2016 - 2017

GOBIERNO DE

EL SALVADOR

Mi pai id
fios alaaalsﬁl;g .osaIUd UNAMONOS PARA CRECER

5 Outindey Comple 20NN

83



MEMORIA
L ABORES

2016 - 2017

_osalud

}

-
1 Cat

/
' 74

\

Consulta médica gratuita durante jornada movil en el Centro Escolar Pedro Pablo Castillo, La Libertad.
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‘ GOBERNAND , ” Gracias a la Reforma de Salud

hemos logrado:
- CON LA

La mortalidad materna mas baja de nuestra historiay
estamos entre los primeros cinco paises de América
Latina en salvar vidas de mujeres embarazadas.

Se redujo los precios de los medicamentos, en un
35%, por lo que las familias salvadorenas se han
ahorrado mas de 340 millones de dolares.

L

Estos son hechos que aceleran el desarrollo del
pais y sobre todo mejoran la calidad de vida de la

gente, llevando alivio y felicidad a miles de familias.

Discurso del Presidente de la Republica, Prof. Salvador Sdnchez Cerén,
Informe del tercer afio de gestion ante la honorable Asamblea Legislativa
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Servicios en salud brindados a las familias salvadorefias-hondurefias en El Zancudo, Yarula, departamento de La Paz, Honduras.
La logistica de estas jornadas se realiza en coordinacion con el Ministerio de Relaciones Exteriores de El Salvador.




GLOSARIO DE TERMINOS
Y ABREVIATURAS

SIGNIFICADO SIGLAS SIGNIFICADO SIGLAS SIGNIFICADO SIGLAS SIGNIFICADO

Area geogréfica de influencia MINEC Equipo Comunitario de Salud Reglamento Sanitario Internacional
Atencién Primaria en Salud MINSAL Ministerio de Salud - Enfermedades Diarreicas Agudas - Sistema de Emergencias Médicas
- Banco de Leche Humana - Objetivos de Desarrollo del Milenio Encuesta Nacional de Enfermedades
EFRAES Crénicas enPoblacion Adulta SGS Sistema de Gestion de Solicitudes

de El Salvador

Centro de Atencién de Emergencias Oficina de Informacién y Respuesta

Encuesta de Hogares de Propdsitos Sistema de Informacion de

Clinicas de Atencion a SIMMOW

CAW o : : Organizacion Mundial de la Salud Muiltiples Morbi-Mortalidades en la Web
Victimas de Violencia
- Sistema de Informacion del Sistema
ENT Enfermedades No Transmisibles SISEM ) aF
CDC Ceiieid i cl Gl 62 ONG Organizacién no Gubernamental de Emergencias Médicas
Enfermedades [EE.UU]
- . _ ) - _ Enfermedad Renal Crénica Sistema Nacional de Salud
Comision Ejecutiva Portuaria Auténoma Organizaciéon Panamericana de la Salud
) . . o . FOSALUD Fondo Solidario para la Salud Servicios de Salud Reproductiva
CHIK Fiebre Chikungunya oSl Oficina Sanitaria Internacional
GOES Gobierno de El Salvador UACI e M
Convenio Marco de la OMS para o . Contrataciones Institucional
I C | del Tab Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones
<l Cemiiel el 1Elsaee Hogares de Espera Materna UAIP Unidad de Acceso a la Informacién Puablica
CNE Consejo Nacional de Energia PEI Plan Estratégico Institucional INJUVE Instituto Nacional de la Juventud - Unidad de Cuidados Intensivos
Instituto Nacional de Salud UDAT Unidad de Alcohol y Tabaco
comisca | Sonseio de Ministros de Salud de PolicfaiNacional Civil
Centro América Infecciones Respiratorias Agudas Universidad de El Salvador

Instituto Salvadorefio de la Nifiez y la

isié i ISNA . UESS Universidad Evangélica de El Salvador
CONASEM ~ Somision Nacionaldel PQD Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 Adolescencia ¢
Sistema de Emergencias Médicas
ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social Unidades Moviles
Centros de Prevencién y : Ley de Adquisici Contrataci
: - REDIBACEN Red de Investigadores del Banco Central &Y G2 ACRIUISIEIENES I COMIEIEECNES versi =
Tratamiento de Adicciones ¢ LACAP de la Administracion Pablica USAM Universidad Salvadorefa Alberto Masferrer

