana, eso es
310 habitantes por kmZ.

Fuente: Elaboracién propia con
base a proyecciones de poblacion
DIGESTYC-UNPFA, 2014
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y demandas de servicios de salud particulares, es por
ello que es imprescindible considerar las tendencias
demograficas en la planificacién de los servicios y
politicas de salud.

CONTEXTO DEL PAIS // ESTADO DE LA POBLACION

GRAFICA 2. EL SALVADOR: EVOLUCION DE LA POBLACION SEGUN

RANGOS DE EDAD (%) (2000-2100)

de los hogares que tienen piso de tierra (pasando de
20.2% en 2008 a 17.4% en 2014). Este progreso es
mas notorio en el area rural. De igual forma el acceso
a energia eléctrica ha incrementado en 5 puntos a

Por otra parte, las condiciones de educacidn son
determinantes para el desarrollo de una sociedad.
El Salvador ha tenido avances en educacion, el
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nivel de educacion de la poblacién. La EHPM 2014,
muestra avances en materia de matricula escolar,
logrando casi la universalidad en la asistencia

70% analfabetismo se ha reducido en 5 puntos a nivel a primaria, cerrando brechas a nivel de area

Esto cobra mucho sentido cuando la tendencia del nivel nacional y de 11 puntos en esta area, respecto nacional y, principalmente, en el area rural. El geografica y entre hombres y mujeres. Sin embargo
pais es hacia un incremento relativo de la poblacion 60% a2008, lo cual ha sido clave para el cierre de brechas promedio de afios de escolaridad es de 6.7 afios de aun se presentan retos importantes en materia de
adulta, lo cual permite visualizar que la atencion en por area geografica. Estos progresos tienen un efecto estudio para la poblacion de 6 afios y mas, lo cual es educacion mediay superior.
salud, que esta poblaciéon demanda, requerira cada 50% positivo en la calidad de vida de la poblacion. aun un reto para nuestra sociedad, incrementar el
vez mas recursos. Sobre todo cuando se observa 40%
el perfil epidemioldgico de este grupo poblacion,
principalmente afectado por las Enfermedades 30%
No Transmisibles. Esto implica tomar medidas
de prevenciéon para cambiar aquellas conductas 20%
per_]udlc1alfe~s a %a salud, educando a la pobllac‘lon 10% ! ogs | 100 11%8% 6% 16% . Tem————
desde la nifiez, juventud y adultez a tener habitos % 6 I T R —
saludables. [ Y S S S S S S S S S S S s

2000 2005 2010 (2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070 2075 2080 2085 2090 2095 2100 -

SITUACION SOCIOECONOMICA
El Salvador ha reducido en 2014, casi 10 puntos,
el porcentaje de hogares en condicion de pobreza,
respecto a la situacion enfrentada en 2008, aunque la
tendencia es a su reduccion, el drea rural muestra un
retraso respecto al drea urbana (ver grafica 3).
Segun los resultados de la EHPM 2014, El Salvador
mantienen bajas tasas de desempleo alrededor del

e 0al4afios ewss 15264 afios essm— 65 afios y mas

Fuente: Elaboracion propia con base a proyecciones de poblaciéon DIGESTYC-UNPFA, 2014

GRAFICA 3. EL SALVADOR: EVOLUCION DE LA POBREZA

MONETARIA, 2008-2014 (PORCENTAJE)
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el acczsoda fuentes mejoradas de agua por (ciaﬁeriai 200 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
pasando de 78.7% en 2008 a 86.4% en 2014, de igua )
forma se observa una tendencia al cierre de brechas Total pais 400 978 95 406 945 296 99
entre el drea urbana y rural, lo cual tiene un impacto == Urbano 357 33.3 330 354 29.9 26.2 28.5 La mayoria de las atenciones brindadas
positivo en la salud de las personas. === Rural 490 46.5 432 50.2 433 36.0 379 por los diferentes servicios del

De igual forma, los datos revelan, una reduccion

Fuente: Elaboracion propia con base a proyecciones de poblacion DIGESTYC-UNPFA, 2014
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de todo ser humano. El Salvador ha tenido

logros sustanciales en materia de salud, se
han alcanzado las metas trazadas por los ODM en
esta materia, por ejemplo se ha logrado la meta de
reduccion de la mortalidad infantil pasando de 52
por mil nacidos vivos en 1992 a 17 por mil nacidos
vivos* en 2014; por otra parte la mortalidad materna
se ha reducido 4 veces de 211 por 100 mil nacidos
vivos en 1992 a 52.6 por 100 mil nacidos vivos en
2014, con lo cual se ha alcanzado la meta establecida
para 2015, De igual forma el pais ha tenido enormes
avances en los demas indicadores de los ODM
relacionados con salud.

La agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
promueve nuevos desafios, en diferentes ambitos,
uno de ellos es el objetivo 3, relacionado a la
salud. Entre otros aspectos, la nueva agenda pone
énfasis en la reduccion de la mortalidad prematura
por Enfermedades No Transmisibles mediante
la prevenciéon y el tratamiento y promover la
salud mental y el bienestar, de igual forma el
fortalecimiento de la prevencion y el tratamiento
del abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de
alcohol, y fija ademas como meta el fortalecimiento
de la aplicacion del Convenio Marco de la
Organizacion Mundial de la Salud para el Control

La salud es uno de los derechos fundamentales

B
\

()
1\

En alianza con la Alcaldia Municipal de San Salvador, personal de la Institucion visita distintas comunidades
de la capital para brindar atencién médica y odontolégica.

SMemoria de labores MINSAL (2015), [En linea] disponible en http://publica.gobiernoabierto.gob.sv/institutions/
ministerio-de-salud/information_standards/memorias-de-labores Accesado 21 de marzo de 2016.

del Tabaco en todos los paises.

Numerosas investigaciones cientificas a nivel
internacional sustentan la tesis de que muchas de
las Enfermedades No Transmisibles (ENT) estan
relacionadas con los malos habitos en la poblacion
joven (10 a 29 afios). Malos habitos como el consumo
nocivo de alcohol, tabaco y otras drogas asi como la
ingesta de dietas malsanas y la inactividad fisica se
adquieren y cimientan en esta etapa del ciclo vital de
una persona. Mas de la tercera parte de la poblacion
salvadorefa (40%) se corresponde a estas edades.
Debe enfatizarse que estos habitos poco saludables
son totalmente modificables y en consecuencia
las ENT pueden prevenirse. Esta es una razon
suficiente para que tanto las politicas publicas
como los agentes gubernamentales responsables
de implementarlas y la sociedad civil se involucren
en mejorar la conciencia publica a este respecto y
se eduquen para mantenerse sanos. Por tanto, los
esfuerzos del FOSALUD en materia de promocion
y protecciéon de la salud apuntan a reducir los
indicadores actuales de los factores de riesgo de las
ENT que son los siguientes”: Favor ver tabla 1

Segun el perfil epidemioldgico de pais, el 63% de
las muertes estan relacionadas a las ENT, como con
las enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia
renal crénica, los tumores malignos, la enfermedad
cerebro vascular y las lesiones de causa externa
(ver grafica 4). Un antecedente de consumo
nocivo de alcohol, tabaco, la exposicion continua
al humo del tabaco ajeno, la condicién de obesidad
y la inactividad fisica aceleran la evolucion de las
ENT haciendo que las personas experimenten los
primeros sintomas mucho antes de que alcancen
la tercera edad (65 o mas afios). Sélo el consumo
de alcohol y tabaco estd asociado con mas de 200
enfermedades segiin la OMS.

Las personas mas vulnerables son los jovenes
que enferman mas y mueren prematuramente, la

TABLA 1. INDICADORES SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD

PREVALENCIA NACIONAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL:

"%“’,(,Q

PREVALENCIA DE OBESIDAD Y SOBREPESO

4 DE CADA 10 ADOLESCENTES ENTRE 13 Y 15 ANOS

5 DE CADA 10 ADULTOS DE 18 Y MAS ANOS

PREVALENCIA DEL CONSUMO NOCIVO DE ALCOHOL:

7DE CADA 10 ADULTOS QUE BEBEN

PREVALENCIA NACIONAL DEL CONSUMO DE TABACO

3 DE CADA 10 ADULTOS DE 18 Y MAS ANOS

PREVALENCIA DEL CONSUMO NOCIVO DE TABACO:

2 DE CADA 10 ADULTOS QUE FUMAN

Y 6 DE CADA 10 ADULTOS

PORCENTAJE DE CONSUMO DE COMIDA CHATARRA:

7DE CADA 10 ADOLESCENTES ENTRE 13 Y 15 ANOS

PORCENTAJE DE INACTIVIDAD FISICA:

8 DE CADA 10 ADOLESCENTES ENTRE 13 Y 15 ANOS

PORCENTAJE DE NINO(A)S AFECTADOS POR LA VIOLENCIA:

6 DE CADA 10 MENORES DE 10 ANOS

Fuente: ENT Perfil de pais El Salvador, OPS, 2014

’Estos indicadores fueron obtenidos de: i) FOSALUD Y DIGESTYC [2014]. “Encuesta Nacional de Alcohol y Tabaco, ENAT”. [En linea] disponible en http://www.fosalud.gob.sv/index.
php?option=com_content&view=article&id=1286&Itemid=512 . Accesado en 24 de marzo de 2016. ii) OPS [2013]. “Encuesta Mundial de Salud Escolar”. [En linea] disponible en
http://www.paho.org/els/index.php?option=com_docman&task=doc_details&gid=1562&Itemid=324 Accesado 15 de marzo de 2016.
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probabilidad de morir prematuramente entre los 30
y 70 afios de edad es del 17% segun el perfil de ENT
de pais. Por tanto, los esfuerzos de las instituciones
del SNS deben enfatizar la prevencion de las

GRAFICA 4.EL SALVADOR: MORTALIDAD
PROPORCIONAL (% DEL TOTAL DE MUERTES,
TODAS LAS EDADES, AMBOS SEXOS)*
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crénicas Afecciones

transmisibles,
‘materna,
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Cénceres nutricionales

Enfermedades
cardiovasculares

Fuente: ENT Perfil de Pais, El Salvador, OPS®, 2014

*TOTAL DE MUERTES:

41,000

Se calcula que las ENT son la causa
del 63% del total de las muertes.
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conductas de riesgo que mantienen los indicadores
yamencionados.

Por otro lado, las Infecciones Respiratorias
Agudas (IRA), las Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA), el dengue, la fiebre Chinkungunya (CHIK)
y este afio la fiebre Zika también incide en el
estado de salud de la poblacion salvadorefa. En el
caso de estas enfermedades, son las nifias y nifios
y las personas adultas, mayores de edad, las mas
afectadas. Los esfuerzos del SNS por controlar estas
enfermedades deben incluir medidas para adaptase
alasvariaciones climaticas a las que esta sometido el
territorio nacional asi como intensificar las acciones
de control vectorial y la educacién higiénico-
sanitaria de la poblacion.

Finalmente, otro factor que afecta la salud y la
seguridad de la poblacidn salvadorefia es la violencia
tanto social como familiar. Un estudio reciente
realizado por investigadores del REDIBACEN
estimd que el costo econémico de la violencia para
el Gobierno, hogares y empresas salvadorefias fue
de US$4,026.3 millones, equivalente al 16.0% del
Producto Interno Bruto (PIB) en el afio 2014. Entre
los principales costos asociados a la violencia se
encuentran las extorsiones y robos a personas y
viviendas, que equivalen al 5.2% del PIB, seguido
por el costo de oportunidad de la produccion e
inversion no realizada, con un porcentaje de 4.8%
del PIB; por otra parte, los costos en salud asociados
a la violencia representaron el 3.1% del PIB de
2014 (mas de la mitad del presupuesto en salud),
los costos de instituciones publicas relacionadas
a la problematica 2.3%, y los costos preventivos
en seguridad privada incurridos por hogares y
empresas 0.7% (REDIBACEN, 2016°).

80PS [2014]. “Enfermedades No Transmisibles. Perfil de Pais”. [En linea] disponible en http://www.who.

int/nmh/countries/slv_es.pdf?ua=1 Accesado el 20 de marzo de 2016

SREDIBACEN (2016) “Estimacién del Costo Econémico de la Violencia en El Salvador, afio 2014”. [En linea] disponible
en http://www.bcr.gob.sv/bersite/uploaded/content/category/1745118187.pdf Accesado el 30 de abril de 2016

Las atenciones
brindadas por nuestro
personal benefician a
mujeres, hombres, niiias,
nifios y personas de la
tercera edad.




Los horarios ampliados
en las Unidades
Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF) permiten
a la poblacién contar con
atencién continua, todos
los dias del afio.
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PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL 2014-2019

El actual Plan Estratégico Institucional (PEI) dirige los servicios de salud del
Fondo Solidario para la Salud a la atencion de la poblacién mas vulnerable del
pais y para llegar a este sector ha sido necesario fortalecer las competencias del
personal, en todos los niveles de intervencion.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2014-2019

1 Plan Estratégico Institucional 2014-
E2019 tiene como proposito contribuir a

que la poblacion pueda alcanzar una vida
digna, plena, feliz y libre de discriminacién tal
como lo plantea la filosofia del Buen Vivir. Por lo
que mantiene una alineacién entre sus objetivos
estratégicos y las metas del Plan Quinquenal de
Desarrollo 2014-2019.

El diseno del PEI ha seguido un modelo de
planificacién participativa que orienta los esfuerzos
de la institucion, fomenta la participaciéon y el
compromiso de nuestros funcionarios. El Cuadro de
Mando Integral (Balance Score Card) es la principal
herramienta en la formulaciéon del PEI, que permite
traducir la visién y misiéon en un conjunto de
acciones o lineas estratégicas de actuacién, cuyo
impacto produce resultados medibles a través de
indicadores. Esta metodologia ha integrado en
el PEI catorce objetivos estratégicos agrupados
en cuatro perspectivas que abarcan los procesos
necesarios para el funcionamiento de la institucion;
contiene en total 48 indicadores estratégicos y 95
lineas estratégicas.

Perspectiva de los usuarios. Brinda informacién
en relacion a las metas planteadas para satisfacer a
nuestros usuarios. Todas las medidas que forman
parte de la relacion causa-efecto culminan en la
mejor actuacion de la perspectiva de los usuarios. La
calidad como estrategia, es un enfoque prioritario
en la gestion de servicios de salud, y se incluye en

Presidente de la Repiiblica, Salvador Sanchez
Cerény la Directora del FOSALUD, Licda.
Verénica Villalta.

esta perspectiva.
Los determinantes sociales de la salud en
nuestro pais no son un fenémeno unicausal, mas

bien constituyen parte de un todo social. Es por
esta razon que se requiere la integracion de todas
las instituciones relacionadas en el cumplimiento
de los objetivos definidos en el PQD 2014-2019. La
perspectiva de usuarios tiene entre sus objetivos
estratégicos la consolidacion del FOSALUD dentro
del Sistema Nacional de Salud, en la busqueda
de fortalecer la intrasectorialidad para brindar
soluciones sosteniblesy duraderas de los principales
problemas de salud.

Perspectiva de procesos. Para alcanzar las
expectativas de nuestros usuarios es necesario
realizar de la mejor manera los procesos que
permiten operar con eficiencia a nuestra institucion.
Se han identificado los procesos considerados como
clave que permitan influir en la satisfaccion de
nuestros usuarios y se han identificado las metas
relativas a la mejora de la eficiencia, la calidad y la
adopcion de una gestion por resultados.

Perspectiva de formaciéon y crecimiento.
Esta perspectiva permite obtener resultados
sostenibles a largo plazo. Se ha definido lograr la
formacion y crecimiento en cuatro areas: Talento
humano, tecnologias de informacién, sistemas de
comunicacion y clima organizacional.

Perspectiva financiera. Esta perspectiva
permite reflejar lo que esta sucediendo con las
inversiones, su comportamiento y qué tan eficiente
y transparente es la Institucion en el uso de los
recursos.

Durante los periodos vacacionales, los equipos del FOSALUD atienden las necesidades médicas de los vacacionistas en las principales playas y balnearios de El Salvador.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2014~ 2019

SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PEI 2014-2019

1 plan estratégico tiene un componente
Ecuantitativo que describe en términos

medibles el avance de cada uno de sus
objetivos. La definicion temporal de sus metas
esta enmarcado en intervalos de tiempo anuales,
aunque su medicion es permanente se genera una
evaluacion al final de cada ciclo. Esta actividad
tiene como propdsito generar una mejora continua
para corregir desviaciones, actualizar y realizar
una retroalimentacién y aprendizaje de los logros
alcanzados. La programacion de cada una de sus
lineas estratégicas sigue una ldgica racional de
causalidad parainducirellogrodelas metasdeseadas
en cada perspectiva, por lo que el seguimiento y
cumplimiento de cada una de ellas representa un
hito fundamental en el proceso de planificacion.

GRAFICA 5. CUMPLIMIENTO DE METAS
PROGRAMADAS PARA 2015
METAS CUMPLIDAS PEI 2014 - 2015

METAS EN

- PROCESO
~Alcierre de 2015
aun se tenfan metas
en etapas de
_desarrollo.
Retoméndose para
2016 como
oportunidades
prioritarias.

METAS CUMPLIDAS
PEI 2014-2019

Se ha tenido un
desempefio
aceptable en cada
una de las
perspectivas que
constituyen la
 estrategia
institucional.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) es estrictamente monitoreado por la alta gerencia.

CUMPLIMIENTO
DE METAS POR
PERSPECTIVA

88%

Satisfaccion de
los usuarios en los
servicios de salud
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Humano
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FIGURA 3. MAPA ESTRATEGICO INSTITUCIONAL
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En relacion al seguimiento del PEI 2014-2019
para 2015 se pueden realizar las siguientes
valoraciones:

*El cumplimiento de la planificaciéon estratégica
programada para 2015 refleja un valor del 88% de
eficacia en las metas de indicadores del primer afio.

*De manera global el PEI 2014-2019 reporta un
avance, para el primer afio, del 17% en las sus lineas
estratégicas, lo que representa un cumplimiento del
83% de lo que estaba planificado para 2015.

* Enlaperspectivadelosusuarios se alcanzé un nivel
de cobertura de las atenciones sanitarias del 35%,
gracias a la activa operacion de Unidades Moviles.
Se halogrado garantizar un nivel de abastecimiento
promedio del 92% de medicamentos del cuadro
basico en los establecimientos del FOSALUD
a nivel nacional. Igualmente se ha ampliado y
sistematizado la participacién intrasectorial, lo que
permitié incrementar las acciones de promocién
de la salud en temas relativos a la prevencién de

la violencia, la obesidad y mejora de los habitos
alimenticios con campafas educativas dirigidas
a la familia. Como oportunidad para 2016, se han
identificado: Avanzar en la reduccion de tiempos
de espera en establecimientos, asi como ampliar los
procesos de la sensibilizacién en deberes y derechos
de los pacientes.

« En cuanto a la gestion de procesos, se ha logrado
maximizar la eficiencia en procedimientos
internos mediante la incorporacién de soluciones
informaticas de automatizacion. El aprendizaje y
los resultados adquiridos permitiran implementar
y adaptar las soluciones en diversas areas
administrativas. La oportunidad de mejora esta en
ampliar y garantizar la permanencia en el tiempo de
las mismas.

« Se garantizo la eficiencia de los recursos mediante
el cumplimiento de las politicas de austeridad y
el analisis de datos para la toma de decisiones. De
esta manera se generaron economias en costos
y planificacion racional de las inversiones. El

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2014- 2019 /
SEGUIMIENTO Y MEDICION DEL PEI 2014- 2019

FOSALUD ha mantenido una excelente valoracion
de la instituciéon dentro de los estandares de
transparencia. También se ha identificado la
exigencia de maximizar la participacion ciudadana,
abriendo mayores espacios parael analisisyabordaje
de las necesidades en salud de las comunidades.

e Las gestiones realizadas por la alta direcciéon
han logrado reducir las desigualdades en la
administracion del talento humano que presta
servicios en los establecimientos, incorporando
a esta poblaciéon al régimen de ley de salarios;
equiparando de esta manera las condiciones
laborales y prestaciones con otras instituciones
del Sistema Nacional de Salud. Por otra parte,
se han tenido avances muy satisfactorios en la
comunicacion institucional mediante la mayor
actividad en espacios de redes sociales, se ha
identificado una coyuntura en los medios digitales
para labores de informacion y educacion sanitaria
de la poblacion.