Ley de Acceso a la Informacion VIGEPES Vigilancia Epidemiolégica de El Salvador

Direccién General de Estadisticas y RESSCAD Reunién del Sector Salud de . »
Censos Centroamérica y Rep. Dominicana Ley Especial para la Proteccién Integral

LEPINA de la Nifiez ZIKA Virus del ZIKA

y la Adolescencia
DISAM Direccién de Salud Ambiental RIISS Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud

DIGESTYC



10

PRESENTACION

El Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) tiene entre sus objetivos
propiciar la creacion de programas especiales para ampliar la cobertura de
los servicios de salud, asi como formular y ejecutar programas integrales
para atender las necesidades basicas de salud, con énfasis en las poblaciones
mas vulnerables de El Salvador. En el marco de la aplicacion de la “Politica
de Participacion Ciudadana” presenta la Memoria de Labores Junio 2016 —
Mayo 2017.

El presente documento contiene las principales actividades y avances
realizados por la institucion en beneficio de la poblacion salvadorefia.
Dichas actividades se encuentran en concordancia con los objetivos
estratégicos y lineas de accion del Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 —
2019, enmarcandose dentro del compromiso de realizar un abordaje de la
salud como un derecho humano fundamental, tal como se mandata en el
Objetivo 4: “Asegurar gradualmente a la poblacion salvadoreiia el acceso y
cobertura universal a servicios de salud de calidad”.

Asimismo, contempla las apuestas necesarias como proyecciones
institucionales para el siguiente periodo de funciones, 2017-2018, con miras
a llevar los servicios de salud y atencion integral a las comunidades y a los
sectores mas necesitados de la sociedad salvadorefia.

La Memoria de Labores Junio 2016 — Mayo 2017 se encuentra integrada
por 9 capitulos, dando inicio con la organizacion de FOSALUD vy su perfil
institucional; se abordan posteriormente, las actividades relevantes de la
institucion para garantizar los servicios de salud, del mismo modo, el manejo
de recursos humanos y financieros y, como ultimo capitulo, el manejo de
la transparencia institucional y actividades de participacion ciudadana.
El documento finaliza mostrando las proyecciones mas relevantes para el
periodo 2017 — 2018.

Ponemos a disposicion este informe a la ciudadania con la finalidad de rendir
cuentas del quehacer institucional.

1.} "

-,."'h.r L

Servicios esenciales en el primer nivel de atencion en horarios extendidos tanto en fines de semana,
dias festivos y horarios nocturnos en UCSF.
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MENSAJE DE LA DIRECTORA

“Con la firme decision de trabajar a
favor del goce pleno del derecho a la
salud de las familias salvadorenas.”

Desde 2009, FOSALUD ha emprendido acciones para garantizar el derecho humano a la salud de la
poblacion salvadorefia, demostrando ampliamente su compromiso en favor de los mas vulnerables.
El quehacer institucional de FOSALUD constituye hechos concretos para el cierre de las brechas
en el acceso a la salud y a garantizar las condiciones para el desarrollo de las personas a lo largo de
su ciclo de vida con igualdad, fraternidad y en armonia.

Con el liderazgo del sefior presidente de la Republica profesor Salvador Sanchez Cerén, El
Salvador acoge en su Plan Quinquenal de Desarrollo la filosofia del Buen Vivir, apostandole a la
construccion de un pais Educado, Productivo y Seguro, evidenciando este compromiso con una alta
inversion del presupuesto nacional en el desarrollo social.

Con la Reforma de Salud Construyendo la Esperanza, desde 2010 se abrié un nuevo camino hacia
el goce pleno de la salud de cada salvadorefio, de una manera consistente y sostenida. Bajo la
direccion de la Dra. Violeta Menjivar, Ministra de Salud, se han alcanzado resultados histéricos
en la reduccion de la mortalidad materna e infantil, desnutricion cronica y en la eliminacion de
la transmision del VIH de madre a hijo; ademas se ha cumplido con una mayor cobertura de
vacunacion, asimismo, estos esfuerzos han permitido la eliminacion de barreras para el acceso
universal a los servicios de salud, entre otros.

En el afio 2016 se logré concretar el Acuerdo para una Hoja de Ruta hacia el Acceso Universal y la
Cobertura Universal de Salud, fruto de enormes procesos de planificacion participativos entre las
diferentes instituciones que integramos el Sistema Nacional de Salud y la sociedad civil organizada,
con ello hemos sentado las bases para un trabajo coordinado e integrado a fin de reducir las
inequidades en salud y afrontar de manera integral los problemas de salud publica de nuestro pais.

Como FOSALUD estamos comprometidos a mejorar cada dia para brindar servicios de salud con
calidad y calidez. Durante el periodo de junio 2016 a mayo 2017, junto a mi equipo de trabajo
hemos avanzado en el logro de los objetivos de nuestro Plan Estratégico Institucional (PEI) 2014-
2019; cuyas metas estan organizadas en torno a cuatro grandes areas de trabajo, las cuales detallo
a continuacion:

Contribuir a la satisfaccion de los usuarios con nuestros servicios de salud

Por medio de los 211 establecimientos en los que FOSALUD tiene presencia, se ha facilitado el
acceso a servicios de salud a la poblacion, brindando 1.9 millones de consultas médicas y mas
de 400 mil atenciones odontologicas. Como parte del fortalecimiento de la Reforma de Salud,

FOSALUD ha apoyado el funcionamiento del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), con el cual se han atendido 11 mil
emergencias.

Con las unidades moviles, se han brindado 77 mil atenciones
médicas y odontoldgicas, alcanzando a poblacion en condiciones
de riesgo social, en territorios fronterizos y poblacion recluida,
principalmente.

El FOSALUD esta comprometido con el abastecimiento y
disponibilidad de medicamentos e insumos médicos, para lo cual
se ha realizado mejora de procesos e inversiones significativas
que permiten garantizar la disponibilidad de medicina para
el despacho de mas de cuatro millones de recetas emitidas en
nuestros establecimientos.

Como parte de las estrategias para la reduccion de la mortalidad
materno e infantil, FOSALUD mantuvo en funcionamiento
19 Hogares de Espera Materna en los que se han atendido de
manera integral a 5 mil mujeres embarazadas y, al mismo tiempo,
recolectado y distribuido 92 litros de leche humana por medio
de los Bancos de Leche Humana, ayudando a la recuperacion
nutricional de 500 neonatos.

En cumplimiento de la Ley Integral para una Vida Libre de
Violencia para las Mujeres, FOSALUD atendi6 de manera
integral a 2,500 mujeres en las cinco Clinicas de Atencion a
Victimas de Violencia, ubicadas en los principales centros
judiciales del pais.

Durante 2016 recibimos por primera vez una mision
internacional para la evaluacion conjunta de necesidades para
la implementacion del Convenio Marco de la OMS para el
Control de Tabaco (CMCT). Dado el compromiso mostrado
por El Salvador, nuestro pais junto a 14 paises mas, ha sido
seleccionado para formar parte del proyecto global FCTC 2030,
que busca la implementacién acelerada del convenio en el marco
de la Agenda de Desarrollo Sostenible.

Con el fin de promover habitos saludables, se han desarrollado
tres campaiias preventivas y educativas a nivel nacional para la
prevencion del consumo de sustancias nocivas y la obesidad, los

cuales son los principales factores de riesgo de las enfermedades
cronicas no transmisibles: “Las historias con alcohol nunca
tienen un final feliz”, “Si fumas nos afectas a todos” y “Lonchera
saludable”.

Dentro del marco de actividades del Plan El Salvador Seguro,
este afio se desarroll6 la campaiia educativa “Tu esfuerzo supera
los obstaculos” buscando promover en los jovenes la busqueda
de oportunidades y opciones para su desarrollo personal.

Con el objetivo de reducir las quemaduras por pdlvora en la
nifiez, FOSALUD, en coordinacion con la Comision Técnica de
Salud (CISALUD), lanz6 la campaiia “No es responsabilidad de
quien quema poélvora, sino de quien se la da”, con la que se busco
concienciar a los padres y madres de familia de los peligros del
uso de pirotécnicos.