Con el fin de llevar atencién médica a la poblacién de
las islas salvadorefias, se realizan alianzas con la Fuerza
Naval para brindar el transporte maritimo del personal y
del medicamento.

La atencidn a los adultos mayores constituye uno de los principales beneficios a la poblacién en los festivales del Buen Vivir.
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La Institucion ha acercado a la poblacion los servicios basicos de salud, a través
de la ampliacién de horarios de atencion y extension de cobertura, llegando a
sectores de dificil acceso geografico a través de las Unidades Moviles.

Mas del 80% de la
consulta en las Unidades
Comunitarias de Salud
Familiar, en horario
ampliado, esta destinada
a la atencién de nifias

y nifos.
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a Constitucion de la Reptblica de El
LSalvador reconoce la salud de los habitantes
como un bien publico; obligando al Estado
y a las personas a velar por su conservacion y
restablecimiento dentro de un marco de proteccion.

Sin embargo, la salud, durante mucho tiempo
fue un privilegio para un determinado sector de la
poblacion, por lo que durante los afios 2009-2014
el Gobierno de El Salvador, en su afan de reducir
inequidades y dar cumplimiento al derecho a la
salud de cada persona; trabajo en laimplementacion
de una Reforma en Salud, resolviendo problemas
estructurales y operativos del Sistema Nacional de
Salud (SNS), adecuandolo al compromiso politico
y orientando los recursos para garantizar a toda la
poblacién servicios mas accesibles y de calidad, sin
ningun costo.

Un Sistema de Salud basado en la Atencidn
Primaria en Salud (APS) estd conformado por un
conjunto de elementos estructurales y funcionales
que garantizan la cobertura y el acceso universal a
los servicios, basando su planificaciéon y accién en las
familias y comunidades, como poblaciones blanco.
Presta atencion integral, integrada y apropiada a lo
largo del tiempo, poniendo énfasis en la prevencion
yla promocidn, garantizando el primer contacto del
usuario con el sistema®.

La Reforma del SNS sent6 las bases para que
los proveedores publicos se organizaran en Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud
(RIISS), para avanzar progresivamente hacia el
acceso y la cobertura universal en un determinado
territorio, con el fin de cubrir integralmente a toda
la poblacion en todo el territorio nacional.

Durante los primeros cinco afios de la Reforma,
la administracion del FOSALUD se centr6 en el
desarrollo, de los servicios esenciales del Primer

'°La renovacién de la Atencién Primaria de Salud en las Américas, Serie No. 4 Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud, OPS, 2010.

NiveldeAtencionenhorarioextendidotantolosfines
de semana, dias festivos y en horarios nocturnos,
para que la poblacidn con situaciones emergentes
pudiera recibir atencion a cualquier hora del dia,
mejorando de esta manera la accesibilidad horaria
y geografica. También se aposto al desarrollo de los
serviciosvinculados alaSalud Sexual y Reproductiva
facilitando el acceso de las embarazadas a partos
hospitalarios y a cuidados maternos infantiles en los
Hogares de Espera Materna.

Para este segundo quinquenio, la administracion
esta realizando una nueva apuesta por la
sostenibilidad de los logros alcanzados, actuando
con eficiencia y eficacia, para mejorar los servicios
de salud. A través del incremento de recursos
que garanticen un servicio integral en los
establecimientos, realizando fuertes inversiones
en tecnologias sanitarias para mejorar el acceso
a medicamentos e insumos médicos seguros, a
equipamiento médico y odontolégico en buen
estado, asi como el acceso a material e instrumental
estéril de buena calidad; ademas, se ha impulsado
la iniciativa de sustituir progresivamente las
ambulancias mas deterioradas de la flota vehicular
y que son utilizadas para el traslado de pacientes
referidosdentrodelareddeserviciosdeemergencias
prehospitalarias.

Atenciones brindadas en la UCSF de Rancho Quemado, Morazan.

Una vez realizados importantes avances en
la ampliacién de la cobertura geografica de los
servicios de salud, ahora se impulsara la provisiéon
de servicios mas integrales de manera que la
poblacién se mantenga sana. Para asegurar que las
acciones de promocidn de la salud sean integrales,

las instituciones deberan fortalecer la colaboracion
intersectorial, pues la realizacion del derecho
a la salud esta vinculado a otros derechos como
el derecho a crecer y vivir en ambientes sanos y
seguros, a tener acceso a alimentos nutritivos, al
agua, a educarse, a ser personas productivas que

participan y se benefician del desarrollo econémico
y social; y que por lo tanto, puedan alcanzar el nivel
maximo posible de bienestar. Ese es el fundamento
de la filosofia del “Buen Vivir” contenida en el
lineamiento de trabajo para salud derivado del Plan
Quinquenal de Desarrollo.
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AVANZANDO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL EN SALUD

1 FOSALUD  brinda atenciones en
Eestablecimientos de las Redes Integrales

e Integradas de Servicios de Salud (RIISS)
en 161 Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF)entodoelpais,19 Hogares de EsperaMaterna
(HEM), 5 Centros de Prevenciéon y Tratamiento
de Adicciones (CPTA), 10 Oficinas Sanitarias
Internacionales (OSI), 5 Clinicas de Atencién a
Victimas de Violencia (CAAV), 1 Centro de Atencion
Materno, Infantil y Nutricion (CIAMIN), 4 Bases
Operativas del Sistema de Emergencias Médicas
(BOSEM), 5 Unidades Méviles (UM) y 1 Centro de
Atencion de Emergencias Médicas (CAE), sumando
211 centros de atencién tanto en programas
especiales como en el Primer Nivel de Atencion
(Tabla 2).

Se ha calculado que la cobertura nacional que
ofrece el FOSALUD a la poblacién salvadorefa
es del 14.7 % y que a través de sus servicios, se ha
beneficiado a esta poblacion con mas de 2.1 millones
de atenciones, dando cobertura a sus necesidades en
salud de manera coordinada con el MINSAL.

TABLA 2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ATENDIDOS POR EL FOSALUD

ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION 2015-2016

UCSF 24 horas 64

UCSF fines de semana 97
Cspom. | 5|

Hogares de Espera Materna (HEM) 19

Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI) 10

Clinicas de Atencién a Victimas de Violencia (CAVV) 5
Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) 5
Unidades Maéviles (UM) 5
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) 4
Centro de Atencion de Emergencias (CAE) 1
Centro de Atencién Materno-Infantil y Nutricién (CIAMIN) 1
211

Fuente: Gerencia Técnica 2016.
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MAPA DE UBICACION DE LOS SERVICIOS BRINDADOS POR EL FOSALUD
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SERVICIOS BASICOS BRINDADOS EN UNIDADES
COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR (UCSF)

Usuario de los servicios
de salud recibe atencién
médica en UCSF del
Puerto de La Libertad.

I FOSALUD brinda servicios en el Primer
E Nivel de Atencion esenciales en salud a la

poblacidn, a través de las 161 UCSF con
ampliacion de cobertura horaria. Los tipos de
atenciones son esencialmente curativas, preventivas
yde emergencia. En la tabla 3 se muestrala cantidad
de consultas en los distintos tipos de servicios
brindados a la poblacién. En el periodo de junio
2015 a mayo 2016, se han realizado 2.1 millones
de consultas médicas y mas de 230 mil consultas
odontoldgicas. Las consultas curativas representan
el 68% de las atenciones, las preventivas representan
el 6% y los servicios de enfermeria el 26% del total
de atenciones brindadas en el periodo de junio 2015
amayo 2016 (ver grafica 6).

Como se observa en la tabla 3, se ha tenido
incremento en las atenciones odontoldgicas (3.4%),
en las atenciones de emergencias (9%), en las
referencias (6.5%), en las consultas de planificacion
familiar (4.3%), de igual forma en las aplicaciones de
terapias respiratorias y aplicacion de inyecciones.
Por otra parte, las consultas médicas reportan una
reduccion del 2.4%.

Igualmente, se observa en la tabla 3 que las
atenciones preventivas realizadas por el FOSALUD
han disminuido, a excepcién de las consultas
de planificacion familiar, las cuales reflejan un
incremento. Esta reduccion puede explicarse por la
consolidacion del nuevo modelo de atencion basado
en la Atencion Primaria en Salud con enfoque
familiar y comunitario, donde los trabajadores
del MINSAL juegan un papel fundamental en la
busqueda y seguimiento de los usuarios de estas
atenciones.

La calidad de estas atenciones ha sido fortalecida
con el desarrollo de competencias técnicas para el
personal de las Unidades de Salud en las atenciones
maternas e infantiles, tanto preventivas como

TABLA 3. ATENCIONES EN LOS SERVICIOS DE SALUD
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JUNIO 2015 -MAYO 2016

: Junio 2013 Junio 2014 Junio 2015 Variacion
1RO BEATENCIOH Mayo 2014 Mayo 2015 Junio 2016 porcentual
CONSULTAS CURATIVAS
Consultas Médicas 1969,259 2173488 220,676 -24%
Consultas Odontolégicas 206,283 113442 231,075 34%
Emergencias 19,638 33,848 31017 0.4%
Referencias 70,045 83,201 88,650 6.5%
CONSULTAS PREVENTIVAS
Planificaciones Familiares 15962 1199 11,684 43%
Atenciones Infantiles 81144 14113 066,625 -10.2%
Atenciones Maternas 64,819 61,002 58,036 -4.9%
Vacunacion 102437 094105 81908 -13.0%
(itologias 11,770 11,832 10,215 -13.7%
ENFERMERIA

Terapias Respiratorias 123,002 151,662 154,928 1.2%
Curaciones 263418 282922 272,351 3.1%
Inyecciones 457751 493315 498,231 1.0%
Rehidrataciones 93N 1z 9,029 -13.0%

GRAFICA 6. ATENCIONES BRINDADAS
A LA POBLACION SEGUN TIPO.

JUNIO 2015- MAYO 2016

Curativas
Preventivas = go,
6%

Enfermerfa

Fuente: Gerencia Técnica, 2016.

Fuente: Gerencia Técnica 2016

curativas. También se han entregado y evaluado los
lineamientos técnicos parala atencidon de lapersona
en el ciclo de vida y como parte del fortalecimiento
y consolidacion de la institucion, se participa en
los espacios de coordinacion intersectorial para la
garantizar la calidad del servicio.

Los establecimientos que brindaron atencién
médica y odontoldgica, cuentan con condiciones
minimas necesarias para la prestacion del servicio
en todas las Unidades, garantizando asi un servicio
de mejor calidad a la poblacion.
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PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA
EN LOS SERVICIOS DE FOSALUD

as primeras 5 causas de consulta en las
Latenciones del FOSALUD, en las Unidades

Comunitarias de Salud Familiar, incluyen
las infecciones respiratorias agudas, hipertension
arterial, infecciones de vias urinarias, diarreas y
parasitismo intestinal. Estas causas representan el
30% del total de atenciones médicas. En la siguiente
tabla se muestra la cantidad personas atendidas
en las primeras 5 causas y su distribucion. El sexo
femenino (62%) es quien recibe la mayor cantidad
de atenciones entre los servicios del FOSALUD
(ver tabla 4).

EPIDEMIA POR ENFERMEDADES FEBRILES
(DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKA)

La presencia de dengue, chik y zika se ha visto
favorecida por el cambio climatico global,
promoviendo entre otras cosas un incremento en
la incidencia de estas enfermedades infecciosas,
ejerciendo una influencia notable en la aparicién
de nuevas enfermedades, al ofrecer mayores
posibilidades de trasmisiéon de persona a persona
por el incremento en los vectores.

Durante el afio 2014 en El Salvador surgid
el primer brote de chikungunya, y en el mes de
noviembre del afio 2015 se confirmé la presencia
de los primeros casos de fiebre por virus del Zika,
ambas enfermedades comparten sintomatologia
con el dengue y son transmitidas por el mismo
vector (zancudo Aedes-Aegypti).

A nivel nacional para el afio 2015 se notificaron

TABLA 4. PRIMERAS CINCO CAUSAS DE CONSULTAS
MEDICAS EN EL FOSALUD. JUNIO 2015 - MAYO 2016

GRUPO DE CAUSAS MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Infecciones respiratorias agudas 161,928 212,586 374,514
Hipertension arterial esencial 16,336 10433 96,/69
Infecci6n de vias urinarias 19,638 60,175 79,813
Diarrea y gastroenteritis 24,260 32,739 56,999

1118 16,815 21933

Fuente: Simmow, 2016

Parasitosis Intestinal

GRAFICA 7. SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE DENGUE,
FIEBRE POR CHIKUNGUNYA Y ZIKA

JUNIO 2015 - MAYO 2016

Semana epidemiolégica

Chikungunya e Z|KA

Fuente: Gerencia Técnica 2016.

50,144 casos sospechosos de dengue, de los cuales se
confirmaron el 20% (9,986). El FOSALUD report6
un total de 4,507 casos sospechosos de dengue,
de los cuales se confirmaron el 11%(4,507); 6,238
casos sospechosos de fiebre por chikungunya, y 275
sospechosos de fiebre por zika.

Hasta la Semana Epidemioldgica (SE) 17 del
2016 se han reportado 418 pacientes con sospecha
de dengue, de los cuales se observo un incremento
del 28% (91) en comparacion con el mismo periodo
durante el afio 2015. Hasta la fecha se han notificado
561 casos sospechosos de fiebre por chikungunya
con una reduccion del 40% (378) en comparacion
con el mismo periodo de 2015. Se han reportado
380 casos sospechosos del Zika, lo que representa
un 28% del total de enfermedades vectorizadas
reportadas por el FOSALUD.

Jornada médica en Nahuaterique Centro, Honduras.
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SERVICIO DE VIGILANCIA SANITARIA
TRANSFRONTERIZA
T
a proteccion integral de la salud publica de TABLA 5. PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LAS OFICINAS - i -
LEI Salvador implica controlar los puntos de SANITARIAS INTERNACIONALES (0SI)
entrada y salida de poblacion migrante desde

yhacianuestro pais. Lo anterior esté en armonia con PRINCIPALES ACTIVIDADES DE LAS OFICINAS Junio 2014 Junio2015 | Variacion
el mandato de la OMS, donde los paises miembros SANITARIAS INTERNACIONALES Mayo2015 | Mayo2016 | porcentual
tienenlaresponsabilidaddeactuarcoordinadamente

para evitar la propagacién transfronteriza de las Evento en salud poblica Eventos en Salud Publica de
enfermedades infectocontagiosas. importancia internacional o nacional
De esta manera el FOSALUD en estrecha .
coordinacion con el MINSAL y la Direccion General registrados 0 3 N
de Migracién y Extranjeria del Ministerio de RR.EE, Entrada medios Vuelos 15,097 16,53 T%
mantuvo funcionando 10 Oficinas Sanitarias de transporte Embarcaciones 24 38 6%
Internacionales (OS;) durante el periodo de junio Autobuses y vehiculos 149524 162631 9%
2015 a mayo 2016. Estas estan ubicadas en puntos Salida medios Vielos 1479 13579 5
estratégicos del territorio nacional que incluye 2 ] ki)
6 fronteras terrestres, 2 puertos y 2 aeropuertos. de transporte Embarcaciones 149 39 -14% = . | GRAFICA 8. ATENCIONES
Desde las OSI se realizan actividades de Autobuses y vehiculos 143110 159,830 1% r MEDICAS AL VIAJERO
Saneamiento Ambiental para evitar la propagacion Nimero de viajeros 586783 610016 4% oz
de enfermedades trasmitidas por vectores, se realiza , . : : i i 9,477
la deteccién activa de pacientes febriles entre las L Ngmero de tripulantes Ll 52,033 % 8,540
personas que transitan en estos puntos y se ofrece Migraciones Nomero de deportados registrados 26,215 15901 -39%
informacién epidemioldgica de los destinos hacia Nomero de febriles detectados 169 69 -59%
donde se dirigen los viajeros. Ademas se ofrece Ingreso de restos humanos al pais 287 Bl 8%

atencion curativa y de emergencia a las poblaciones
migrantes. Las atenciones curativas realizadas Fuente: Gerencia Técnica, 2016.

Atenciones

. X 4,
durante el periodo se muestran en la grafica 8 y . " 5 ) 000
. s, . En las principales fronteras terrestres, maritimas y aéreas del pais, el 3,000
reflejan una disminucion del 10% en comparacion al . L T .
. . N . , . e . personal del FOSALUD realiza labores de vigilancia sanitaria transfronteriza. 2000
mismo periodo del afio anterior. a las entradas al pais de vuelos, embarcaciones, una disminucién en el numero de deportados '
Enelafiosereportaron 3eventosepidemioldgicos autobuses y vehiculos, asi como en el ingreso de registrados y de febriles detectados, segtin lo muestra 1,000
de importancia internacional y nacional. Ademas se viajeros y la importacion de restos humanos al pais. latabla 5. 0

reportan importantes incrementos en la atencién Es importante sefialar que también se ha registrado junio 2014-mayo 2015 junio 2015-mayo 2016
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representa un aumento significativo de un 15.80%,
en relacion al periodo anterior en el cual se brindaron
421,513 tratamientos.

Asimismo el FOSALUD ha incrementado las
atenciones preventivas en un 3.4%, por otra parte

MEJORANDO LA SALUD BUCAL
DE LA POBLACION

existe una leve disminucién en las atenciones
curativas (grafica 9), lo cual refleja el cambio de
modelo de atencién basado en la Atencion Primaria
en Salud (ver tabla 6). De igual forma el FOSALUD
participd activamente en el Comité Interinstitucional
de Salud Bucal que liderd la construccion de la Politica
Nacional de Salud Bucal. Ademas se ha trabajado en
la estandarizacion y actualizacidon de las normativas

del area odontoldgica con los demas prestadores
de salud bucal del sistema (ISSS, MINSAL, ISBM,

TABLA 6. ATENCIONES ODONTOLOGICAS PREVENTIVAS. Lasaludbucales un elemento esencial en lasalud

de las personas. Existen suficientes evidencias
Junio 2014 Junio 2015 Variacion cientificas que confirman la interrelacion entre

SERVICIOS Mayo 2015 Mayo 2016 porcentual lasalud bucal y el estado de salud en general; asimismo COSAM) y Escuelas Formadoras como UES, UEES y
se ha documentado relacién entre la salud bucal y la USAM. El trabajo se complementa con actividades de
Profilaxis 44 678 45529 19% % mortalidad materna e infantil. El acceso alos servicios informacion, educaciéony comunicacion alapoblacion
Sellantes de fosas y fisuras 12403 12876 38% ' odontoldgicos tanto preventivos como curativos, el en general y a los usuarios de los servicios, con lo que
consumo de alcohol y tabaco, los hébitos de higiene se espera generar cambios positivos para mejorar el
Aplicaciones tpicas de fldor 9391 10.330 10.0% oral y de alimentacion, influyen sensiblemente en la : estado de salud de la poblacion.
TOTAL 66,472 68,735 salud bucal. Las atenciones odontolégicas son las que generan més demandas entre los diferentes
Fuente: Gerencia Técnica, 2016. Sobre estas consideraciones, el Programa de Salud servicios que brinda la Institucién.
Bucal del FOSALUD inicié mejorando las condiciones _
) i de operacion para la provision del servicio, por medio : \
GRAFICA ©. ATENCIONES ODONTOLOGICAS delaadquisicién de equipos, insumos y medicamentos

PREVENTIVAS Y CURATIVAS odontolégicos, equipos de seguridad ocupacional,

habilitacion de espacios para los consultorios

300,000 ! | odontoldgicos y fortalecimiento de competencias del
53000 | 263,626 | 261,715 | personal.g y b

. ' : : : Los usuarios atendidos durante el periodo junio

2 200,000 | | | 2015amayo 2016 fueron 231,075 teniendo un aumento

'8 I I | significativo de un 3.4% en relacién al periodo junio

_§ 150,000 | | | 2014 - mayo 2015 en el cual se atendieron 223,442

< 100,000 ! 66.472 I 68,735 ! usuarios. Lo anterior esta vinculado por una parte a

I : I I la inversion que se realiza en el programa, atenciones

50,000 ! ' ' odontolégicas con un enfoque preventivo y a que

0 ! I ! ! existe un mayor numero de establecimientos de

junio 2014-mayo 2015 junio 2015-mayo 2016 salud con atencion del FOSALUD y por otro lado,

un mejor registro de la informacién en el Sistema
. Curativas (" Preventivas Unico de Informacién en Salud. Los tratamientos
odontoldgicos brindados fueron 488,114 lo que

Fuente: Simmow, 2016




MEMORIA | Rendicion

"LABORES | 4CUENTAS

“beb EL PROGRESO EN LA COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD | istema de Emergencias Meédicas (SEM) esté GRAFICA 10. DISTRIBUCION DE LAS ATENCIONES
Econfomado por entidades gubernamentales PREHOSPITALARIAS ENTRE LAS INSTITUCIONES

y no gubernamentales que prestan atencion
SERVICIO DE EMERGENCIAS e e T Qe COpEORMANEL SeM
Salvador, entre estas instituciones tenemos JUNIO 2015- MAYO 2016
Comandos de Salvamento, Cruz Roja Salvadoreiia,

PREHOSPITALARIAS EN EL SEM S ) U ————,

92

quienes tienen como mision salvaguardar la vida de
las victimas en el lugar donde ocurre algtn tipo de

|
emergencia médica, para disminuir la mortalidad CRUZ VERDE ‘ 973
| [

y las potenciales discapacidades producto de estas

lesiones. Durante el periodo de junio 2015 a mayo CRUZ ROJA m 904
I [

2016, las ambulancias especializadas del FOSALUD
realizaron 8,598 atenciones prehospitalarias lo

que representa el 77% del total de atenciones COMANDOS DE SALVAMENTO m 639|

(11,152). El restante 33% de atenciones fue brindado

I
I
I
I
I
I
I
I
El Sistema de Emergencias Médicas (SEM) reporta una disminucién de los tiempos de respuesta en sus atenciones. I
I
I
I
I
I
I

|
por las demas instituciones que integran el SEM OTROS {‘ 38 '
(ver grafica 10). . l , , , .
Los principales motivos de atencion estan
relacionados con traumatismos (35.8%), seguido 0 2,000 4,000 6,000 3,000 10,000
de emergenc%as de Vifls_ respiratorias (10'5%)’ Fuente: Sistema de Informacién del Sistema Atenciones prehospitalarias enel SEM
emergencias gineco-obstétricas (9.9%), emergencias de Emergencias Médicas SEM, SISEM, 2016

neuroldgicas (9.8%) y alteraciones hemodinamicas
de conciencia y de los signos vitales (8.3%), las cuales

en suma representan el 74.3% de los diagndsticos GRAFICA 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL GRAFICA 12. TIEMPO MEDIO DE

atendidos en el periodo. POR EDAD DE LOS USUARIAS/0S DEL SEM, RESPUESTA DE AMBULANCIAS
Deacuerdoalaedaddelospacientes,las atenciones JSUI\E(%HSNM% E%g ESPECIALIZADAS

brindadas se concentran entre los 20 a 39 afios (35%) _ ) ; -~ 13.3

y en el grupo de 60 afios y mas con 21% (ver grafica 60afosy ms ‘19_8.,21 7% 35 ’

‘ i } :
|
11). De acuerdo al sexo se observa que las mujeres 50a 59 afios 7-5;(g‘y | \ \ 130 : : :
. 0 | | |
representan el 55% de los usuarios y los hombres el . % | | \ ' I L .
45%. 13.0% : } . | :
. - " 3% .
Por otra parte, es importante sefialar que las 30a39aros _15?8% | } 125 | : 12.2 :
atenciones en nifios menores de un afo han tenido 20229 afios 213% | 2 10 : | |
.. ., o .
un crecimiento del 57% en comparacion con el i ! = [ ! ! 1.7
. . . 10a19afios | E | I | o
periodo anterior, esto se debe al programa especial : £ 15 [ [ |
sy . & . | | |
de Traslados de Neonatos Criticos que realizan las 5a9afios w | | |
’ |
ambulancias tipo A entre hospitales de la region 124 afios | 110 : : :
metropolitana. En cuanto al tiempo promedio 1 ] ! !
. c s Menor de1afio | | | !
de respuesta de las ambulancias especializadas y : ‘ ‘ 105 ! !
personal del FOSALUD se ha observado una mejoriaa 0.0% 50%  100%  150%  200%  250%
medida que adquieren la experiencia para la atencién Porcentaje octubre 2013 junio 2014a  junio2015a
prehospitalaria, llegando para este periodo a un @ FEVENNO @ MASCULINO amayo 2014 mayo 2015 mayo 2016
promedio de 1.7 minutos (ver gréfica 12). Fuente: Sistema de Informacién del Sistema Fuente: Sistema de Informacién del Sistema

de Emergencias Médicas SEM, SISEM, 2016 de Emergencias Médicas SEM, SISEM, 2016
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EL PROGRESO EN LA COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS
PREHOSPITALARIAS EN EL CAE SAN MARTIN

1 Centro de Atencidon de Emergencia (CAE), es
Eun establecimiento altamente especializado

en la atencion de emergencias. Este
servicio funciona en el municipio de San Martin en
horario de 24 horas, todos los dias del afio. E1 CAE
provee atenciones de maxima urgencia, urgencia
y observacion de pacientes que permanecen por
horas antes de volver a casa o ser referidos a un
centro hospitalario de mayor complejidad. E1 CAE
cuenta con las condiciones de operacidén necesarias
para enfrentar accidentes que puedan ocurrir en la

—e

carretera de oro en el municipio de San Martin y para
apoyar la emergencia del Hospital San Bartolo en caso
que fuera necesario. En cuanto a las atenciones que
brinda el CAE San Martin, se han registrado 20,801
atenciones, de las cuales las consultas por morbilidad
representan el 60% (12,432), las atenciones de
urgencias 30% (6,255), ingresos a observacion 8%
(1,584) y las atenciones en maxima urgencia el 2%
(514). También se atendieron 8 partos y se brindaron
277 atenciones de morbilidad materna; se realizaron
2,146 traslados de pacientes. En cuanto a pacientes

fallecidos en atenciones de emergencia, para el
periodo se registraron 6, con una disminucion de 1
paciente, en comparacion al afio anterior (ver tabla 7).
En comparacion con el periodo anterior se evidencia
una reduccién en un 29% en el numero total
de atenciones. Esta reducciéon se explica por la
reorganizacion de los prestadores de servicios de
salud en el drea de cobertura, el CAE San Martin se
ubica contiguo ala UCSF Especializada del MINSALy
a Ciudad Mujer San Martin. Lo cual ha permitido que
en el CAE se prioricen las urgencias prehospitalarias.

TABLA 7. ATENCIONES DE URGENCIA, MAXIMAS URGENCIAS
MEDICAS Y REFERENCIA EN EL CAE SAN MARTIN.

Junio 2014 Junio 2015 Variacion

ATENCIONES Mayo 2015 Mayo 2016 porcentual

Consultas por morbilidad 17803 12432 (60%) -30%
Urgencias 9,097 6,265 (30%) -31%
Pacientes en observacion 1823 1,584 (8%) -13%
Maximas urgencias 580 514 (2%) 1%
Fallecidos en el CAE I 6 (0%) -14%

TOTAL 29310 | 20,801(100%)

Fuente: Gerencia Técnica, 2016

El CAE, San Martin, atiende las principales
emergencias médicas registradas en la zona
oriente de San Salvador.
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EL PROGRESO EN LA COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS
PREHOSPITALARIAS EN LA RIISS

GRAFICA 13. COMPARACION DE TRASLADO DE PACIENTES
REALIZADOS CON AMBULANCIAS DEL FOSALUD

5000
4,500
4,000
3500
3,000
2,500

Cantidad de traslados

JUN. JUL. AGOST. SEPT. OCT.
== 2014-2015 3655 3909 2778 3109 3982
e 2015-2016 4,501 4,420 4695 4,285 4,254

1 traslado de pacientes desde los distintos
Ecentros de atenciéon del Primer Nivel

apoyados por el FOSALUD hacia otro de
mayor complejidad se realiza gracias a la creacion
de circuitos de ambulancia. La Institucion cuenta
con 30 ambulancias, cada una asignada a un circuito
de accion bien establecido, brindando apoyo a
varias UCSF y a hospitales en el traslado oportuno y
adecuado de pacientes, segun la necesidad. Durante
el periodo analizado se realizaron 52,271 traslados
de pacientes en las ambulancias, lo cual representa
un incremento del 21% en comparacion al periodo
anterior. Como se puede observar en la grafica 13, a

NOV. DIC. ENE. FEB. MAR. ABR. MAY.
3707 3839 3533 3145 3173 3749 4592
4429 4582 4340 3927 4126 435 4356

partir de la incorporacién de 12 ambulancias nuevas
en marzo de 2015 se logr6 incrementar los traslados
en 1,000 pacientes al mes (ver grafica 13).

El FOSALUD ha organizado sus servicios de
traslado de pacientes en circuitos de ambulancias con
el fin mejorar la cobertura de UCSF a nivel nacional
y ser mas eficientes con la administracion de los
recursos. De esta manera se ubica una ambulancia
en una unidad base y se coordinan por radio todas
las necesidades de traslado del circuito, tal y como
se muestra en el siguiente mapa. Estos circuitos
excluyen a las ambulancias que por convenio estan
bajo la administracion de lared de hospitales y las que

Durante el periodo
analizado se realizaron

==

TRASLADOS DE PACIENTESEN LA
AMBULANCIAS DEL FOSALUD,

LO CUAL REPRESENTA UN INCREMENTO

DEL 21% EN COMPARACION AL PERIODO
ANTERIOR.

Fuente: Gerencia Técnica, 2016.

estan articuladas en apoyo al SEM.

Por otra parte, el FOSALUD ha puesto a
disposicion 25 ambulancias que son administradas
por la red nacional de hospitales publicos. Estas
contribuyen a dar cobertura a las necesidades de
traslado de pacientes entre hospitales de segundo,
tercer nivel y regionales, con el objetivo de realizar
pruebas especiales como de radiologia, cateterismos,
o para continuar tratamientos médicos y quirtrgicos
de mayor complejidad, durante 2015 se realizaron
20,655 traslados de pacientes gracias a las alianzas
interinstitucionales.

EL SALVADOR
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FIGURA 4. MAPA DE CIRCUITOS DE AMBULANCIAS
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EL PROGRESO EN LA COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD

SERVICIOS BASICOS DE SALUD
DE LAS UNIDADES MOVILES

PRIORIDADES EN LA ATENCION A
POBLACIONES VULNERABLES
1 Gobierno de El Salvador, en el objetivo 4
Edel Plan Quinquenal 2014-2019, establece:
“Asegurar gradualmente a la poblacidon
salvadorefia el acceso y cobertura universales en salud
con calidad”. En ese marco, el FOSALUD continud
contribuyendo a extender los servicios de salud
hacia la poblaciéon mas necesitada, a través de sus
cinco Unidades Mdviles (UM). Estas Unidades estan
completamente equipadas con tecnologias médicas y
el personal necesario para brindar servicios de salud
de calidad a poblaciones priorizadas.
EIFOSALUDaconsiderado como preferencialesa
sectores o comunidades de dificil acceso, que sufren el
fendmeno de laviolencia social, poblaciones recluidas,
postergadas y poblaciones donde aiin no se aplica por
completo el nuevo modelo de atencion. Siendo asi que
el mayor numero de jornadas realizadas en el periodo
de junio 2015 a mayo 2016, fueron en comunidades
vulnerables. Se ejecutaron 310 jornadas médicas-
odontoldgicas, lo que representa un incremento del
17%, respecto al periodo anterior (ver tabla 9). Con
mas de 24 mil atenciones odontoldgicas y mas 67 mil
atenciones médicas (ver tabla 8).

A continuacion se presenta el resumen de las
diferentes atenciones brindadas:

La capacidad de atencidén curativa de las UM ha
continuado reforzandose con mas y mejor equipo

TABLA 8. ATENCIONES BRINDADAS POR LAS UNIDADES MOVILES

Junio 2014 Junio 2015 Variacion

ATENCIONES Mayo 2015 Mayo 2016 porcentual
MEDICAS 69,111 67,616 -1%
ODONTOLOGICAS 20,182 24,705 19%

Fuente: SIMMOW, 2016

TABLA 9. JORNADAS REALIZADAS POR LAS UNIDADES MOVILES,
SEGUN GRUPQS ATENDIDOS

Jornadas

Junio 2014
GRUPOS ATENDIDOS Mayo 2015

Comunidades vulnerables

Instituto Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia (ISNA)
ONG (Fundacién FOREVER)

Islas del territorio hondurefio

Centro de Insercion Social (CIS)

Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE)
Festivales del Buen Vivir

Centros intermedios

Centros escolares

Comunidades en zonas fronterizas (Ex bolsones)
Salvadorefios residentes en Belice

TOTAL

Junio 2015
Mayo 2016
181 185
13 3
10 18
5 7
4 4
b 10
19 16
4
3
19 11
0 ]
204 310

Fuente: SIMMOW, 2016

médico de diagnéstico y terapéutico (odontologia),
mobiliario y medicamentos. También se han
reforzado las competencias del personal en medicina
de emergencia y se aumentaron los horarios de
operacion, de modo que pueda aumentarse el nimero
de jornadas que realizan a nivel nacional. Esto es
congruente con la meta de ampliacion progresiva de
la cobertura en salud.

Se espera para el siguiente periodo gestionar
la incorporacion de especialistas en psicologia y
nutricién en las Unidades Mdviles, con el objetivo
de fortalecer la promocion de la salud mediante la
deteccion de personas drogodependientes asi como la
educacion en salud para la adopcidn de estilos de vida
mas saludables. Se espera realizar un mayor abordaje
de los factores de riesgo de las ENT (hipertension
arterial, hiperlipidemia o niveles altos de grasa en
sangre, hiperglucemia o niveles elevados de azucar
en sangre, sobrepeso/obesidad y la relacion proteina-
creatinina para detectar posibles problemas renales)
mediante un programa de formacidon continua y
fortalecimiento de competencias para el personal.

ATENCIONES EN LOS SECTORES DELIMITADOS
POR LA SENTENCIA DE LA HAYA

En coordinacién con el Ministerio de Relaciones
Exteriores y a través de la estrategia de Unidades
Moviles (UM), el FOSALUD acerca los servicios
de salud a grupos poblacionales vulnerables,
como son los salvadorefios habitantes de sectores
delimitados por la sentencia de La Haya, de 1992
(los cuales son zonas limitrofes entre El Salvador
y Honduras), conocidos como exbolsones. Estas
regiones han sido intervenidas con campafas médicas
brindando consultas curativas de medicina general,
servicios odontoldgicos, servicios de enfermeria,

GRAFICA 14. POBLACION ATENDIDA
EN ZONAS FRONTERIZAS

junio 2014-mayo 2015

6,013

junio 2015-mayo 2016

Fuente: SIMMOW, 2016
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GRAFICA 15. POBLACION ATENDIDA
EN ZONAS FRONTERIZAS, POR

RANGOS DE EDAD
JUNIO 2015- MAYO 2016

NINAS Y NINOS

ADULTOS

Fuente: SIMMOW, 2016

medicamentos asi como referencia de pacientes a
establecimientos de salud de mayor complejidad en
los casos requeridos.

Esto constituye una estrategia de atencion a las
poblaciones residentes en zonas remotas de dificil
acceso, con una alta vulnerabilidad social y por el
momento fuera de la cobertura de los ECOS. La tabla
10 muestralasintervenciones médicoyodontolégicas
realizadas entre junio de 2014 y mayo de 2015.

Durante el periodo de junio 2015 y mayo 2016, se
realizaron 17 jornadas, atendiendo a 6,013 habitantes
de las zonas fronterizas y del territorio hondurefio
colindante, lo cual representa un aumento del 65%
en la cantidad de personas atendidas en el periodo
anterior (ver grafica 14). Por otra parte, de la
poblacion atendida el 73.3% eran adultos y el 26.7%
nifias, nifios y adolescentes (ver grafica 15).
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TABLA10. ATENCIONES MEDICAS Y ODONTOLOGICAS EN LOS SECTORES
DELIMITADOS POR LA SENTENCIA DE LA HAYA

: POBLACION N o
n UBICACION LUGAR ATENDIDA ADULTOS NINOS Y NINAS

SECTORES LIMITROFES
] (Chalatenango (anton Los Planes Citala 49 307 122
A Chalatenango Rio Chiquito 597 399 198
3 San Miguel San Anita. Carolina 416 310 106
4 La Union Cerco de Piedra 398 296 102
5 La Union Caserio Upire 381 289 07
b La Union Punta Chiquirin 443 281 156
1 La Union Guanacastillo 3/ 282 89
8 La Union Polords 341 218 63
9 La Union Barrancones 208 143 65
10 La Union Isla Pericos 122 84 38
N La Union Cerro de Pefia Monteca 650 463 187

TERRITORIO HONDURENO

1 Honduras El Carrizal 289 203 85

2 Honduras Los Patios 230 165 65

3 Honduras Nahuaterique 493 381 12

4 Honduras El Zancudo 484 388 96

5 Honduras Zazalapa 358 114 84

b Honduras Nahuaterique Centro 311 124 98
TOTAL 6,013 4,405

1,608
100.0% 13.3% 26.7%

Fuente: Gerencia Técnica, 2016

EL PROGRESO EN LA COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD //

SERVICIOS BASICOS DE SALUD DE LAS UNIDADES MOVILES

ATENDIENDO A NUESTROS COMPATRIOTAS
FUERA DE LAS FRONTERAS: EXPERIENCIA

EN BELICE

Pobladores salvadorefios residentes en el municipio
de Belmopan, Belice, fueron beneficiados -por
primera vez- con atenciones médicas y odontoldgicas
brindadas por las Unidades Mdviles a través de la
coordinacion de representaciones diplomaticas
de ambos paises. En esta oportunidad se realizo
una jornada médica que beneficio a mas de 1,000
salvadorenos, que no cuentan con facilidades para
acceder a servicios de salud gratuitos en ese pais.

Esta ha sido una experiencia importante para
la atencién de connacionales fuera de nuestras
fronteras. En total, se brindaron 1,018 consultas de
medicina general y especialidad, ademas de 200
atenciones odontoldgicas (ver grafica 16).