Tanto la calidad como la calidez con la que brindamos nuestra
atencion, son valores centrales en el pensamiento filosofico
institucional, por ello, en el segundo semestre de 2016, se llevo
a cabo la segunda encuesta de satisfaccion de usuarios, la cual
permitio tener informacion objetiva sobre la percepcion de los
servicios de FOSALUD. La evaluacion mostr6 un alto nivel de
satisfaccion, obteniendo una nota global de 7.9 en los servicios
recibidos, de igual forma refleja avances en los diferentes
criterios de calidad en diversas areas de atencion.

Fortalecer la gestion por procesos institucionales con eficacia y
calidad

Durante este periodo hemos realizado importantes innovaciones
que han permitido una mejor gestion de los procesos, se han
desarrollado herramientas de automatizacion en la planificacion,
control y distribuciéon de los medicamentos y tecnologias
médicas; por otra parte hemos mejorado la eficiencia de los
procesos administrativos.

Con el propodsito de asegurar la continuidad del servicio de
traslado y atencion de la red de emergencias médicas, se ha
gestionado la adquisicion de diez nuevas ambulancias, con una
inversion de $765,000 para apoyar los circuitos de traslado de
pacientes ubicados en los municipios de Perquin, El Transito,

Panchimalco, Izalco, San Julian, San Juan Opico, San Jacinto,
Zacatecoluca, Atiquizaya y Candelaria de la Frontera. Con esta
adquisicion, se espera garantizar el traslado seguro de mas de
15,000 pacientes anuales.

Desarrollar la gestion institucional del talento humano y el
soporte tecnologico

La principal fuerza de la institucion es su talento humano. El
91 % del personal esta dedicado directamente a la prestacion de
servicios de salud, por lo que la gestion eficiente es un aspecto
estratégico para FOSALUD, para ello se han implementado
mejoras en los procesos de administracion del personal que
permiten contar con una plataforma que facilite la coordinacion
necesaria para garantizar la continuidad de la atencion en los
establecimientos de salud.

Fortalecer la movilizacién y manejo de recursos con eficiencia
y transparencia

Nuestra ejecucion presupuestaria ha sido satisfactoria en el
ultimo periodo, invirtiendo 38.3 millones de dolares que nos
permiten un 96 % de ejecucion presupuestaria anual. La gestion
por resultados, implementada a partir de 2018, nos permitira
orientar la calidad del gasto hacia los objetivos y metas que
tenemos trazados en nuestro PQD 2014-2019.

Me siento satisfecha con el trabajo realizado, pero estoy
consciente de que aun hay muchos desafios por superar, tengo
la conviccion de que estamos en el camino correcto y la firme
decision de trabajar junto a mi equipo en favor del goce pleno
del derecho a la salud por parte de las familias salvadoreiias. A lo
largo del siguiente periodo, trabajaremos con mas tenacidad por
llevar salud a los mas vulnerables de nuestro pais.

Atentamente,

Veronica Villalta
Directora de FOSALUD.
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Directora Ejecutiva de Fosalud, Verdnica Villalta, presenté campafia de prevencion de la violencia
“T1 esfuerzo supera los obstaculos”, durante Festival para el Buen Vivir, en Conchagua, La Union.
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PERFIL
INSTITUCIONAL

El gobierno del Presidente Salvador Sanchez Cerén, tiene
como vision el desarrollo de nuestro pais de manera integral y
plural; por lo que bajo la filosofia del Buen Vivir ha buscado
el garantizar que la poblacion salvadorena goce del derecho
a la salud. Gracias a este impulso se logro la asignacion
de 4.5% del PIB, en el Ramo de Salud y un 29.6% del total
del area de Desarrollo Social; teniendo como principios la
transparencia, eficiencia y racionalidad del gasto de salud e
integra los enfoques de derechos humanos, género, curso de
vida y territorializacion de los servicios de salud.’

1-Secretaria Técnica y de Planificacion (2015) El Salvador. Productivo, Educado y Seguro. Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 —2019.
Santa Tecla: Secretaria Técnica y de Planificacion. Disponible en: http://www.secretariatecnica.gob.sv/plan-quinquenal-de-desarrollo-2/

2-Ministerio de Hacienda (2017) Presupuesto votado, afio 2017: Gobierno central- Ramo de Salud en Portal de Trasparencia Fiscal. Disponi-

ble en: http://www.transparenciafiscal.gob.sv/downloads/pdf/DGP02000289 LP3200-17.pdf

L Y TN
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Nuestras Unidades Moviles llevan servicios médicos y odontoldgicos hasta las poblaciones
que habitan en la zonas mas vulnerables y remotas del pais.




PERFIL INSTITUCIONAL

El articulo 2 de la Ley de Creacion del FOSALUD, nos define como una institucion de
derecho publico, duracion indefinida, 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).
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Fuente: Manual de Organizacion 2017.
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CONSEJO DIRECTIVO 2015 - 2019

El marco legal del FOSALUD instaura, como maxima autoridad, al Consejo Directivo, siendo responsable de la conduccion estratégica y acompafamiento 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 vision de largo plazo y orientaron a la institucion hacia la
consecucion de los logros presentados en este documento.

La maxima autoridad del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) esta conformado por el Consejo Directivo. A continuacion sentados: Licda. Verénica 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; Arq. Juan Francisco Meléndez Ramirez, propietario
representante de Casa Presidencial; Dr. Benjamin Ruiz Rodas, propietario representante de la Cruz Roja Salvadoreiia; Dr. Carlos Ernesto Méndez, propietario representante del Ministerio de Hacienda.

20

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 Salud (RIIS). En funcion del
ordenamiento interno y la integracion de la institucion a las RIIS, el FOSALUD se ha fortalecido
en los servicios de emergencia prehospitalaria y en los de cesacion del consumo de sustancias
nocivas a la salud.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2014-2019, esta en funcion de las lineas estratégicas del
Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019, y orienta las acciones de la institucion de acuerdo al
pensamiento filosofico planteado en la mision y vision establecidas a continuacion:

VISION

Ser reconocidos por nuestra
contribucién efectiva al
desarrollo pleno de la salud
de la poblacién salvadorefa.

PEI 2014-2019

PERFIL
INSTITUCIONAL

En este quinquenio, las actuaciones del FOSALUD apuntan a que la poblacion reconozca su
efectiva contribucion al goce pleno de su salud. Para ello es necesario que, tanto la institucion
como cada miembro de su talento humano, compartan una misma identidad, adopten practicas de
servicio a la poblacion y conductas acordes con los valores institucionales. A continuacion aparecen
expresados los valores que nos identifican.

Figura 02

Comunicamos abierta y directamente nuestras intenciones,
ideas y sentimientos. Tenemos disposicién para rendir
cuentas y asumir las consecuencias de nuestros actos en el
cumplimiento de nuestras obligaciones. Actuamos con ética,
integridad y de acuerdo a nuestros ideales.

Actuamos con efectividad, eficiencia y disciplina. Nos
actualizamos permanentemente y nos esforzamos por dar
un servicio calido, humano y fraterno a nuestros usuarios y
usuarias. Valoramos el trabajo en equipo como la clave
para desarrollar una cultura organizacional que genere un
ambiente de alta confianza y cooperacion e ntre nuestros
miembros.

Nuestras acciones se orientana favorecer a toda la
poblacién vulnerable, que requiera de nuestros servicios.
Tenemos sensibilidad social y brindamos servicios desde la
igualdad y en consonancia y equilibrio con las diferencias y
especificidades individuales. No discriminamos por motivos
de nacionalidad, raza, sexo, religion, ideologia politica,
posicion social o econdmica.

Nuestras acciones se orientan a favorecer a toda la
poblacion vulnerable, que requiera de nuestros servicios.
Tenemos sensibilidad social y brindamos servicios desde la
igualdad y en consonancia y equilibrio con las diferencias y
especificidades individuales. No discriminamos por motivos
de nacionalidad, raza, sexo, religion, ideologia politica,
posicion social o economica.

Fuente: PEI 2014-2019
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CONTEXTO
DEL PAIS

“En El Salvador estamos convencidos que los Objetivos de
Desarrollo Sostenible deben convertirse en una agenda de
la sociedad, deben convertirse en una vision y un programa
compartido entre gobierno, ciudadania, organizaciones
sociales, iglesia, empresarios, universidades y demas pilares
de la sociedad.”