GRAFICA 16. ATENCIONES BRINDADAS

A SALVADORENOS EN BELICE
JUNIO 2015- MAYO 2016

1200 1,018
1,000
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Consultas médicas ~ Consultas odontolégicas
Fuente: Gerencia Técnica, 2016
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TABLAT1. JORNADAS INTEGRALES DE SALUD BRINDADAS EN
LOS FESTIVALES DEL BUEN VIVIR. JUNIO 2015 - MAYO 2016

ATENCIONES
LUGAR MEDICAS
Centro Escolar José Ciro Brito, Nahuizalco, Sonsonate 265
(Caserio Ciudad Real San Sebastian, Salitrillo, Santa Ana 285
Jiquilisco, Usulutén m
San Ignacio, Chalatenango 183
Centro Escolar RepUblica de Corea, Soyapango 265
(iudad Delgado 179
Centro Escolar Cojutepeque 153
Lourdes Coldn, La Libertad 218
Parque Central Sonsonate 217
Ex Casa Presidencial, San Jacinto, San Salvador 482
San Miguel 312
San Vicente 288
San Pedro Perulapan, Cuscatlan 139
Parque Central llobasco, (abafas 260
Chalchuapa, Santa Ana 240
TOTAL 3,167

=

i

o

ATENCIONES RECETAS
ODONTOLOGICAS | DESPACHADAS
151 bb4
120 915
109 316
120 521
13 650
113 564
119 605
125 600
102 493
37 11
218 867
181 812
120 363
136 649
125 543
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Fuente: SIMMOW, 2016.
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FESTIVALES DEL BUEN VIVIR
En el marco del eje transversal de participacion
ciudadana establecido en el PQD 2014-2019, se ha
propiciado el programa “Gobernando con la Gente”,
donde el FOSALUD ha acompaiiado a la Presidencia
de la Republica acercando los servicios de la consulta
de medicina general, odontoldgica, servicios de
enfermeria y de referencia a otros establecimientos
de salud de mayor complejidad para la atencion
especializada durante los “Festivales del Buen Vivir”.
Las UM completaron 14 jornadas en el periodo
de julio 2015 a mayo 2016, que han beneficiado a
5,544 habitantes de comunidades de diferentes
comunidades. La grafica 17 muestra un total de 3,497
consultas curativas, 2,047 consultas odontoldgicas,
33 pacientes que fueron referidos a establecimientos
del Segundo Nivel de Atencidn (centro hospitalario
departamental) y mas de 9 mil recetas despachas.

GRAFICA 17. ATENCIONES EN LOS

FESTIVALES DEL BUEN VIVIR
JUNIO 2015- MAYO 2016
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Fuente: SIMMOW, 2016
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PROGRAMA SALUD DE LA NINEZ,

GRAFICA 20. CANTIDAD DE ATENCIONES EN LOS
HOGARES DE ESPERA MATERNA (HEM)

JUNIO 2015- MAYO 2016
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Coatepecue [ Bz cobertura universal, los HEM facilitan el parto

1
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ATENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD DE
LA MUJER, LANINEZ Y LA ADOLESCENCIA

1 FOSALUD busca fortalecer estrategias para
Ela prevencion de la mortalidad materna e

infantil, principalmente en zonas rurales y de
dificil acceso; una de éstas son los Hogares de Espera
Materna, HEM, que facilitan el acceso a los servicios
de parto institucional con personal capacitado. Los
Hogares son un esfuerzo conjunto del FOSALUD, en
MINSAL, gobiernos municipales, empresa privada,

organizaciones comunitarias y la poblacion residente
en las zonas de intervencion. El FOSALUD ha

contratado profesionales materno parala atencion de
19 HEM.

En el periodo de junio 2015 a mayo 2016, se
realizaron un total de 4,548 alojamientos de
usuarias y sus bebés en los HEM. Se recibieron
3,601 (79%) mujeres embarazadas para efectuar
parto institucional, 127 (3%) puérperas, 117 (3%)
recién nacidos y 703 (15%) mujeres ingresadas por
condiciones especiales (toma de examenes, violencia
familiar, anemia). Lo que implica un incremento del
15.8%enlosalojamientos, respectoal periodo anterior.
E195.29 % de las mujeres embarazadas y el 97.76 % de

GRAFICA 18. MUJERES EMBARAZADAS, MUJERES PUERPERAS

las mujeres puérperas participaron en actividades
de consejeria sobre salud sexual y reproductiva,
planificacién familiar, cuidados del recién nacido,
alimentacion y prevencion de conductas de riesgo
(violencia y consumo de drogas).

Cada HEM tiene definida un Area Geografica de
Influencia (AGI) y una poblacion meta de cobertura
de embarazadas esperadas, la mayor cobertura la
lograron los HEM de La Palma (98.2 %) y Perquin
(98.2%), seguido del HEM de La Unidn (88.6 %) y
Sonsonate (86.4 %).

El 90.3 % de las mujeres acogidas en los HEM
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Fuente: Gerencia Técnica, mayo 2016

GRAFICA 21. NIVEL DE COBERTURA DE PARTOS
INSTITUCIONALES DE MUJERES EMBARAZADAS ALOJADAS EN LOS HEM
JUNIO 2015- MAYO 2016
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hospitalario a mujeres residentes en zonas de dificil
acceso, evitando morbilidades extremas, asi como
muertes maternas y perinatales. Por otra parte, el
FOSALUD fortalecio las capacidades de su personal
en salud reproductiva y prevencion de violencia,
capacitando a 50 profesionales de UCSF, Hogares
de Espera Materna y CIAMIN sobre paquete inicial
minimo de Servicios de la Salud Reproductiva
(SSR) y prevencion de la violencia en situaciones de
emergencia.
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Los Hogares de Espera
Materna representan
un beneficio para la
poblacién de mujeres
embarazadas de las
zonas rurales.
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UNA OPORTUNIDAD DE VIDA PARA NEONATOS:
BANCO DE LECHE HUMANA

El Banco de Leche Humana (BLH) es un servicio
especializado encargado de desarrollar actividades de
recoleccion, pasteurizacion y de control de calidad de
la leche humana que es donada por madres altruistas
o por aquellas madres que no pueden amamantar a
sus bebés por alguna condicién o problema asociado
al embarazo.

La leche recolectada se clasifica de acuerdo al
periodo de lactancia (pre-término, calostro, leche de
transicion y leche madura) y luego es pasteurizada
para garantizar su calidad microbioldgica y
nutricional. La leche se mantiene permanentemente
en cadena de frio para la conservacién de su calidad
hasta ser entregada a sus usuarios finales.

Como se observa en la grafica 22, un total
de 1,467 litros fueron recolectados y 1,159 litros
fueron distribuidos para beneficio de 900 neonatos
prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Cuidados Intermedios del Hospital
Nacional de la Mujer. Ellos lograron ganar en
promedio 51.1 gr de peso por dia al ser alimentados
con leche humana pasteurizada. Los datos reflejan
que se ha incrementado en 132.8% la cantidad de
litros de leche distribuida.

900 SEINCREMENTO EN
112% LA CANTIDAD
NEONATOS DELITROS DE
PREMATUROS LECHE MATERNA

RECUPERADOS RECOLECTADA
NUTRICIONALMENTE

Fuente: Gerencia Técnica, 2016
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GRAFICA 22. CANTIDAD DE LECHE HUMANA RECOLECTADA,
PASTEURIZADA Y DISTRIBUIDA (LITROS)
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Personal del FOSALUD
atiende a mujeres
donantes de leche
humana en el Hospital
Nacional de la Mujer.
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UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA PARA LAS MUJERES:
ATENCIONES A VICTIMAS DE VIOLENCIA

1 FOSALUD en el marco de la Ley Especial
E Integral para una Vida Libre de Violencia para

las Mujeres, vigente desde 2012, ha creado las
Unidades Institucionales de Atencién Especializada
para las Mujeres. Esto se ha logrado mediante
convenios con la Corte Suprema de Justicia (CSJ) y la
Fiscalia General de la Republica (FGR). Las Clinicas
de Atencion a Victimas de Violencia (CAVV) estan
estratégicamente ubicadas en los Centros Integrados
de Justicia de San Salvador, Ciudad Delgado y
Soyapango; ademas de la Fiscalia General de la
Republica, en la Unidad de Atencidon Especializada
para las Mujeres, en Antiguo Cuscatldn y San Miguel.
El propdsito es integrar los servicios judiciales y
legales con la atencion sanitaria, de manera que mas
victimas de violencia puedan recibir ambas atenciones
y salir del circulo de violencia que enfrentan.

En el periodo junio 2015 a mayo 2016, se brindaron
2,642 atenciones integrales a victimas de violencia
sexual e intrafamiliar, lo cual representa un aumento
del 7.3% en las atenciones respecto al periodo
anterior. E1 99.7% de las atenciones fueron brindadas
a personas del sexo femenino.

La clinica que tiene mayor afluencia esta en
el departamento de San Miguel (706), es decir,
el 26% del total de atenciones, ya que atiende las
referencias de toda el area oriental del pais. Seguida
de las clinicas de la FGR sede San Salvador y Centro
Judicial Isidro Meléndez, con el 15.3% y 11.6% de
las atenciones, respectivamente. Por otra parte, se
realizaron actividades de formacién, con lo que se
brindé conocimiento sobre violencia sexual a 800
empleados entre personal médico y de enfermeria
de los establecimientos de salud a nivel nacional. De

GRAFICA 23. TOTAL VIiCTIMAS DE
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igual forma con el objetivo de mejorar la deteccidn,
atencion y referencia de casos de violencia sexual, se
realizaron 4 jornadas de capacitacion a nivel nacional,
cuya temaética fue la violencia de género con énfasis en
violencia sexual.

Es importante resaltar que en el 2015, se aprobd la
Politicade Equidad e Igualdad de Géneroen Salud cuyo
objetivo es incorporar de forma transversal el enfoque
de género en las politicas, programas y proyectos del
SistemaNacional de Salud, asicomo tambiénfomentar
relaciones equitativas e igualitarias, sin violencia y sin
discriminacion, en todas las personas prestadoras de
servicios de salud para poder contribuir a mejorar la
eficiencia, cobertura y equidad de los programas en
salud que benefician a la poblacién.

GRAFICA 24. MUJERES

VICTIMAS DE VIOLENCIA
JUNIO 2015- MAYO 2016
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GRAFICA 25.PORCENTAJE DE
VICTIMAS DE VIOLENCIA
ATENDIDAS, SEGUN SEXO
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SERVICIOS DE SALUD A PERSONAS
CON ADICCIONES
1 programa de habitos saludables contribuye
Ea la reducciéon de la incidencia de las
Enfermedades No Transmisibles (ENT),
mediante acciones de promocidn de estilos de vida
saludable que impiden el inicio del consumo de
Sustancias Psicoactivas (SPA), y a través de otras
medidas sanitarias para evitar los dafios, tanto agudos
como cronicos, que estan asociados al consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilegales.

La respuesta sanitaria del FOSALUD al problema
de las adicciones, se canaliza a través de los Centros de
Prevencion y Tratamiento de las Adicciones (CPTA)
quienes brindan servicios de promocién de la salud,
deteccion del consumo de SPA, diagndstico precoz,
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion.

PROMOCION DE LA SALUD

En esta area se realizaron acciones de informacion,
educacion y comunicacién con la finalidad de
promover una conciencia social sobre la importancia
de los problemas, dafios, costos personales y sociales
relacionados con el consumo de SPA, aumentar las
capacidades y habilidades personales y colectivas
de resistencia a la oferta y ofrecimiento de dichas
sustancias, y conseguir retrasar la edad de inicio
del contacto con las mismas. Para ello se realizaron

GRAFICA 26. ACTIVIDADES DE
INFORMACION Y EDUCACION EN SALUD.

PROGRAMA DE HABITOS SALUDABLES
JUNIO 2015- MAYO 2016
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8,036 actividades de informacién y educacion (866
orientaciones via telefonica, 3,804 promocionales y
3,366 de sensibilizacion). En cuanto a las acciones de
comunicacidén social, se lograron ejecutar 103 ferias
localesdelasaludy 51visitasamediosde comunicacién
para difundir a la poblacion sobre prevencion y riesgo
del consumo de alcohol/tabaco ylabusqueda de ayuda
profesional para la deshabituacion.

Selogré sensibilizar a personal de 134 instituciones

GRAFICA’27. ACTIVIDADES DE
COMUNICACION EN SALUD. PROGRAMA

DE HABITOS SALUDABLES
JUNIO 2015- MAYO 2016
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Fuente: Elaboracién propia basado en el
registro de atencion de los CPTA, 2016

locales (113 publicas y 21 privadas) sobre el derecho
a tener ambientes libres de humo de tabaco, se
incorporaron nuevos temas a promover como el
sobrepeso/obesidad y la prevencion de violencia, y
se tuvo participacién en 10 Comités Municipales de
Prevencion de la Violencia para incorporar en sus
planes el control por reduccion de la oferta y del uso
nocivo de alcohol en el marco del Plan El Salvador
Seguro.

M0 municipios de la primera fase del Plan El Salvador Seguro: Colén, Santa Ana, Ciudad Delgado, Mejicanos, Soyapango, San Salvador, Sonsonate, Zacatecoluca, Cojutepeque y Jiquilisco.
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GRAFICA 28. INSTITUCIONES
SENSIBILIZADAS EN AMBIENTES

LIBRES DE HUMO
JUNIO 2015- MAYO 2016
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Fuente: Elaboracién propia basado en el
registro de atencién de los CPTA, 2016

DETECCION CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS (SPA).

En esta area, se realizaron acciones de tamizaje a
través de cuestionarios estandarizados y pruebas
toxicoldgicas para poder identificar personas con alta
vulnerabilidad y susceptibilidad de ser consumidores
de SPA, y que requieren de una intervencion especial
enlos CPTA.

La deteccion precoz del consumo de SPA
posibilitd la toma de decision para orientar el plan de
intervencion y prevenir las recaidas en personas que
estan en deshabituacion. Las actividades realizadas
reflejan la aplicacion de 103 cuestionarios de tamizaje
inicial que evidenciaronriesgode consumo, 22 pruebas
de detecciéon de drogas ilegales en saliva realizadas
con O positivas, 114 pruebas de deteccion de alcohol
en aire expirado (alcoholimetria) realizadas con 6
positivas (4%), y por ultimo 167 pruebas de deteccion
de monoxido de carbono (capnometrias) realizadas
con 51 positivas (30,5%). Las pruebas positivas
podrian indicar dificultades en la deshabituacion o
una recaida (ver grafica 29).

GRAFICA 29. DETECCION TEMPRANA EN LOS CPTA.
JUNIO 2015- MAYO 2016
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GRAFICA 30. PERSONAS INSCRITAS
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Programa
de cesacioén
de alcohol

JUNIO 2015- MAYO 2016

- 23%

Programa de
cesacion de
drogas

Programa de

cesacion de
tabaco

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

A través de los CPTA se ofrece al usuario con
dependenciaunaasistenciaterapéuticabiopsicosocial
de tipo ambulatorio en apoyo a la deshabituacion y
una atencién continuada de las patologias somaticas
y psiquiatricas asociadas al consumo de SPA a través
de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud
(RIISS).

En el periodo reportado, los CPTA han realizado
144 (23%) inscripciones al programa de cesacidon
del tabaco, 419 (67%) al programa de cesacion de
alcohol y 62 (10%) al programa de cesacidon de drogas
(ver grafica 30). En total se han logrado brindar 782
consultas médicas, 682 atenciones psicoldgicas y 599
evaluaciones sociales.

PREVENCION DE RECAIDAS
Esta area desarrolla terapias que fomentan la
motivaciéon en personas con dependencia a SPA,
para continuar con el tratamiento de deshabituacién
hasta llegar a la rehabilitacion y aumentar el control
personal sobre ellos mismos para evitar las recaidas.
Las acciones en este campo han sido 304 terapias a
consumidores de tabaco, 556 terapias para alcohol y
63 terapias para otras drogas.

Las acciones de seguimiento que se hacen a las
personas que han cesado el consumo de SPA tiene
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TABLA 12. EFECTIVIDAD DE LAS ATENCIONES BRINDADAS EN LOS CPTA

CANTIDAD USUARIOS Junio2014 | Junio2015 Efectividad
Mayo 2015 | Mayo2016 ultimo periodo

como fin anticiparse junto a las terapias a prevenir las
recaidas y fomentar la reinsercion social como meta
del tratamiento y para ello los CPTA han realizado 241
visitas domiciliarias, 383 seguimientos por telefonia
fija, 270 por telefonia mévil, 13 por correo electrénico

INSCRITOS

y 10 a través de la RIISS. (Ver grafica 31). Inscritos al programa de tabaco 32 144 i
40
) Cesaron el consumo de tabaco 10 bl
GRAFICA 31.ACTIVIDADES DE .
CONTACTO PARA PREVENCION DE Inscritos al programa de alcohol 475 419 56.6%
. .070
RECAIDAS EN LOS CPTA Cesaron el consumo de alcohol 134 238
JUNIO 2015- MAYO 2016
Inscritos al programa otras drogas 44 62 .
Através de 194%
Correo T RIISS Cesaron el consumo de otras drogas 9 12

electrénico

Fuente: Elaboracion propia basado en el registro de atencion de los CPTA, 2016

Visita Pacientes del Centro de Prevencion y
domiciliar Tratamiento de Adicciones (CPTA), ubicado
en el Hospital Nacional Saldafia, durante su
terapia recreacional.

Contacto
telefénico

Fuente: Elaboracion propia basado en el
registro de atencion de los CPTA, 2016

EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES

En el periodo de junio 2015 a mayo 2016, los 5 CPTA
(ubicados en Hospital Rosales, H. Saldafia, H. Santa
Gertrudis y H. San Juan de Dios de Santa Ana y San
Miguel) han inscrito un total de 144 personas afectas
al consumo de tabaco, de las cuales 61 lograron la
cesacion del consumo a esta sustancia, con una
efectividad en el periodo del 42.4%.

En cuanto a los usuarios del programa de alcohol,
del periodo en cuestidon, se registra un total de
419 personas inscritas para recibir tratamiento
ambulatorio, con una efectividad del 56.8% para la
cesacion del consumo. Los registros también reportan
la inscripcién de personas consumidoras de otras
drogas (62) con una efectividad de cesacién del 194%
(ver tabla12).
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IMPLEMENTACION DE LAS MEDIDAS PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CMCT

1 Salvador es Estado Parte firmante del
E Convenio Marco de la OMS para el Control del

Tabaco (CMCT) desde octubre de 2014. Dicho
Convenio es el primer tratado negociado bajo los
auspicios de la Organizacién Mundial de la Salud. Es
un tratado basado en pruebas cientificas que reafirma
el derecho de todas las personas a gozar del grado
maximo de salud que se pueda lograr, y promueve el
desarrollo de estrategias de reduccién de la demanda,
asi como de ciertas cuestiones relativas al suministro
de productos del tabaco.

Para dar seguimiento a la implementacion
del CMCT, la OMS ha disefado la herramienta
MPOWER. Durante el periodo de junio 2015 a mayo
2016, el FOSALUD en coordinacion con el MINSAL,
realizaron medidas encaminadas a avanzar en las
areas del MPOWER. El FOSALUD lleva de manera
coordinada una estrategia de control de tabaco y
alcohol, por lo que se aprovechan los esfuerzos para
hacer frente a ambas problematicas.

Vigilar el consumo de tabaco y el cumplimiento del
marco regulatorio de prevencién del tabaquismo
En 2014, el FOSALUD en coordinacion con el MINEC
y por medio de la DIGESTYC, llevaron a cabo la
Primera Encuesta Nacional de Alcohol y Tabaco, la
cual arrojo informacion valiosa sobre la prevalencia
de consumo de alcohol y tabaco y los patrones de
consumos.

En 2015, durante los meses de julio y agosto se
realizo el levantamiento de la Encuesta Nacional
de Juventud y Tabaquismo en coordinacién con el
Ministerio de Educacion, contando con la asistencia
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Inspecciones realizadas por el personal de la Unidad de Alcohol y Tabaco (UDAT) en centros comerciales,
bares, restaurantes, entre otros establecimientos, con el objetivo de verificar el cumplimiento de la Ley para

el Control del Tabaco.

técnica del Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) delosEE.UU.ylaOPS/OMSdela
sede central en Washington. El objetivo de la encuesta
es contar con un diagnéstico especifico, actualizado y
a profundidad sobre la situacién del Tabaquismo que
prevalece entre nuestros adolescentes después de
haberse ratificado la Ley para el Control del Tabaco y
el CMCT, y que estan relacionados con los siguientes
aspectos: (i) el consumo de tabaco, (ii) el abandono del
haébito, (iii) la exposicién pasiva al humo de tabaco,

(iv) los aspectos econémicos para obtener tabaco, (v)
la influencia de los medios de comunicacién, y (vi)
las actitudes y percepciones que hacen susceptible
al consumo de tabaco. El anélisis de resultados y la
preparacion del informe se realizara en el transcurso
de 2016.