Discurso del Presidente Salvador Sanchez Cerén, ante la 71°
Asamblea General de la ONU'

3- Presidencia de El Salvador (2016). Discurso Presidente Salvador Sanchez Cerén ante la 71° Asamblea General de la ONU. Disponible en:
http://www.presidencia.gob.sv/discurso-presidente-salvador-sanchez-ceren-ante-la-7 1 0-asamblea-general-de-la-onu/

La atencion médica a las ninas y nifios en las UCSF es una de nuestras prioridades.
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CONTEXTO DEL PAIS

El Salvador esta ubicado en la region de América Central, su territorio esta conformado por 21,041 km2. La proyeccion de poblacion para el aiio 2017 indica son 6,581,940 de salvadorefios, de los cuales
el 52.9 % (3,483,307) es poblacion femenina y el 47.1 % (3,098,633) masculina. Con una densidad poblacional de 313 habitantes por km?, es uno de los paises con mayor densidad poblacional en el
continente americano. Segtin la Encuesta de Hogares de Propositos Multiples (EHPM 2015)° el porcentaje de poblacion en el drea urbana es del 62.4 %, mientras que el 37.6 % reside en el 4rea rural;
por otra parte, el 27.5 % de la poblacion se concentra en el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS).

El Salvador se encuentra en un proceso de transicion demografica, con una poblacion mayoritariamente joven, ya que mas de la mitad de la poblacion se encuentra por debajo de los 30 afios de edad
(57.1 %). La distribucion de acuerdo a los rangos de edad se muestra en la Grafica 1, indicando la pirdmide poblacional salvadorefia para 2017, donde la mayor proporcion de la poblacion salvadorefia se
encuentra en las edades de los 15 a los 24 afios. La poblacion menor de 15 aflos representa el 27 % de la poblacion, mientras que la poblacion en edad econdmicamente activa (15 a 64 afios) representa
el 65.2 % y la poblacion adulta mayor (65 afios y mas) representa el 7.8 % del total de la poblacion.

4-El Salvador, Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Nacional 2005 — 2050 (Revision 2014). Ministerio de Economia, Direccion General de Estadistica y Censos (DIGESTYC), Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), [En linea] disponi-
ble en http://www.digestyc.gob.sv/index.php/temas/des/ehpm/publicaciones-ehpm.html Accesado 20 de abril de 2017.

5-Encuesta de Hogares de Propositos Multiples (EHPM, 2015). Ministerio de Economia, la Direccion General de Estadisticas, Censos (DIGESTYC). [En linea] disponible en http://www.digestyc.gob.sv/index.php/temas/des/ehpm/publicaciones-ehpm.html
Accesado 22 de abril de 2017.
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GRAFICA 1. El Salvador: pirdmide poblacional 2017
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nooL B Femenino

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

Para tener una vision en el tiempo de los cambios demograficos, el Grafico 2, muestra coémo
evolucionara la estructura poblacional de El Salvador en el presente siglo, observando una
tendencia al envejecimiento poblacional, es decir, que los nifios, nifias y jovenes representaran
una menor proporcion de la poblacion, mientras que la poblacion adulta mayor ird tomando una
importancia mas evidente con el paso del tiempo. Actualmente, y durante los proximos 20 afios,
el pais se encontrara en una situacion de bono demografico, caracterizado por el hecho de que
la poblacion en edad economicamente activa serd mayor, esto significa que hay un potencial de
desarrollo importante, sin embargo, los beneficios de este estado poblacional no son automaticos,
por ello el pais debe considerar este hecho dentro de la planificacion de sus politicas ptblicas.

El cambio de estructura poblacional en El Salvador, representa un desafio para atender el conjunto
de necesidades por medio de servicios integrales de salud para la poblacion adulta; principalmente,
porque al cambio de la piramide poblacional se encuentra aparejado el detrimento de la salud de
la poblacion adulta. La OMS (2016) sefiala que muchos adultos mayores se ven privados de la
capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor crénico, fragilidad u
otros problemas mentales o fisicos, de modo que necesitan asistencia a largo plazo.

El Gobierno de El Salvador continua trabajando para garantizar el derecho humano a la salud
de los ciudadanos desde un enfoque de ciclo de vida, ya que toda persona necesita proteccion
social a lo largo de su infancia, juventud, adultez y vejez. Esa proteccion también es necesaria en
circunstancias inesperadas especificas, como la enfermedad, discapacidad y la pérdida de ingresos
o del trabajo (Comision de Determinantes Sociales de la OMS 2009). Asimismo, teniendo en cuenta
las proyecciones poblacionales y el cambio en la composicion etaria salvadoreia, sera necesario
precisar el conjunto de instrumentos garantizando la atencion de la poblacion adulto mayor.

Atencion en salud gratuita, equitativa y solidaria para nuestros adultos
mayores, en los establecimientos que laboran en horario ampliado.
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GRAFICA 2. El Salvador: Evolucion de la poblacién Salvadorena segln rango de edad, 2000-2100
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Fuente: Elaboracion propia con base en Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales, Division de
Poblacion (2015). World Population Prospects: The 2015 Revision.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2014) en su constitucion define la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no unicamente como la ausencia de afecciones o enfermedades. Asimismo, el
goce del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de religion, ideologia politica o condicion econdmica y social.

Constitucionalmente, el Estado salvadorefio se encuentra obligado a velar por la conservacion y restablecimiento
de la salud de los habitantes, no obstante, la salud no depende tinicamente de factores propiamente biologicos
de cada individuo. Las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud, se denominan determinantes sociales y explican parte de las inequidades sanitarias que presentan
los diversos paises. De acuerdo a la Comision de Determinantes Sociales de la OMS (2009), todos los sectores
de la administracion publica y de la economia pueden incidir en la salud y en la equidad sanitaria, para ello, es
esencial que todas las instancias publicas actiien de forma concertada en todos los niveles y en todas las areas,
monitoreando aquellos indicadores que explican las inequidades sanitarias.

CONTEXTO
DEL PAIS

INDICADORES SOCIOECONOMICOS COMO
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

CONDICIONES DE VIDA,
DISTRIBUCION DE INGRESO Y
MERCADO LABORAL

En el periodo de 2008 a 2015, la pobreza en
El Salvador se redujo en 5 puntos porcentuales,
sin embargo, aun existe un alto porcentaje de
hogares en condicion de pobreza. Actualmente,
de acuerdo al Informe de la Nacion, 2017, los
hogares en condicion de pobreza representan a
2016 €l 32.7 %, e indica una reduccion de 2.1
puntos porcentuales respecto al afio 2015 y una
reduccion de 5 puntos porcentuales respecto a la
situacion en 2009. Es importante sefialar que se
han tenido mayores avances en la reduccion de
la pobreza en el area rural, donde esta ha caido
en 10 puntos porcentuales (Ver Gréfica 3) con

Parcentaje de hogares en pobreza

Otro factor relevante es la distribucion de la riqueza en el pais,
los datos muestran avances importantes en la reduccion de la
desigualdad en el ingreso, desde 2009 a 2016; de acuerdo al
Informe de la Nacion 2017, el Indice de Gini cayé 12 puntos,
pasando de 48 a 36, lo que refleja una distribuciéon mas equitativa
del ingreso. El Coeficiente o Indice de Gini permite conocer la
desigualdad de la distribucion del ingreso de la poblacion, entre
mas cercano se encuentre este indice de cero, se considera que
la sociedad se estd moviendo a una distribucion mas equitativa.

El mercado laboral salvadorefio se ha fortalecido, las tasas
de desempleo se han mantenido entre el 6 y 7 % en la Gltima

GRAFICA 3 . El Salvador: evolucion de |a pobreza monetaria, 2008-2016
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década. Entre 2014 y 2015 se ha incrementado la poblacion en
empleo pleno en tres puntos, y la poblacién en empleo formal ha
crecido en cinco puntos porcentuales, lo cual muestra avances
importantes en materia laboral (EHPM 2015). No obstante,
existen desafios importantes en relacion al subempleo y la
informalidad, asi como los bajos salarios, lo cual tiene un efecto
importante sobre la determinacion social de la salud.

En cuanto a la cobertura de seguridad social, se destaca que
a nivel nacional solo 35 personas de cada 100 se encuentran
resguardadas por algun sistema de seguridad social, ya sea este
publico o privado, y la estabilidad laboral se ha mantenido en

razon de 44 de cada 100 personas ocupadas quienes firman un
contrato laboral ya sea por tiempo indefinido, tiempo fijo o por
tiempo de contrato de interinato, contrato de prueba u otros
(EHPM 2015).