Proteger a la poblacién de la exposicién al humo
del tabaco ajeno
Durante 2015, las Unidades de Alcohol y Tabaco

La Secretaria de Inclusién Social, Dra. Vanda Pignato, visita stand de los CPTA del FOSALUD, en el marco de la feria de salud por la prevencién del cancer.




Los esfuerzos para
aplicar la Ley para el
Control del Tabaco
involucran a varias
instituciones como la
PNCy el MINSAL.
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(UDAT) hicieron un despliegue masivo para rotular
establecimientos con la advertencia “PROHIBIDO
FUMAR EN ESTE LUGAR”, a fin de garantizar
espacios libres de humo de tabaco y proteger el
derecho a la salud del no fumador. Con apoyo de los
CPTA, se realizaron actividades de socializacion de
la Ley para el Control del Tabaco (LPCT) en centros
escolares alcanzando a mas de 2 mil jovenes.

Se tramitaron procesos sancionatorios enlaRegion
Occidental y Oriental del pais por incumplimiento
de la Ley para el Control del Tabaco, como fumar en
centros de trabajo, lugares publicos y privados con
acceso al publico y por tener venta sin autorizacion
del Ministerio de Salud. Hasta junio de 2016 se logré
finalizar con 11 procesos de sentencia condenatoria.

Por otra parte, el FOSALUD en coordinacion con
el MINSAL, realizé diferentes campanas informativas
en medios masivos y ferias de salud sobre los efectos
de la exposicion al humo de tabaco. Un detalle de las
campanias llevadas a cabo durante el periodo se ofrece
en el capitulo de comunicacion institucional.

Proveer servicios parala cesacién dela dependencia
de lanicotina

A través de los CPTA, el FOSALUD brindé servicios
de salud especializados para la cesacion del consumo
de tabaco a las personas que lo solicitaron, de igual
forma se realizaron actividades de promocion de estos
serviciosatravés de diversos medios de comunicacion.
Estas actividades se han expuesto con mayor detalle
en el apartado sobre servicios de salud a personas con
adicciones.

Advertir los peligros del tabaquismo a la poblacién
La UDAT da seguimiento al cumplimiento de los
lineamientos técnicos de la segunda rotacion de las
advertencias sanitarias sobre los efectos en la salud
por el consumo del tabaco. Estas advertencias cubren
el 50% de las superficies principales expuestas de
los empaques y envoltorios de productos de tabaco.
Actualmente, se estdn alistando los aspectos técnicos
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paralanzarlatercerarondade advertencias sanitarias.

Hacer cumplir las disposiciones en el marco
regulatorio para el control de la publicidad,
patrocinio y comercializacién del tabaco

El FOSALUD, en apoyo al MINSAL, ha realizado
diferentes actividades de vigilanciay control sanitario
parahacer cumplirlas prohibiciones sobre publicidad,
promocién y patrocinio de tabaco, espacios libres de
humo, venta, empaquetado y etiqueta de productos de
tabaco, entre éstas se mencionan las siguientes: 380
autorizaciones para la comercializacidon, distribucién
mayorista e importacién de productos de tabaco, 380
inspecciones para calificar a establecimientos y 3,688
inspecciones sanitarias a establecimientos publicos
y privados. A través de las inspecciones sanitarias se
logré retirar de la venta, cajetillas en sus empaques
primarios y secundarios con advertencias sanitarias
vencidas o no autorizados por el MINSAL, decomisar
productos de tabaco a personas naturales o juridicas
que no cuentan con autorizacién para comercializar
tabaco y retirar publicidad engafiosa de diferentes
establecimientos.

deCUENTAS
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En la tabla 13 se muestran los establecimientos
publicos y privados inspeccionados por las UDAT.
Durante el periodo de junio 2015 a mayo 2016, se ha
continuado fortaleciendo el marco normativo para
el control de tabaco y alcohol, fruto de ello se han
elaborado y aprobado los siguientes instrumentos, a
saber:

* Reglamento de la Ley para el Control del Tabaco

¢ Manual de procedimientos administrativos para
el control de actividades de tabaco

¢ Instructivo para el procedimiento sancionatorio
de la Ley para el Control del Tabaco

« Participacion en elaboracidn de estrategia
nacional para la prevencién y control de uso nocivo
del alcohol (2015-2020)

El Manual de Procedimiento e Instructivo de Proceso
Sancionatorio, a la fecha se encuentran en proceso
de revision por las autoridades del MINSAL para su
posterior firmay entrada en vigencia.

Coordinacién interinstitucional para

el control del tabaco

En el marco del ejercicio regulatorio se establecieron
diversas coordinaciones interinstitucionales para
implementar estrategias de reduccion de la demanda
del tabaco; la proteccion del no fumador; fortalecer la
supervision; control del cumplimiento de las normas
que regulan la importacion, promocion, publicidad,
patrocinio, comercializacion, consumo del tabaco y
sus productos; diligenciar con efectividad procesos
sancionatorios por contravencion a la Ley, a través de
la denuncia ciudadana.

Con el Ministerio de Hacienda, la FGR y la PNC se
coordino para la ejecucion del plan de fiscalizacion a
importadores y productores de alcoholes y bebidas
alcohdlicas.

Las coordinaciones con la PNC han permitido a las
UDAT realizar un trabajo mas efectivo, en el control de
sustancias nocivas para la salud, especificamente en el
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TABLA 13. ACTIVIDADES DE VIGILANCIAYY CONTROL
SANITARIO REALIZADAS DESDE LA UDAT. JUNIO 2015 - MAYO 2016

N2 | TIPODE ESTABLECIMIENTO CANTIDAD DISTRIBUCION %
] Supermercados, centros y locales comerciales 1975 536
2 Restaurantes y comedores 394 107
3 Bares, cantinas y abarroterias 175 47
4 Establecimientos de salud 96 16
5 Centros laborales o de trabajo 449 122
i Establecimientos de educacin (basico, medio y universitario) 145 39
7 Dependencias de 6rganos del Estado 240 6.5
8 Cine, teatros, centros de diversion y billares 37 09
9 Recintos deportivos, estadios y gimnasios b1 17
10 Hoteles 53 14
I (asinos de juego 63 17
12 Puertosy aeropuertos 5 0.1
TOTAL 3,688 100.0

Fuente: Registros UDAT, 2016

tema de alcohol y tabaco. Con la Direccion Nacional
de Medicamentos se ejecutaron reuniones de
coordinacién para fortalecer la legislacién, aspectos
técnicos y las recomendaciones para evaluar la venta
de productos de tabaco en diferentes farmacias.

De igual forma se han cubierto solicitudes de
Juzgados de Paz que han requerido la presencia de
representantes de las UDAT para la destruccién de
sustancias nocivas para la salud de la poblacién, en
custodia de 1a FGR. En la Regiéon Metropolitana se ha
logrado coordinar con la RIISS, y participar en todas
lasreuniones y supervisiones realizadas por el Areade
Salud Ambiental e incluir la prevencién y deteccion de
consumidores de tabaco en las inspecciones y planes
operativos de las UCSF.

v |8 curacas

En el marco del lanzamiento de la campaiia “Defendamos los ambientes libres de humo de tabaco”, usuarias y usuarios de los CPTA realizaron
jornadas de sensibilizacion en centros comerciales de San Salvador, con el objetivo de dar a conocer la Ley para el Control del Tabaco.
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EL PROGRESO EN LA COBERTURA UNIVERSAL EN SALUD

PROMOVIENDO LAS INVESTIGACIONES

1 FOSALUD busca la generaciéon de
Econocimiento a través de la investigacion, de
una forma creativa y con rigor cientifico para
generar soluciones a los problemas de salud de la
poblacidn.
En 2015, durante el periodo de septiembre
a noviembre se realizd el levantamiento de la
Encuesta Nacional de Juventud y Tabaquismo, en
coordinacién con el Ministerio de Educacion, y se
contd con la asistencia técnica del Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) en
Atlanta, EE.UU. y la OPS/OMS de la sede central
en Washington. El objetivo de la encuesta es contar
con un diagndstico especifico, actualizado y a
profundidad sobre la situaciéon que prevalece entre
nuestros adolescentes después de haberse ratificado
la Ley para el Control del Tabaco y el CMCT y que
estan relacionados con los siguientes aspectos: (i) el
consumo de tabaco, (ii) el abandono del habito, (iii) la
exposicion pasiva al humo de tabaco, (iv) los aspectos
econdomicos para obtener tabaco, (v) la influencia de
los medios de comunicacion, y (vi) las actitudes y
percepciones que hacen susceptible al consumo de
tabaco. El analisis de resultados y la preparacion del
informe se realizaran en el transcurso del afio 2016.

FORMACION EN METODOLOGIA

DE INVESTIGACION

Desde 2011, se imparte el Curso en Metodologia
de la Investigacion Cientifica. El curso nace, con el
objetivo de formar investigadoras e investigadores,
brindandoles las competencias necesarias para

la realizacion de investigaciones de salud publica
con rigor cientifico y en beneficio de la poblacién
salvadorefia mas vulnerable. Desde su creacién se
han graduado 3 generaciones, siendo un total de
30 investigadores (17 mujeres, 13 hombres), de las
siguientes profesiones:

TABLA 14. PERSONAL FORMADO EN
METODOLOGIA DE LA INVESTIGA-
CION CIENTIFICA

PROFESION MUJERES HOMBRES

Medicina general ] 4
Médicas/os especialistas 1 2
Odontologia 1 4
Licenciadas/os 4 3

Fuente: Gerencia Técnica, 2016

Se han producido 20 investigaciones, dos de las
cuales han sido galardonadas en la categoria Poster,
en la Jornada Cientifica Nacional organizada por
el MINSAL/INS 2012 y 2013. La primera titulada
“Trastornos del animo en pacientes tabaquistas del
Hospital Saldafia de julio a octubre del 2011” y la
segunda con el tema: “Conocimiento sobre prevencion
de accidentes laborales y medidas de bioseguridad
en odontologos FOSALUD”. También se realizaron
esfuerzos para la elaboracion del primer documento

denominado “Revista de investigaciones en salud” en
el cual se presentan las primeras 9 investigaciones,
fruto del primer curso. Las investigaciones realizadas
se han enfocado en las siguientes tematicas generales:

TABLA 15. CANTIDAD DE INVESTI-
GACIONES REALIZADAS POR EJES
TEMATICOS

« NeDE
TEMATICAS

1. Calidad en la atencidn 4
2. Aplicacion y cumplimiento de normativas 3
3. Habitos saludables 5
4.Violencia 1
5. Costos en salud Vi
6. 0dontologia 3
7.Salud Reproductiva ]
8. Epidemiologia ]

Fuente: Gerencia Técnica, 2016

Para el aflo 2015, se reforzaron los conocimientos de
los investigadores graduados en cursos anteriores,
iniciando su preparacion con Talleres de Lodgica
Investigativa con el objetivo de promover el desarrollo
de la misma en el personal participante, para la
generacion de estudios mas orientados, pertinentes y
significativos para el FOSALUD y el sistema de salud
salvadoreiio.

Los procesos de capacitacién y formacién continua son parte importante del desarrollo del talento humano en el FOSALUD.



La mayor parte

de la inversion
institucional esta
destinada a la compra
de medicamentos,
ambulancias y
equipos para mejora
de la atencién a los

pacientes.
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LA MODERNIZACION INSTITUCIONAL
CONTINUA FORTALECIENDOSE

En la busqueda de la mejora continua, la Institucion le apuesta a la excelencia
y la calidad en su quehacer institucional. Dotando de medicamentos, equipo
medico y el desarrollo de diferentes herramientas informaticas en la prestacion
de servicios.
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LA MODERNIZACION INSTITUCIONAL

CONTINUA FORTALEC

1 FOSALUD tiene como eje transversal el
Efortalecimiento de los procesos de gestion
institucional con eficiencia y eficacia. Por ello
se le apuesta a la creacién y desarrollo de un sistema
de gestion y control de calidad en los procesos, para

fortalecer el sistema de planificacion, monitoreo, y
evaluacion orientado a resultados, que consolide la

La recepcion
institucional cuenta
con un sistema
electrénico que
permite ordenar

los procesos de
atencion al usuario
interno.

articulacion de la Institucion dentro de las Redes
Integrales e Integradas de Servicios de Salud (RIISS).
Porloquelaeficaciaenlosprocesos de estaperspectiva
se enfoca en aquellos que la institucidén considera
estratégicos en la identificacion y articulacion para
mejorar la calidad, reducir costos en los procesos,
aumentar los rendimientos y buscar los mejores

“NDOSE

resultados.

Paraello,dentrodel PEI 2014-2019 se han consolidado
objetivos e indicadores como también estrategias que
generaran procesos internos totalmente innovadores
que solventaran las necesidades de los usuarios y de
la poblacion quien recibira productos y servicios que
generaran la satisfaccion en la poblacion usuaria.
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El personal de informatica destaca entre sus logros el desarrollo de aplicaciones informéticas, asi como la implementacién del sistema integral de gestion.
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1 FOSALUD tienen como linea estratégica la
Ecreacién de un sistema integrado de gestion

de los suministros médicos y odontoldgicos.
Durante 2015 y el primer semestre de 2016, se
han tenido mejoras sustanciales en la gestién de
medicamentos e insumos médicos, la cual se sigue
de cerca mediante procesos internos de monitoreo
y supervision. Durante el periodo de enero 2015 a
diciembre 2015, el FOSALUD mantuvo en existencia
78 de los 80 medicamentos que conforma su cuadro
basico; lo que representa el 97.5% de cobertura
del cuadro de medicamentos e insumos en los
establecimientos del FOSALUD, cobertura que se ha
mantenido para el primer trimestre de 2016.

Para 2015 se tuvo una importante inversion
en medicamentos y tecnologias médicas por
$6.5 millones, representando el 55.6% del PAAC
institucional. Esta inversion incluyd el apoyo para
la operacidn inicial de las Farmacias Especializadas.
Para 2016 se prevé una inversion de $2.4 millones
en medicamentos e insumo médicos, destinados al
abastecimiento de Unidades Comunitarias de Salud
Familiar. A continuacion se muestra la tendencia de
compras de medicamentos desde 2009.

Como parte de la cooperacion que el FOSALUD
brinda al SNS se ha dado respuesta a solicitudes de
apoyo de instituciones del sistema contribuyendo
con medicamentos e insumos médicos por un monto
de $ 306,222, dirigidos a establecimientos del Primer
Nivel de Atencion asi como lared de hospitales.

La reduccion en la compra de medicamentos
en el ultimo periodo esta relacionado en parte, a la
mejora en la eficiencia de estimacion de la demanda
de medicamentos y por otra parte, al cese de compras

LA MODERNIZACION INSTITUCIONAL CONTINUA FORTALECIENDOSE

FDICAMENTOS

GRAFICA 32 INVERSION EN MEDICAMENTOS E INSUMOS
MEDICOS. 2009-2016 (MILLONES USD)
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2009 2010 2011
@ Medicamentos $0.60 $2.37 $2.77
@ Instimos médicos ~ $0.23 $0.29 $1.15

Millones $ USD

para las Farmacias Especializadas, las cuales han sido
retomadas para su continuidad por el MINSAL.

MANEJO EFICIENTE DE LAS

TECNOLOGIAS MEDICAS

El FOSALUD esta comprometido con el uso racional
de los recursos y dentro de sus lineas estratégicas
estd la elaboracion y desarrollo de instrumentos que
promuevan la adecuada utilizacién de suministros
médicos. Durante 2015 y primer trimestre de 2016,
el FOSALUD a través de la Unidad de Gestidon
de Medicamentos y Tecnologias Médicas ha
desarrollado y mejorado los sistemas de gestion y
vigilancia de medicamentos e insumos médicos, lo

~ N N ~
2012 2013 2014 2015 2016(p)
$2.91 $6.21 $6.18 $6.00 $2.18
$0.25 $149 $0.56 $0.50 $0.23

(p): Para el afio 2016, se presenta el PAAC modificado a marzo 2016.
Fuente: Gerencia Administrativa, abril de 2016

cual ha permitido una reduccién de medicamentos
proximos a vencer, vencimientos y sobre existencias.
Para el préximo periodo se tiene previsto avanzar
en la educacion de la poblacion sobre el uso racional
de medicamentos, por lo cual se ha definido la
actualizacién de los lineamientos para la gestion
de las farmacias y se ha designado el Comité de
Farmacoterapia y Farmacovigilancia Institucional.

Se prevé también implementar una politica
de cero vencimientos hasta las farmacias de los
establecimientos, realizar unarevisiony actualizacion
del cuadro basico de medicamentos institucional,
definir procedimientos de inclusiéon y modificacion de
medicamentos y tecnologias sanitarias.
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La inversién en medicamentos para los establecimientos de salud representa un porcentaje alto dentro de plan de compras institucional.
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LA MODERNIZACION INSTITUCIONAL CONTINUA FORTALECIENDOSE

FLOTA VEHICULAR AL SERVICIO DE LA POBLACION

1 FOSALUD ha mantenido funcionando
Euna flota de 129 vehiculos, conformada

principalmente por 76 (59%) ambulancias,
destacadas a lo largo del territorio nacional,
30 distribuidas en las UCSF, 10 en el SEM y 25
ambulancias en Hospitales, administradas desde las
respectivas direcciones; 11 de ellas operan de manera
contingencial cuando las otras estan en trabajos de
mantenimiento preventivo o correctivo, de manera
que pueda garantizarse el continuo servicio de la
atencion de emergencias.

En este periodo, de junio 2015 a mayo 2016,
la flota de ambulancias asignadas a las UCSF
realizaron mas de 52 mil traslados de pacientes en las
ambulancias, lo cual representa un incremento del
21% en comparacion al periodo anterior (ver apartado
“Servicio de emergencias médicas prehospitalarias
en la RIISS”). A continuacién se detalla la flota de
ambulancias asignadas a los establecimientos de la
RIISS en cada region de salud del pais.

GRAFICA 33. FLOTA VEHICULAR AL

SERVICIO DE LA POBLACION
JUNIO 2015- MAYO 2016

Pick Ups;
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Camiones; 15
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Fuente: G;rencia Administrativa, abril de 2016

La flota de ambulancias esta distribuida principalmente en las UCSF, SEM y hospitales.

TABLA16. DISTRIBUCION DE LA FLOTA DE AMBULANCIAS
EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE LARIISS

REGION | REGION | REGION | REGION | REGION
REGIONES METROPOLITANA |CENTRAL | PARACENTRAL | occIDENTAL | oRiENTAL | TOTAL

Hospitales
UCSF 7 6 3 7 7 30
Bases Operativas del SEM 10 10

Reemplazos por mantenimiento

_“_““-

Fuente: Gerencia Administrativa, 2016
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LA SEGURIDAD INSTITUCIONAL
E HIGIENE OCUPACIONAL

1 FOSALUD tiene como linea estratégica la
Eidentiﬁcacién y reduccion de riesgos en la

seguridad institucional. Por ello la Institucion
ha debido reforzar la seguridad al interior de las
UCSEF, la sede administrativa y los almacenes. Con
esta medida se busca resguardar la seguridad de las y
los empleados, asi como la de las personas que acuden
alos servicios de salud.

Entre junio de 2015 y mayo de 2016, 62 de las 161
UCSF en las que se proveen servicios de salud a la
poblacidon cuentan con vigilancia, es decir, se tiene
una cobertura del 59.3%. Ademas, el 100% de los

vehiculos son controlados por el Sistema de Geo-
Posicionamiento Satelital (GPS), el que permite
determinar en tiempo real la ubicacion del equipo.
Por otra parte, se ha brindado una cobertura
con servicio de escolta, seguridad y reaccion al
100% de rutas de abastecimiento de medicamentos
y de Unidades Moviles sin que a la fecha se hayan
reportado incidentes de robo o hurto de mercaderias
en transito o de equipos.
Comopartedelasaccionesencaminadasalahigiene
y seguridad ocupacional, se han definido planes de
evacuacion y emergencia, la ampliacion de la entrega

de equipo de proteccion personal a 650 empleados de
la Institucidon de diferentes dependencias, asi como
entrega de equipo de proteccion para manipular los
desechos bioinfecciosos a los auxiliares de servicio
que brindan apoyo en las UCSF de todo el pais, se
brind6 capacitacién a 55 personas sobre el uso de
extintores contra incendios. También se brindd
una capacitacion especial sobre el uso y manejo de
chalecos salvavidas para todo el personal de las cinco
Unidades Mdviles, un aproximado de 75 empleados,
entre médicos, odontdlogos, enfermeras, encargados
de farmacias, anti dengues, motoristas y electricistas.

La higiene y seguridad institucional han experimentado notables mejoras
en su desarrollo, gracias a la inversion realizada y a los planes de accién
implementados.
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AVANCES EN LA EFICIENCIA ENERGETICA

Eficiencia Energética, en el marco de la Politica Y COMBUSTIBLE
de Ahorro y Austeridad impulsada por el

Presidente Salvador Sanchez Cerén. Con el concurso RUBRO 2014 2015 VAR|A[:|()N PORCENTUAL
Energia Eléctrica kwh 367301 303,142 -175%
Combustible galones 219,856 155,014 -29.5%

El FOSALUD conformé en 2014 su Comité de TABLA 17. CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA

“Tu Mejor Idea para el Ahorro de Energia” con la que
motivo a sus empleados a pensar en qué propuestas
mejorarian el ahorro energético de la Institucion, las
ideas recibidas fueron incluidas en el Plan de Accién
de Ahorro Energético del FOSALUD. Los resultados
esperados para este periodo eran poder ahorrar un 5%
en el gasto del consumo energético y un 5% en el gasto
de combustible.

Graciasalarespuestadelasempleadasyempleados
setuvounareduccionde17.5% en el gasto del consumo
energéticoy 29.5 % en el gasto de combustible.

Durante el periodo se adoptaron otras medidas,
como la realizacion del diagndstico energético de la
distribucion de cargas eléctricas y también el plan
de sensibilizacion continua a los empleados sobre
el ahorro de energia en oficina, casa y comunidad,
con lo que se busca adoptar una cultura de ahorro de
los recursos energéticos. El COEE se ha mantenido
vigilante del cumplimiento de todas estas medidas,
manteniendo alimentado y actualizado el sistema de
seguimiento en la eficiencia energética elaborado por
el CNE desde la Unidad de Servicios Generales.

s Los esfuerzos intersectoriales han sido importantes en la consecucion de los logros obtenidos como Sistema Nacional de Salud y de Proteccién Civil.

Comité de Eficiencia
Energética del
FOSALUD.
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DESARROLLO DE TECNOLOGIAS DE
INFORMACION Y COMUNICACION

ldesarrollo delas tecnologias delainformacion
Een la Institucion esta orientado en acercar los

diferentes servicios a los usuarios internos
y externos, asi como mejorar la productividad
del personal mediante el disefio y desarrollo de
herramientas de automatizacién de procesos, en el
periodo se han implementado, soluciones de mayor
relevancia:
* Renovacionyactualizacién desitiowebinstitucional.
El FOSALUD forma parte de las instituciones con
el sello de Estandarizaciéon Web otorgado por la
Secretariade Participacion Ciudadana, Transparencia
y Anticorrupcion de la Presidencia. Se ha desarrollado
un entorno mas amigable con el visitante y pone a
disposicién mas recursos para la educacion en salud;
al mismo tiempo mantiene informados a los usuarios
sobre noticias del acontecer institucional y lugares
para acceder alos servicios.
e Se desarrollé una aplicacién informatica para el
control de los insumos odontoldgicos de cada UCSF
con servicio del FOSALUD, garantizando el adecuado
abastecimiento de estos insumos en establecimientos.
* Desarrollo e implementacion del Sistema Integral
de Gestion (SIG). El sistema permite llevar un control
del cumplimiento de los planes operativos anuales
de cada unidad organizativa y la medicion de los
indicadores de proceso, lo que provee de una poderosa
herramienta gerencial para la toma de decisiones.
* Desarrollo e implementacion de boleta electronica.

. Consumo y Existencias
e, Odontologia

_ = ’)*
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Su desarrollo apoyd la eliminacidon de la firma de
planilla, evitando que muchos empleados viajen
desde sus residencias hasta los lugares de firma o a
la sede, sobre esta misma plataforma desarrollada se

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

implementd la emisidn de la carta de retencién de la
renta, permitiendo obtener este documento desde
cualquier lugar.
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POTENCIAL HUMANO AL SERVICIO
DE LA POBLACION

La principal fortaleza de la Institucion es su talento humano, por ello se invierte
en la capacitacion y formacion continua del personal en todas las areas de la
salud, propiciando ademas la estabilidad laboral y promoviendo un ambiente de
cordialidad y compromiso hacia la poblacion.
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POTENCIAL HUMANO AL SERVICIO
DE I.A POBLACION

I a gestion del talento humano ha venido
marcada en este periodo por el cambio de
régimen laboral para la mayoria de empleadas

yempleados del FOSALUD. Con el propdsito de lograr

una mayor equidad e igualdad de condiciones para el
personal vinculado directamente con la atencién en
salud, en relacion con otras instituciones del sistema,
en enero de 2016, el 89% del personal ha cambiado su
régimen laboral a Ley de Salarios, con lo que se espera
lograr una mayor seguridad laboral y satisfaccion
del talento humano que presta sus servicios en la

Institucion.

Este proceso ha implicado la revisiéon de la
normativa interna para adaptar los lineamientos al
nuevo régimen de trabajo, que ha culminado con la
aprobacién de un nuevo Reglamento Interno. De
igual manera, esta situacion ha requerido hacer los
ajustes necesarios en los procesos internos de gestion
del talento humano para responder a las actuales
necesidades de los usuarios internos y externos de
la Institucion. Muchos de estos procesos se estan
automatizando e implementando gradualmente.
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GESTION DEL TALENTO HUMANO

a fuerza laboral permanente del FOSALUD
Lha estado conformada durante este periodo
por 3,046 personas. El 92% trabajando
directamente en la provision de servicios de salud y el
8% en actividades de logistica, seguridad, transporte

y administracién. Del total de personas empleadas, el
64% son mujeres y el 36% son hombres.

GRAFICA 36. DISTRIBUCION DE PERSONAL

SEGUN FUNCIONES
JUNIO 2015- MAYO 2016

Apoyo logistico
y administrativo

Provisién de
los servicios
de salud

Fuente: Gerencia del Talento Humano, 2016

Segun la especialidad, la mayor parte del personal es
médico (21.0%) y de enfermeria (18%). La inversion
total en talento humano para el periodo de junio 2015
amayo 2016 ha sido de USD $30.68 millones.

GRAFICA 37. DISTRIBUCION DE PERSONAL

SEGUN SEXO
JUNIO 2015- MAYO 2016

Masculino

Fuente: Gerencia del Talento Humano, 2016

TABLA 18. COMPOSICION DE LA FUERZA LABORAL

INSTITUCIONAL, SEGUN ESPECIALIDAD.
JUNIO 2015 - MAYO 2016

AREA LABORAL EMPLEADOS | DISTRIBUCION

Personal médico

Personal de enfermeria

Personal de farmacia

Personal de archivo

Personal paramédico

Personal de odontologia

Personal de servicio y movilizacion
Promotores y otro personal de a salud
Personal de apoyo logistico y administrativo

645
556
332
361

83
203
451
161
254

11%
18%
1%
12%
3%
1%
15%
5%
8%

Fuente: Gerencia del Talento Humano, 2016
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En cuanto a la distribucion del personal por tipo de servicio, el 75% del personal Respecto aladistribucion geografica del personal dedicado ala atencién en
permanente se ubicaen las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF); el 5% salud, éste se distribuye en todo el territorio nacional, en relacion directa a
de la fuerza laboral esta destacada en los servicios de emergencias prehospitalarias, la cantidad de poblacion de cada region. Asi, el 27% del personal operativo
el 2% en las Unidades Mdviles y un 3% brinda servicios en Hogares de Espera se ubica en el rea Metropolitana de San Salvador, que concentra el 27% de
Materna. El resto de personal se distribuye en hospitales y otros programas de la poblacion salvadorefia. De igual forma, el 73% restante del personal se
apoyo (8%) y en funciones administrativas (7%). distribuye en el interior del pais de forma proporcional.
continuaciéon se presenta la inversidon TABLA 20. REMUNERACIONES Y PRESTACIONES DEL
, , , , Areahzada en materia de remuneraciones TALENTO HUMANO (MILLONES $ USD). JUNIO 2015 - MAYO 2016
TABLA19. DISTRIBUCION DEL TALENTO HUMANO GRAFICA 38. DISTRIBUCION DE LA POBLACION VERSUS y prestaciones para el personal de la oo 2013 | Junio 2055 | Junio 2015
_ DISTRIBUCION DEL PERSONAL, SEGUN REGION GEOGRAFICA Institucién, durante el periodo de junio 2015 a unio unio unio
EN LOS SERVICIOS DE SALUD. JUNIO 2015 - MAYO 2016 SONAL, SEGU pnstitucion, durante el periodo e unlo 2o ¢ D T | T | it
GASTO PERSONAL % ° : ‘ - ‘ - ‘ ‘ ‘ - anteriores. La inversion total para el presente afio ha
POGRAMA - _ PERSONAL (MILLONES US$) 30: E : ! i E i E E i E i sido de USD $30.68 millones. P P Salario $16,66 §18.35 $2075
Unlda.dles Comlunltarlas de Salud Familiar (UCSF) 2,276 §21.05 25% | | . : | : | | . . : El incremento de inversién en remuneraciones de Tumos adicionelesy complementaris 128 G2 Q05
Atenci6n Hospitalaria 171 $282 Q2 20% I I 2 I | | 3 | los ultimos afios se debe principalmente a la mejora ,, L
Hogares de Espera Materna Vi $0.88 -'g 500 : : : X : ' : : : en las prestaciones que reciben las empleadas y Remuneracion personal interino S0.38 $0.30 $0.39
Unidades Moviles 7 $095 g ’ | . | empleados y a un ajuste salarial, el cual se ha venido Remuneracién empleados cubren vacacin $0.29 S047 $0,54
- e Madi o 10% . | | | | | I | | | realizando gracias al esfuerzo de negociaciéon entre
Servicio de Emergenaas Medlcas.(SEM) 03 $0.06 | | | | | | | | | | | ol FOS ALU% v ol Ministerio de Hacigen da, y que ha ISSS §1.22 §1.21 $158
Centro de Atencion de Emergencias il $0.60 2% X X X : X : X X : X | beneficiado sobre todo a las personas con salarios INSAFORP $0]5 NI $0.21
Oficinas Sanitarias Internacionales 36 $0.53 0% ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! menores a $1,200 dblares USD y que laboran a tiempo AFP $119 $134 §1.53
Centro de Prevision y Tratamiento de Adicciones 2 $031 REGION ~ REGIONCENTRAL  REGION REGION REGION completo. Pasivo laboral 31'33 $1'9 . 31’ "
Centro Integral de Atencién Materno Infantil y Nutricion 10 $0.07 METROPOLITANA PARACENTRAL - OCCIDENTAL — ORIENTAL Ademas del incremento salarial realizado entre asiolabord ’ ’ ’
Clinica de Atenci6n a Victimas de Violencia 5 $0.09 o Distribucion de poblacion (%)~ =o= Distribucién de personal (%) 2009y 2015, el personal del FOSALUD goza de otros Aguinaldo 932 194 Y
beneficios adicionales a los de ley, como el de recibir . o

Banco de Leche Humana 4 $0.02 Vacaciones/Dias libres $0.26 $0.38 $0.21

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2016 un aguinaldo del 100% del salario y disponer de un

Personal Administrativo y de Apoyo Logistico 220 $330 seguro de vida colectivo por un monto de 10,000 TOTAL $24,00 821,58 $30,68
TOTAL 3,046 $30.68 dolares.

Fuente: Elaboracion propia basado en el registro de atencién de los CPTA, 2016

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2016
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POTENCIAL HUMANO AL SERVICIO DE LA POBLACION

CAMBIO DE REGIMEN LABORAL

esde 2009 se han venido realizando gestiones
Dante los diferentes Organos del Estado -de

manera ininterrumpida- con la finalidad
de generar mayor estabilidad laboral al personal del
FOSALUD. Esta necesidad viene heredada desde la
creacion de la Institucidn, ya que no se habia definido
el régimen laboral adecuado, a pesar de ser una
exigencia de la propia Ley de creacion. Esta carencia
habia causado situaciones de fragilidad contractual
para las empleadas y empleados, indefiniciéon en
algunos derechos y prestaciones laborales (como el
pago de los turnos complementarios), movimientos
de personal injustificados, otros.

Es asi como en enero de 2016, la administracion
institucional, preocupada por el bienestar de las
empleadas y empleados, logré concretar que el 89%
del personal pasara al régimen laboral de Ley de
Salarios.

GRAFICA 39. TALENTO HUMANO DE
FOSALUD, SEGUN TIPO DE CONTRATO

110/0 Contrato
administrativo

i, 89%

TABLA 21. INVERSION REALIZADA A FAVOR DE LA ESTABILIDAD
LABORAL DE LAS FAMILIAS DEL FOSALUD (MILLONES $ USD)

GASTO PERSONAL

EMPLEADOS (MILLONES US$)
(Contrato Programas de apoyo al MINSAL 118 $2.72
Sede Administrativa 52 S142

SUB TOTAL CONTRATO % $415

Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) 2115 $19.74

Programas de apoyo al MINSAL 142 $148

. CAEy SEM 142 $1.60
Sl Hogares de Espera Materna 71 $0.88
Sede administrativa 168 $1.88

Unidades Moviles 3 $0.95

SUBTOTAL LEY SALARIOS _ 89% 2,716 $26.53
TOTAL 3,046 $30.68

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2016

Ademas, en relacion a las reivindicaciones por los derechos de las empleadas y empleados, el FOSALUD

mantiene una comunicaciéon continua con el personal y se retine periédicamente con los representantes de los
dos sindicatos registrados y reconocidos en la Institucion.
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EVALUACION DEL DESEMPENO

I a evaluacion del desempefio laboral es el
proceso mediante el cual se mide el grado en

el que el personal cumple con las exigencias y
requisitos funcionales de sus respectivos cargos en un
periodo determinado.

Evaluar el desempefio permite conocer el nivel
de eficiencia del personal en relacion al desarrollo
de las funciones propias del trabajo exigido para el
puesto y detectar las brechas en competencias, tanto
en conocimientos técnicos como en el desarrollo de
habilidades y actitudes.

Como en aflos anteriores, en 2015 el personal ha
sido evaluado por sus jefaturas inmediatas mediante
los instrumentos establecidos para ello. El promedio
de nota funcional obtenida a nivel institucional fue
de 8.8, lo que demuestra que el FOSALUD posee
un desempeilo muy bueno de acuerdo a la tabla de
valores de calificacién establecida (ver grafica 40).
Las competencias institucionales son las que definen
la cultura de la institucidn, es decir, son parte de la
filosofia y ética de trabajo. De ahi la importancia de
conocer las fortalezas y puntos de mejora en dicha
area.

La grafica 41 muestra el resumen de los promedios
obtenidos de manera global, en las relaciones
humanas, orientaciéon al usuario, disciplina e
integridad se obtuvo un puntaje de 9.0 o superior,
lo que se traduce en un nivel de cumplimiento por
encima de lo esperado. Por su parte, el liderazgo fue
el que obtuvo el menor puntaje con un resultado de
8.6. En base a estos resultados de manera general se
puede interpretar como un excelente desempeiio
institucional.

GRAFICA 40. NOTA PROMEDIO EVALUACION DE DESEMPENO

POR FUNCIONES, 2015

100 ! 8.9 ! 8.9 ! 8.8 -

90 | 8.0 | | | |

I | | | |

80 | | | | I

70 I I I I I

2 501 I I I I

40 | | | | |

30 | | | | |

| | | | I

20 | | | | I

10 I I I I |

O ! 1 1 1 1

Administrativo  Personal de Apoyo de  Personal Profesional Promedio
Servicios de Salud de los Servicios de Institucional
Salud
Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2016
GRAFIQA 41. NQTA PROMEDIO DE EVALUACION DE
DESEMPENO SEGUN COMPETENCIAS INSTITUCIONALES
JUNIO 2015- MAYO 2016
Notaglobal [ /. 89
Planificacién y organizacion 9.2

Integridad
Orientacion al usuaria/o
Disciplina
Relaciones Humanas

Autonomia
Creatividad e iniciativa
Comunicacion
Autocontrol [§
Liderazgo l

84 85 86 87 838 89 90 91 9.2 9.3

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2016
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PLAN DE FORMACION CONTINUA

1 FOSALUD administra un plan de formacion continua que cada afio permite integrar al personal de los
servicios de salud a las capacitaciones que fortalecen las competencias inherentes al estandar de calidad

del servicio que proveen. Las competencias estan referidas al protocolo de la atencion, los conocimientos
especializados que deben dominar las habilidades y las actitudes necesarias para un desempeiio de alto valor para
resolver las necesidades de atencion de la poblacion usuaria de los servicios.
En el periodo de junio 2015 a mayo 2016, se impartieron tematicas en las dreas de formacion para el personal
que aparecen en la tabla siguiente:

TABLA 22. ACTIVIDADES DE FORMACION PARA PERSONAL
JUNIO 2015- MAYO 2016

. . CANTIDAD DE PERSONAL
AREA DE FORVACION

ENDOCALIDAD como parte del trabajo en equipo 18
Programa de liderazgo 25
Técnicas de redaccién 12
Procedimientos y documentos de control en la administracion de farmacia: Uso racional y expurgo de faltantes y sobrantes 329
Primeros auxilios 5
Plan de emergencias 5
(urso bésico de epidemiologia MINSAL-FOSALUD 5
(urso de Manejo de Centro de Operaciones de Emergencia (MACOE) 2015 2
Talleres de |6gica investigativa 2015 15
Curso de conceptos basicos de emergencias médicas 251

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2016

-l

La formacién y capacitacion del talento humano de la Institucion es un proceso continuo y de mucha importancia en los planes de desarrollo.
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TRANSPARENCIA EN LA
ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS
FINANCIEROS INSTITUCIONALES

La Institucion tiene como uno de sus valores la transparencia, la cual se asume
como un eje transversal en su quehacer. Desde esta perspectiva se busca
fortalecer la capacidad institucional en la movilizacion y el manejo de los recursos
financieros con eficiencia y transparencia.

La Rendicion de Cuentas ha sido un proceso amplio y participativo de la Institucién con la poblacion, usuarios y ciudadania en general.
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" TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION DE LOS

RECURSOS FINANC

1 FOSALUD tiene como uno de sus valores

la transparencia, la cual se asume como un

eje transversal en su quehacer, quedando
plasmado en la perspectiva 4 del PEI 2014-2019.
Esta perspectiva busca fortalecer la capacidad
institucional en la movilizacién y el manejo de los
recursos financieros con eficiencia y transparencia.
Para lograr lo anterior se han planteado objetivos
estratégicos relacionados a diversificar y ampliar las
fuentes de recursos para la operatividad institucional,
desarrollar una gestion administrativa que permita
elevar los niveles de eficiencia en el uso de los
recursos institucionales y fortalecer la transparencia
y rendicion de cuentas en el manejo de recursos
financieros, tecnoldgicos y materiales.

Para la elaboracion del presupuesto 2016, se inici6
con una nueva vision en la planificacién institucional
y financiera incorporando el enfoque de gestion por
resultados, la cual sera profundizada en la elaboracion
del presupuesto2017. Estanuevavision pone énfasisen
la alineacion de los servicios brindados a la poblacion
con la planificacién estratégica institucional, con
esto se espera elevar el estandar en la administracion
publica. De igual forma es un salto cualitativo en
materia de transparencia a través de la busqueda
del cumplimiento de los siguientes objetivos: a)
disciplina fiscal, al mantener el manejo equilibrado de
los ingresos y los gastos; b) asegurar progresivamente
a la poblacién salvadorefia el acceso y la cobertura
universal en salud, dando cumplimiento al objetivo
estratégico del gobierno central; y ¢) vinculacién de
la inversion realizada con los objetivos estratégicos
de la politica de salud y el desempeiio en la entrega de
productos intermedios y servicios de salud, esto como
un criterio de eficiencia operativa.

“ROS INSTITUCIONALES

|| oriCINA D |
SFORMACION

-
- 4

La Oficina de Informacién y Respuesta (OIR) facilita los requerimientos de la poblacion.
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FUENTES PRESUPUESTARIAS

larticulo12 dela Ley de Creacion del FOSALUD establece que el presupuesto
institucional incluira el 35% de los ingresos fiscales recaudados por medio
de la Ley Reguladora de la Producciéon y Comercializacion del Alcohol
y las Bebidas Alcoholicas, de la Ley de Impuesto a los Productos de Tabaco y de
la Ley de Gravamenes Relacionados con el Control y Regulaciéon de Armas de
Fuego, Municiones, Explosivos y Articulos Similares. El monitoreo y seguimiento
continuo de la recaudacion fiscal posibilita la determinacion de las tendencias y la

GRAFICA 42. TENDENCIAS DE LOS INGRESOS FISCALES Y
PRESUPUESTO INSTITUCIONAL. MILLONES $ USD

1200, 0

100.0

80.0

60.0

Millones USD

40.0

20.0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 (p)
=== INGRESOS FISCALES TOTALES 75.8 88,6 1058 1059 1010 1044 1074 105.9
= PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 211 241 304 388 421 416 42.9 42.3

Fuente: Direccion General de Tesoreria. Ministerio de Hacienda. 2016
(*) Proyeccion calculada con respecto a la recaudacién a febrero 2016 segun DGT del Ministerio de Hacienda.

realizacion de una proyeccion de la inversion futura, de igual manera garantiza que
el plan financiero sea elaborado en relacion a los ingresos reales que el Ministerio
de Hacienda traslada a la Institucién. En la grafica 42 se presentan las tendencias
de las fuentes de ingresos del FOSALUD, desde el afio fiscal 2009. Los resultados
muestran un estancamiento en los ingresos del FOSALUD en los tltimos afios. Para
el siguiente afio, se prevé que el presupuesto se mantenga, lo cual impone desafios
importantes ante las necesidades crecientes de la poblacion.

103
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TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS FINANCIEROS INSTITUCIONALES

MONITOREO PERMANENTE DE LA INVERSION

L FOSALUD tiene como politica interna
Eel monitoreo mensual de la ejecucion
presupuestaria, con el fin de cumplir con los
objetivos estratégicos relacionados al uso eficiente
de los recursos; con ello se asegura mantener
la calidad de los servicios de salud, mediante la
adquisicion y disponibilidad en cada uno de los
establecimientos de los equipos, mobiliario, insumos
médicos, odontoldgicos y medicamentos necesarios
para ofrecer servicios de calidad a los pacientes. La
informacion que se presenta en la grafica 43 muestra
la inversion realizada en cada uno de los elementos
del gasto en salud. El 70% de la inversién es en
remuneraciones al talento humano al servicio de la
poblacion, el 27% fue invertido en bienes y servicios,
que incluyen medicamentos e insumos médicos, el 2%
en activo fijoy el 1% en gasto financiero.
Un listado detallado de los rubros de la inversion
de la Institucion durante los afios fiscales 2014 y 2015,
se presenta en la tabla 23.

GRAFICA 43. EJECUCION PRESUPUESTARIA
2015, POR RUBROS (PORCENTAJE)
Gastos

Financieros @

27%

Inv. Activo Fijo

Bienesy
Servicios

Remuneraciones

Por el tipo de servicio que la Institucion brinda, la principal inversion se enfoca
en el talento humano al servicio de la poblacion asi como en los gastos necesarios
para mantener el acceso a los servicios de salud, logrando con ello incrementar la
cobertura en los servicios de salud del Primer Nivel.

TABLA 23. INVERSION REALIZADA EN SALUD, POR RUBROS EN 2014-2015

CONCEPTO 2014
Remuneraciones en servicios de atencion médica a la poblacion 231338430
Medicamentos 6034,342.0
Insumos médicos 043455.0
Productos textiles y vestuario 194,805.0
Productos de papel y cartn 1689170
Servicio de vigilancia en establecimientos 1332]43.0
Mantenimiento y reparaciones de equipos y mobiliario 238901.0
Mantenimiento y reparacion de vehiculos 629,099.0
Arrendamientos 2404310
Contratacion de interinatos 689,825.0
(ontratacion de seguros contra todo riesgo y para personal 333.845.0
Equipos y mobiliario 0958,251.0
Compra de ambulancias g7712.0
Campafias publicitarias en apoyo a programas(tabaco, alcohol, productos 43873.0
pirotécnicos, violencia, dengue y chickungunya)

Impresiones y publicaciones 205,098.0
Compra de equipo médico 495,511.0
Otras inversiones menores 1533,891.0

TOTAL 38523,348.0 | 39483,589.0 100.0%

Fuente: Gerencia Financiera, 2016

2015

215424140

5635,515.0
840,040
421440
60430.0
12813600
96,2750
3713490
285198.0
7994600
399,689.0
399,520.0
00
4884630

141436.0
374,081.0
693901.0

DISTRIBUCION %

10%
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0.0%
1.2%

04%
09%
18%

MEMORIA [ Rendicion

""LABORES | deCUENTAS
2015-2016

105

INVERSION EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES (PAAC)

GRAFICA 44. EJECUCION DEL PAAC EN RELACION AL
PRESUPUESTO ANUAL (2009-2016) MILLONES USD

$45.0
$400 |
$35.0 |
$30.0 |
§250  sa10
$200 |
$15.0 |
$100 |
$50
$-

$30.5

$21.1

Millones USD

2009 2010 2011

$39.8 | $397

2012 2013 2014 2015 2016

() PRESUPUESTO INSTITUCIONAL  { PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

I a Programaciéon Anual de Adquisiciones y
Contrataciones (PAAC), estd orientada a la
adquisicion y contratacion de los recursos

necesarios para proveer los servicios de salud y
facilitar el acceso a la poblacion. En la planificacion
del PAAC, se busca obtener las mejores condiciones de
competencia a través de la participacion de un mayor
numero de ofertantes interesados en los procesos de
seleccion que se ejecutan durante el afio fiscal.

El PAAC, al cierre de 2015 fue de 11.7 millones USD,

mostrando una reduccion del 21% respecto a 2014.

Los datos muestran que, en los tultimos ocho afios

en promedio, se asign6 el 31.0% del presupuesto
institucional al PAAC, el cual se destiné para adquirir
esencialmente equipos médicos y odontoldgicos;
medicamentos; insumos médicos y ambulancias.
Para el 2016, el PAAC representara el 18.2% del
presupuesto institucional. La grafica 44 muestra el
comportamiento de la asignaciéon del PAAC dentro
del presupuesto institucional desde el 2009 a la fecha.
El 54% de las contrataciones y adquisiciones
realizadas en el periodo, fueron por contratacion
directa, el 30% mediante licitacion ptblica, el 8% bajo
la modalidad de libre gestion y el 8% correspondi6 a

GRAFICA 45. PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
[PAAC], SEGUN MODALIDAD DE
CONTRATACION

Prorrogas de
Contratos

Licitaciones
Publicas

Contrataciones
Directas

Libres
Gestiones

renovaciones de contratos (Ver grafica 45).

En cumplimiento a las disposiciones relativas a la
transparencia en la gestion publica contenidos en la
LACAP y su reglamento, el PAAC debe ser publico; de
esta manera, el Plan Anual de Compras del FOSALUD
puede ser conocido ingresando a la pagina web de la
Institucion (www.fosalud.gob.sv) y en el sistema
electrénico de compras publicas (www.comprasal.
gob.sv).

Para brindar los servicios de salud a la poblacién, de
manera eficiente y con calidad, se requiere destinar
una parte de la inversiéon en la infraestructura
de soporte, tanto administrativo como logistico.
Conforme a la Ley de Creacidon del FOSALUD, cada
afio se dispone de un 5% del presupuesto para poder
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—> cumplir este propésito. Como se observa en la grafica La ejecucion presupuestaria para el 2015 significé una inversion del 99% del total del presupuesto asignado por SISTEM A D E C OSTOS
46, los gastos en administracion, direccion y logistica la Asamblea Legislativa (Decreto Legislativo No. 522), que ascendié a 39.8 millones de délares. Los resultados
paralos dos tiltimos afios esta por debajo de los USD$2 obtenidos son concordantes con los esfuerzos realizados en afios anteriores, pues lainversion de los recursos tiene
millones, representando el 5% del presupuesto un promedio del 95% en el periodo 2009-2015. Para 2016 se espera alcanzar el 99% de ejecucidon (ver tabla 24).
asignado (grafica 47). El 95% de sus recursos estidn . 3
orientados a garantizar la continuidad de los servicios , . L FOSALUD estd comprometido con la GRAFICA 48. COSTO PROMEDIO DE LA CONSULTA MEDICA
de salud a la poblacidn salvadorefia. TABLA 24. CAPACIDAD DE EJECUCION POR ANO FISCAL. eficiencia en la administracion de los recursos GENERAL, POR DEPARTAMENTO, 2015
) 2013-2016 (MILLONES USD) financieros de la Institucion. En ese marco $9.0 ! ' ' ' ' ' ' ' ! ! ! ! 479
GRAFICA 46. RECURSOS ASIGNADOS POR se ha conformado una Unidad de Costos, la cual ya $8.0 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ' ! $7.3 ' $75 1 $76 '
UNIDAD PRESUPUESTARIA. 2014-2016 Asignacion Asignacion Inversion %de cuenta con un sistema robusto y documentado para ' ' ' ' | 961 $63 $64 $65 $66 968 ! ! ' '
o $70 | [ I I I I I I I [ [ [ [ I I
(MILLONES USD) Original US$ Modificada US$ | Realizada US$ Ejecucion la gestidn institucional de los costos en la prestacion § $6.0 | ¢50 | $51 $53 | | | | | | | | | |
$45.00 | ' | 2013 $421 $421 $406 97% de servicios de salud. El sistema fue implementado g $50 | $4.9 | gl | I I I I I I [ [ [ [ I I
$40.00 I I I I 0 mediante un convenio de cooperacion institucional s $ 4'0 I I I I I I I I I I I I I I I
g | | ! 2014 Nl Al %03 97% entre el FOSALUD y la OPS; esta herramienta de 2 B ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
()
§ $3500 ! ' ' 2015 $398 $398 $395 99% informacion gerencial parte de un software para la S $30 | : : : : : : : : ' ' ' ' : I
» 2288 : : : : 2016(*) $397 $397 $393 099, aplicacion de la metodologia de gestion productiva de ?ég : : : : : : : : : : : : : : :
7)) . .. . . o . .
o £2000 | | | | Tonte. Goroncin Pinanciors 2016 serY1c1os de saluq,. la informacion p%“(’)porcmnada por ; | | | | | | | | | | | | | | |
§ : | | | | (*) Proyeccién del gasto en base al histérico de ejercicios anteriores el sistema ha facilitado la construccién de programas T ! 1 1 1 1 1 1 1 I I I | 1 1
b $15.00 : : : : presupuestarios y facilitar la aplicacién de una gestion /§ §/ § § & § § Qg: %@ Q%\/ §/ § § §
$10.00 por resultados. & S NS N § Q S X g I ¥ N < Ny
S S S S
$5.00 I ' ' ' En la tabla 25 se presenta la inversion real por tipo de servicio de salud realizada en los ultimos 3 afios, como se Conocer la composicion del gasto permite § § $ §) S < N o¥\/ S § NS 9 N
el | | | , \ . . . . . ) L - I & SIS O S B S X S N
- i , | observa en lamayoria de los recursos (65.5%) que estan destinados a las atenciones médicas preventivas, curativas determinar el costo unitario de un servicio y < & Y ~ §
2014 2015 2016 y odontoldgicas, seguida de los recursos destinados ala atencion de emergencias médicas (13.2%) y la provision de compararlo entre las distintas regiones de salud en )
1 B ;S de Costo, FOSALUD, 2016
@ ServiciosdeSaluid  §3948 $3781 $3771 medicamentos e insumo médicos (10.6%). las que se operan los servicios de la Institucién. Los uente: Sistema de osto
Direcciony $207 $197 $197 hallazgos de ese analisis permitiran tomar decisiones,
Administracion ' ' ' , tanto para la asignacion del presupuesto como para GRAFICA 49. COSTO PROMEDIO POR SERVICIO EN LOS CPTA, 2015
B , TABLA 25 INVERSION EN SERVICIOS DE SALUD direccionar fondos entre alternativas competitivas
GRAFICA 4/. DISTRIBUCION DE RECURSOS POR ANO FISCAL 2009-2016 (MILLONES USD) de inversién financiera en servicios de salud. Lo que $80 ' ' - $72 ' ' '
ASIGNADOS POR UNIDAD permitiria hacer mas eficiente el gasto y por ende la $70 : : : $66 : : $57 : I
PRESUPUESTARIA (PORCENTAJE) % del inversién en salud ' ! ' ! $57 ' ' $51 '
JUNIO 2015- MAY0 2016 Cartera de servicios 2013 2014 2015 presupuesto total El Sistema .de Costos permite tener las s °60 : : : $43 : : : S :
@ $40
0 At sdi " i dontol I $2866 2588 65.5% estimaciones reales de los costos por servicio g $50 I $38 | $35 $35 $37 I $48 | I $37 |
- enc!ones LGN LG Clura |vlasy0 ontologicas : < < 7 brindados a nivel territorial, lo cual es fundamental s $40 | ' ' $29 | I $28 $29 | |
Agrrrecciony Atenciones para salud materna e infantil 0.1 $078 §110 18% para proyectar costos, en la planificacién de nuevas £ $30 : : : : : : :
Atencion de emergencias médicas $242 $294 $5.20 13.2% aperturas de servicios. En la tabla 26 se muestran los S $20 | | | | | | |
Atenciones a personas por consumo nocivo de alcohol y tabaco $0.54 §1.29 §121 31% (CiOStOS pr"me‘i]‘j’s de ,los‘se‘l""lcws l?r}ndidf)sdp‘;r tipo $10 | I l I l l l
Ana . a o . | | | | | | |
— Provision de medicamentos e insumos médicos $763 $4.64 YA 10.6% € Drograma. LOS Principa’es SErviclos brincacos en $ : . : . . .
Servicios las UCSF son la consulta médica general y la atencion
de Salud (ostos de administracion $1.69 $199 $193 49% odontoldgica. La consulta médica general tiene un Santa Ana San Miguel Saldafia Rosales Santa Gertrudis COSTO

. . . PROMEDIO
0 t dio de $6.3 te, t
TOTAL $40.61 34031 $3949 100.0% costo promedio de §6.3 por paciente, mientras que {_ Consulta Especializada @ Atencion Psicolégica @) Atencion Social
la atencion odontoldgica tiene un costo promedio de

Fuente: SAFT Gerencia Financiera del FOSALUD $10.5 por paciente y $5.5 por procedimiento realizado. Fuente: Sistema de Costo, FOSALUD, 2016

Fuente: Diario Oficial No. 231, Tomo 409 del 15 de diciembre de 2013 (afio
2014), Diario Oficial No. 229, Tomo 405 del 08 de diciembre 2014 (Afio 2015) y
Diario Oficial 231, Tomo 409 del 15 de diciembre 2015(Afio 2016)
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RESULTADOS DE LAS AUDITORIAS

TABLA 26. COSTOS PROMEDIOS DE LOS SERVICIQS,

TABLA 27. PROCESOS DE AUDITORIAS ATENDIDOS DURANTE 2015

PROCESOS DE AUDITORIA ATENDIDOS

SEGUN PROGRAMA, 2015 (DOLARES USD) DURANTE EL ANO 2015
P ara '?111 FOSALUD el valor dz‘la tr‘j“}sparenda CANTIDAD DE CANTIDAD DE OPOR- CANTIDAD DE OPOR-
significa que tenemos disposiciéon para 1
CENTRO DE COSTO SERVICIOS (OSTO PROMEDIO rendir cuentas y asumir las consccuencios RIS O ione | T DA ORA | TUNIDERS T HEIORA
. o N o de nuestros actos en el cumplimiento de nuestras
Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) (onsulta médica general $63 obligaciones. Las auditorias son la oportunidad Auditoria Corte de Cuentas Periodo 2013 1asunto menor 0 1asunto menor
Procedimientos odontoldgicos 355 para l;"der r%?ejafr lell trabajo ieahzﬁ‘do con Cahdaf y Auditoria Externa Integral 2012-2013 5 0 5
Y ; : etectar posibles fallas que se transformen en puntos —; 5 .
P VA — Atenclonapaule n.t e enodortologia 305 de mejora. En este sentido, se brindd todo el apoyo Auditoria Externa Financiera 2014 4 0 4
(linica de Atencion a Victimas de Violencia (CAVV) (onsulta especializada $65.5 logisticoy documentarioalos 3 procesos de auditorias TOTAL “““
Unidades Mdviles Consulta médica general ST” diferentes atendidos durante el afio 2015, los cuales se Fuente: Gerencia Financiera, 2016
Atencion odontolégica $219 reflejan en la tabla 27
Hogares de Espera Materna (HEM) Cuidados al recién nacido $42.0 D“ia“;e lasrt a‘}g‘?“az sefialadas,  se . hf‘in
. encontrado oportunidades de mejora por parte dae e
(vidadosa la embarazada $31) N TABLA 28. RESULTADO DE AUDITORIAS DE CORTE DE CUENTAS
(vidados puerperales $421 2013, donde se sefialé un punto de mejora relacionado
Participacion comunitaria $542 con la adecuacion de los espacios para farmacias y el . CANTIDAD DE CANTIDAD DE OPOR- CANTIDAD DE OPOR-
Oficinas Sanitarias Internacionales (0SI) Consulta médica general $314 cual ya estd siendo atendido por la Institucién. Por TIPODE AUDITORIA OPORTUNIDADES | TUNIDADES DEMEJORA | TUNIDADES DE MEJORA
| epidemioldgico $317 parte de la Auditoria Externa Integral periodo 2012~ DE MEJORA IMPLEMENTADAS EN PROCESO
Control epidemiolg : 2013, se seflalaron 5 oportunidades de mejora y la )
Banco de Leche Humana Atencion de enfermeria $20 Auditoria Externa de 2014 reflejé 4 puntos de mejora. Corte de Cuentas Periodo 2006 -2007 14 14 0
Procesamiento de leche materna N9 Estas observaciones son analizadas y discutidas Corte de Cuentas Periodo 2008 5 5 0
Consulta médica especializada $6.4 desde la alta gerencia, haciendo un analisis critico de Corte de Cuentas Periodo 2009 3 3 0
1 : — — la situacidn, con el fin de elaborar un plan de mejora -
(Centro de Prevenciony Tratamiento de Adicciones (CPTA) Consul’ta espetllallzada $479 para cada uno de los puntos sefialados. Corte de Cuentas Periodo 2010 ) 7 0
Atencion psicolégica $505 ) (orte de Cuentas Periodo 2011 4 de asuntos menores 0 4 de asuntos menores
Atencion social $36.8 SEGUIMIENTO A AUDITORIAS RECIBIDAS Corte de Cuentas Periodo 2012 5de asuntos menores 0 5de asuntos menores
EN PERIODOS ANTERIORES TOTAL 3 2%
Fuente: Sistema de Costo, FOSALUD, 2016 Por otra parte, se continué con el seguimiento _“

Fuente: Gerencia Financiera, 2016

e implementaciéon de planes de mejora a las
observaciones reportadas en las diferentes auditorias

realizadas en periodos anteriores. Las observaciones
en su mayoria han sido superadas, lo cual le ha
permitido a la Institucion optimizar su eficiencia y
permear al interior de las gerencias y jefaturas una
cultura de mejora continua. Esto es evidente ya que

en las auditorias mas recientes, las observaciones
son relativas a asuntos menores, producto de la
retroalimentacion constante que se tiene desde la
administracidon. En el caso de las auditorias de la Corte
de Cuentas recibidas, se han auditado los periodos

fiscales de 2006 a 2012. En las cuales se han sefialado
33 puntos de mejora, de los cuales se han logrado
implementar a plenitud 24, estan ain en marcha 9
planes de mejora, que seran evaluados en las proximas
auditorias.
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Por otra parte, se han tenido auditorias externas integrales de los periodos fiscales de 2005 a 2013, las cuales han
sefalado 48 observaciones, de las que se han subsanado 41, es decir, el 85% de las observaciones. Ya se tiene en
marcha un plan de mejora para subsanar las 7 observaciones restantes.

TABLA 29. RESULTADOS DE AUDITORIAS EXTERNAS INTEGRALES

. CANTIDAD DE CANTIDAD DE OPOR- CANTIDAD DE OPOR-
TIPO DE AUDITORIA OPORTUNIDADES TUNIDADES DE MEJORA TUNIDADES DE MEJORA
DEMEJORA IMPLEMENTADAS EN PROCESO
Auditoria Externa Integral de 2005- 2009 3 30 3
Informe Preliminar Auditoria Integral 2009- 2011 15 1l 4

TOTAL

Fuente: Gerencia Financiera, 2016

De igual forma se han recibido de parte de las auditorias externas financieras un total de 80 observaciones,
realizadas a los periodos fiscales de 2007 a 2013; de las cuales se han subsanado 59 (74%). Para los 21 puntos de
mejora restantes, ya se tiene un plan, el cual esta siendo monitoreado periddicamente desde la alta gerencia.

TABLA 30. RESULTADOS DE AUDITORIAS EXTERNAS FINANCIERAS
.

. CANTIDAD DE CANTIDAD DE OPOR- CANTIDAD DE OPOR- .
TIPO DE AUDITORIA OPORTUNIDADES | TUNIDADES DEMEJORA TUNIDADES DE MEJORA \
DE MEJORA IMPLEMENTADAS EN PROCESO \
Auditoria Externa Financiera 20072 2009 3% 30 4 A )
Auditoria Externa Financiera 2010 20 15 5 Directora Ejecutiva del FOSALUD, Licda. Verdnica Villalta, junto con personal del SEM que asistid a realizar labores de blisqueda y rescate en Ecuador.
Auditoria Externa Financiera 2011-2012 17 12 5

Auditoria Externa Financiera 2013 9

2 I

Fuente: Gerencia Financiera, 2016
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COMUNICACION E IMAGEN
INSTITUCIONAL

Hemos posicionado a la Institucidon como un referente importante en materia de
promocion de la salud, prevencion de las Enfermedades No Transmisibles y la
promocion de una cultura de paz.

Dénde ]wb,_.,, ;‘ u;. . ol NO PODES CONTROLAR
‘ desqracios qufedon LCONSUMO
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COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

urante el periodo reportado, se ha
fortalecido la imagen institucional a

y 115 eventos institucionales derivados de la tematica
de las campaiias.

Las campafias de comunicacion institucionales
tienen la caracteristica de responder a los problemas
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TABLA 32. INVERSION EN CAMPANAS DE PROMOCION DE LA SALUD

o | oo o

través del seguimiento de los planes de En el tema de imagen institucional, se lanzaron de salud publica existentes en la coyuntura de 2015 Prevencion de lesiones por pdlvora Donde hubo fuego desgracias quedan $80,000.00
visibilidad editorial 2015, instrumentos disefiados cinco campafias de mformac,“,’n y  educacién su lanzamiento. Es asi como tienen a la base de 2015 Prevencion de consumo de alcohol Siabusas del alcohol, pagas as consecuencias /EL alcohol te estd ganando la batalla $119984.70
para mantener presencia constante y positiva en los enfocadas en los temas de prevencion del tabaquismo, su concepcion aspectos técnicos obtenidos de la N B , o ~ o
medios de comunicacién. Esta accién, sumada a las alcoholismo, obesidad, violencia social y de lesiones investigacion cientifica en salud, como es el caso de 2015 Prevencion de consumo de tabaco Celebracion del dia mundial sin tabaco/Campania lto al comercioilicito de productos de tabaco §19983.00
diferentes estrategias de relaciones publicas -creadas ocasionadas por la podlvora, con el desarrollo de prevencion de la obesidad, tabaquismo, alcoholismo y 2015 Promocion de cultura de paz Yo cambio mi pais $69,853.20
por la Unidad de Comunicaciones y que son derivadas sus distintos planes de medios que tienen como la prevencion de lesiones ocasionadas por la pdlvora. 2015 Prevencion de sobrepesoy obesidad ¢ Qué comen nuestros hijos? $77340.00
de cada campafa de comunicacion- dan como objetivo mantener informada a la poblacion sobre También se apoyan importantes programas o politicas ., .

) & 2016 Prevencion de consumo de tabaco Defendamos los lugares libres de humo $98,680.00

resultado la participacidon en 300 espacios, en medios
masivos de comunicacion (radio, prensa y television)

importantes tematicas de salud publica relacionadas
con la prevencidn de las enfermedades.

publicas que impactan en el bienestar y la salud de la
poblacién, como es el caso del Plan El Salvador Seguro.

TOTAL $565,840.90

Fuente: Unidad de Comunicaciones, 2016
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TABLA 31. RED,UCCI(')N EN LA CANTIDAD DE QUEMADURAS
POR POLVORA EN NINOS Y ADOLESCENTES

ESTRATEGIA DIGITAL FIGURA 5. NUEVA IMAGEN DEL SITIO WEB FOSALUD
La estrategia de comunicacion digital planteada para
” . epe " - B
20132014 | 20142015 | 20152016 | DIFERENCIA |  %DEVALIDACION este periodo ha permitido lograr un desarrollo de
comunicacién digital, desde el cual se promueve la fands Soddara pars ks Salud
participacion y un modelo de instituciéon mas abierta
Quemados por pirotécnicos al 12 de noviembre 186 162 159 3 2% al didlogo con la ciudadania. At

$140.000 ! ! ! ! i sociales esta orientada a la promocion de servicios,
Lainversién en el $120.000 ' ' ' ' ' ' campafias institucionales y consejos en periodos DEFENTIELDS TU TAMBIEN
periodo reportado es a ' : : : : : : vacacionales; lo que permitié alcanzar en Facebook a 10 J -
de $565,840.90 en la g $100.000 | | | | | | 983,936 personas y en Twitter a 968,600 personas.
difusién de las cinco @ 480000 | | | | | | El impulso de las campaifias institucionales y
campafias, segun se ;S I I I I I I promocion de los servicios ha sido de una manera
, @ $60000 | | | | | . L
muestra en la grafica 50. o novedosa, haciendo uso de aplicaciones para
£ $40000 ' ' : : : l Facebook, dindmicas y trivias que han generado mayor Fanthaf Teplamasiy: nuseel
I [ I I I [ . L . stsiahed pars peyrnid loe dakas
$20000 | | | | | | interaccion con la poblacion y han aprovechado los por b wmpanbeidn el huama g
$0 I | I I I | espacios para generar quejasy denuncias. LTt

Fuente: Unidad de Comunicaciones, 2016

GRAFICA 50. INVERSION EN
CAMPANAS DE PREVENCION

JUNIO 2015- MAYO 2016

Pélvora Alcohol Tabaco Prevencion de Obesidad % -
violencia
. Inversién $80,000 $119,984 $119,983 $69,853 $77340

El aumento de los seguidores ha sido un logro
importante para los esfuerzos de promocién de la
salud. El crecimiento de la comunidad en Facebook ha
llegado a 9,738 fans y en Twitter a 21,988 seguidores.
La estrategia de contenidos impulsada en redes

Durante este periodo también se finalizo el nuevo

CRFENIAMS L0S | GARES
LIBRES DE HUMO

DE TABACO »
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—> sitio web institucional (www.fosalud.gob.sv) el cual

responde a estandares gubernamentales y presenta
un disefio centrado en el usuario, facilitando la
navegacion a través de un disefio amigable y simple.

La nueva plataforma fue sometida al proceso
de certificacion impulsado por la Direccion de
Innovacién Tecnologica del Gobierno de El Salvador y
fue certificada como sitio web estandarizado.

Todas las acciones anteriores nos han permitido
potenciar la imagen de una Institucion cercana a la
poblacién y altamente comprometida con los sectores
mas vulnerables. La presencia noticiosa ha sido
fundamental para lograr procesos de comunicacion
continuos y un alto grado de credibilidad entre la
poblacién usuaria de los servicios de salud.

Este afio, hemos logrado una presencia constante
en los medios de comunicacién a nivel nacional, con
el informativo radial que se transmite todos los lunes
a través de Radio Nacional. A la fecha se ha logrado
la produccion y difusion de mas de 50 informativos
radiales, que significan 300 minutos al aire, en los
que se informa a la poblacién sobre el quehacer
institucional, se comparten las fechas y horas de las
jornadas de las Unidades Moviles, temas de impacto
para la poblacion y actividades preventivas realizadas
por nuestro personal, entre otra informacion.

En el mismo tema, hemos realizado esfuerzos para
difundir nuestras actividades a otros importantes
nichos de poblacidn, identificados y recomendados
mediante la estrategia de comunicacion institucional.

COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL

Esasi,como afinales de abril se apruebael proyecto
de fortalecimiento de la capacidad institucional para
la promocion de servicios de salud y transmision
de conocimientos sobre habitos saludables, el cual
dara origen a la carta de entendimiento entre el
FOSALUD y la Asociacién de Radios y Programas
Participativos de El Salvador, ARPAS, que permitira la
difusién de importante informacién parala poblacién
salvadoreiia.

Cabe destacar el aumento de la presencia noticiosa
por cada campana y en temas institucionales, donde
el usuario identifica el beneficio a la poblacién
proporcionado por el personal del FOSALUD.

Para los seis meses que restan del afio, se
planea socializar y poner en marcha la estrategia
de comunicaciones 2016-2019, la cual incluye el
componente digital, comunicacién interna, mediatica
y la estrategia de comunicacién tradicional. Una de
nuestras apuestas fundamentales de comunicacién
digital estd orientada hacia la juventud como un
sector de poblacién vulnerable.

Continuaremos potenciando la comunicacién
digital e incursionaremos en nuevas redes sociales
como Instagram, desde la cual pretendemos mostrar
el lado humano de nuestro personal médico y llegar
a un publico mas joven para sensibilizar sobre
la prevencién del consumo de tabaco, alcohol,
prevencion del sobrepeso y obesidad; ademas de
la promociéon de valores que ayuden a prevenir

situaciones de violencia en adolescentes y jévenes. > ! ;

=

-

-_—
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La presidenta de

la Defensoria del
Consumidor, Yancy e " i
Urbina, visita el stand ' : o ’ 119
de la OIR del FOSALUD, . [
durante la feria de la
transparencia realizada
en el centro capitalino.

2015-2016

CUMPLIENDO CON LA LEY DE ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA

Hemossidoefectivosenelcumplimientodelaley de Accesoalalnformacion Publica, respondiendo
a todas las solicitudes de informacién y dando seguimiento a las denuncias recibidas.

Oficina de Infarmacion y Respuesta
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CUMPLIENDO CON LA LEY DE ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA

esde la presente administracion del
DFOSALUD, se han fortalecido los procesos

de Rendicion de Cuentas, lo cual muestra el
compromiso conlatransparenciaenlaadministracion
de los recursos. Es por ello que se ha implementado
el Sistema de Gestion de Solicitudes que permite
verificar, ingresar y procesar las denuncias para dar
una respuesta efectiva al usuario. Durante el periodo
de marzo de 2015 afebrero de 2016, se han recibido 116

solicitudes y denuncias, de las cuales se han resuelto
87, quedando pendientes 29, las cuales en su mayoria
no se han podido solventar debido a informacion
incompleta por parte del denunciante, esto no
permite dar una respuesta oportuna. En cuanto a las
solicitudes de informacidn, se han resuelto al 100%.
Se ha creado una red de médicos enlaces por
departamentos, los cuales también pueden recibir
y canalizar denuncias, las cuales son monitoreadas

y controladas por la OIR/UIAP, asimismo se tiene
un acuerdo con la Unidad del Derecho a la Salud,
para intercambiar denuncias de ambas instituciones
y poder darles seguimiento. Todas las denuncias
recibidas estan sujetas a un proceso de verificacion,
con el fin de establecer responsabilidades, dar
retroalimentacion y orientacion, asi como elaborar
planes de mejora.

De igual forma se realizan actividades para

TABLA 33. SOLICITUDES DE INFORMACION PROCESADAS POR LA UIAP/OIR

TIPODE MARZ0 2014 A FEBRERO DE 2015 MARZ0 2015 A FEBRERO DE 2016

REQUERIMIENTO RECIBIDAS RESUELTAS

INFORMACION
DENUNCIAS 40

QUEJAS

CADUCADAS*

55 15 90

RECIBIDAS RESUELTAS ENPROCESO

bl 29

S N N S A

* Caducadas por falta de informacion del solicitante.

promover entre los usuarios el derecho al acceso
de la informacion ptblica de manera permanente,
para ello se elaboraron afiches, pdsters, stickers, con
informacién sobre los mecanismos de denuncia y
acceso a la informacidn. Los que fueron ubicados
en cada una de las Unidades de Salud en las que se
prestan servicios del FOSALUD.

La Institucion estd comprometida con el
cumplimiento de los estandares de transparencia que
sehan establecido desdelaSecretariade Participacidn,
Transparencia y Anticorrupcion de la Presidencia, a
través del Sistema de Gestion de Solicitudes, el cual
es administrado por la OIR/UAIP y es el que debe
publicar la informacion publica oficiosa en el portal
web de Gobierno Transparente y garantizando el
acceso a la informacion a la poblacion en general. E1
FOSALUD ha obtenido una nota de 10, en los ultimos
afos, ya que cumple con todos los estandares de
calidad establecidos (ver tabla 34).

Por otraparte, se pone a disposicién de lapoblacion
mecanismos de denuncia tales como: Via telefdnica,
redes sociales, correo electronico y buzén de
sugerencias entre otros, los cuales son monitoreados
permanentemente para dar respuesta a las denuncias
o consultas de la ciudadania.

MEMORIA [ Rendicion

""LABORES | deCUENTAS
2015-2016

TABLA 34. CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE TRANSPARENCIA

ESTANDAR DE TRANSPARENCIA NOTA ESTANDAR DE TRANSPARENCIA NOTA

Actas del Consejo Informes de Memorias de Labores

(onocey autoriza 10 Obras en ejecucion 10
(ontrataciones y adquisiciones 10 Organigrama 10
Directorio de funcionarios 10 Otros documentos normativos 10
Estadisticas 10 POA 10
Estados financieros 10 Presupuesto 10
(Guia de organizacion de archivo 10 Procedimientos de seleccion y contratacion 10
indice informacidn reservada 10 Recursos destinados a privados 10
Informedela OIR 10 Registro de ofertantes 10
Informacion disposiciones legales 10 Reglamentos ley principal 10
Inventarios 10 Remuneraciones 10
Ley Principal 10 Resolucion de solicitudes 10
Lista de asesores 10 Servicios 10
Manuales basicos 10 Subsidios e incentivos 10
Mecanismos de participacion ciudadana 10 Viajes 10

Fuente: Secretaria de Participacién Ciudadana, Transparencia y Anticorrupcion,
noviembre de 2015 (EN LINEA) disponible en http://www.gobiernoabierto.gob.sv/
information_rankings#information-ranking-result .Accesado 04 de mayo de 2015.
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La Institucion mira
hacia el futuro para
crear atenciones
integrales en salud
que lleguen a las

comunidadesy a
los sectores mas
necesitados.
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PROYECCIONES DE TRABAJO PARA EL PERIODO
JUNIO 2016 - MAYO 2017

saludables. Esperamosiniciarunainvestigacion

que permita conocer la variedad nutricional de
los productos ofertados en los cafetines escolares,
entre otros aspectos. Con el fin de orientar de manera
técnica las estrategias de promocion de ambientes
escolares saludables, la educaciéon nutricional y
habitos alimenticios saludables en los estudiantes,
paraprevenir la obesidad. Ya que las dietas mal sanas
son uno de los cuatro principales factores de riesgo
de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles.

Investigacién sobre ambientes escolares

Unidad Mdvil para prevencion de adicciones:
Esperamos iniciar con la puesta en marcha de una
Unidad especializada de deteccion de factores de
riesgo, principalmente la adiccién al consumo de
tabaco. Esta Unidad dard charlas educativas en
salud, brindara servicios de deteccidon de sustancias
psicoactivas y referira a los pacientes alos CPTA, en
caso de ser necesaria, para darle la atencion integral.

Proyecto para el control de hipertension
arterial en la poblacién. Este programa busca:

Realizar una mayor labor preventiva y promocién
del tratamiento no farmacoldgico de la hipertension
arterial, mediante la adopcion de habitos y estilos de
vida saludables; promover la reduccion del consumo
de sal en la dieta diaria, asi como regular la oferta de
sal en los menus de restaurantes, cafeterias escolares
y otros.

Promover nuevas regulaciones en el etiquetado
de productos alimenticios. Se buscara promover
la incorporaciéon de alertas de facil y rapida
comprension en las etiquetas de productos
alimenticios con excesiva cantidad de grasa, azticar
y sal. Con el fin de reducir el riesgo de padecer
sobrepeso u obesidad, asi como sus enfermedades
no transmisibles asociadas.

Fortalecer el equipamiento para atenciéon de
emergencias. Con el propdsito de garantizar la
continuidad de la atencion y la buena calidad en la
atencién de emergencias en establecimientos de
salud, se ha planificado una importante inversiéon
que permita la renovacion de cinco ambulancias y

su equipamiento para la atencién de emergencias
médicas.

Anteproyecto de ley para el control, patrocinio
y publicidad para reducir el consumo de
alcohol. Se busca implementar un enfoque integral
de salud publica para las politicas relacionadas con
el control del alcohol, lo cual incluye la aplicaciéon
de intervenciones en materia de gobernanza y
normativas de salud, como la normalizacion del
patrocinio y la publicidad, entre otros aspectos.

Desarrollar el Plan Nacional para el
cumplimiento del Convenio Marco para el
Control del Tabaco. El CMCT es el marco global
para implementar acciones nacionales en el
control del consumo de tabaco, manda a los paises a
impulsar medidas para la reduccién de lademanday
oferta de tabaco. Estas labores requieren por tanto,
de un abordaje interinstitucional y la construccion
de un plan de accién que garantice su cumplimiento
y monitoreo de los avances de pais.
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Oa. Calle Poniente, N° 3843, entre 73 y 75 Av. Norte, Colonia Escal6n, San Salvador.
Teléfono: 2528-9700. Fax: 2528-9723
E-mail:  anibalcorea@fosalud.gob.sv
oir@fosalud.gob.sv
comunicaciones@fosalud.gob.sv
Sitio web: www.fosalud.gob.sv

FONDO SOLIDARIO PARA LA SALUD (FOSALUD)

Teléfono de denuncias
FOSALUD: 2528-9726
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(*F ) Fosalud (@) @Fosaludoficial ﬁ?)@Fosaludoficial @Fosalud