El Salvador continta buscando el desarrollo de su poblacion
para garantizarle una vida digna y de calidad. Ampliando las
oportunidades laborales y contribuyendo a disminuir la pobreza,
se encamina a mitigar las desigualdades sociales, reducir la
exposicion a factores de riesgos fisicos y psicosociales y a
aumentar las oportunidades de gozar de una salud integral.
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CONDICION DE LA COBERTURA
DE LOS SERVICIOS BASICOS

La OMS (2009) considera que determinados bienes y servicios,
tales como el acceso a agua potable o la asistencia sanitaria,
forman parte de las necesidades basicas del ser humano y la
sociedad. Dichos bienes y servicios deben estar a disposicion
de todo el mundo, con independencia de su capacidad de pago.
Para garantizar el suministro del agua, la atencion de salud y
condiciones de trabajo dignas, los gobiernos han de tener un
firme liderazgo.

El acceso a los principales servicios basicos en El Salvador se ha
visto mejorado. Las fuentes de agua potable han incrementado
al 86.6 %, lo que indica que 9 de cada 10 hogares salvadorefios
cuentan con tenencia de agua por cafieria. La brecha, entre los
hogares con abastecimiento de agua por cafieria entre el area
urbana y rural, se ha visto disminuida, siendo del 94.2 % y 73.9
%, respectivamente. Lo anterior significa una diferencia de 20.3
puntos porcentuales entre ellas, en comparacion a 10 afios atras
cuya brecha se extendia en 41.9 puntos porcentuales en 2005
(EHPM 2015).

El tener acceso a un servicio sanitario evita problemas de
insalubridad y focos de infeccion. En El Salvador, a partir de
2005, se ha mantenido una tendencia a incrementar el nimero
de hogares con acceso a servicios sanitarios, pasando del 89.9
% en 2005 al 97.5 % en 2015, viéndose disminuida la distancia
que separa al area urbana del area rural. El mayor acceso al agua,
ya sea para beber, uso doméstico, produccion de alimentos o uso
recreativo y el acceso a condiciones de saneamiento adecuado,
contribuyen en gran medida al bienestar de la poblacion y a la
mejora en sus condiciones de salud.

También se ha mejorado el acceso a la energia eléctrica,
mostrando una tendencia creciente desde 2005. Actualmente,
la EHPM (2015) mostr6 que 95 de cada 100 hogares a nivel
nacional contaban con abastecimiento de este recurso, lo que
significa también una reduccién en la brecha del area urbana y
el area rural, siendo para la primera del 98.0 % y para la segunda
del 90.6 % de hogares con luz eléctrica.

El indicador anterior es importante de mencionar, ya que la OMS
manifiesta que la carencia de servicios energéticos modernos es
un impedimento para la buena salud, debido a la contaminacion
del aire en los espacios cerrados debido a la quema de
combustibles tradicionales, es decir, existen repercusiones para
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la salud de las personas expuestas a la quema de madera y carbon
para actividades domésticas, ya sea para cocinar o calentarse.
Asi, la inhalacion de humo en el interior de las viviendas duplica
el riesgo de enfermedades de las vias respiratorias (OMS 2007).

En El Salvador, la situacion de las viviendas con piso de tierra
presenta desde 2009 una clara tendencia a disminuir; asi, para el
afio 2015, solo 16 de cada 100 hogares salvadorefios contaban ya
con este tipo de piso. Asimismo, la construccion de las paredes
de las viviendas muestra que el 74.6 % son de concreto o mixto,
mientras que los hogares con paredes de bahareque y adobe
muestran una leve tendencia a la baja, siendo del 2.8 % y del
14.1 % respectivamente.

Otro determinante social para la salud es el hacinamiento. Para
2015, el 44.4 % de los hogares salvadorefios vivia bajo esta
condicion, con marcadas diferencias entre el area urbana y rural.
La primera report6 una razén de hacinamiento en 35 de cada 100
hogares; mientras que la segunda reportd este problema en 61 de
cada 100 hogares. Conocer este indicador permite visualizar el
factor de riesgo social que amenaza la salud de las personas, ya
que de acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef) el hacinamiento facilita la transmision de enfermedades
infecciosas ¢ implica ademés una pérdida de privacidad que
influye de modo negativo en la convivencia, estando asociada a
problemas como el incesto, la violencia intrafamiliar y el abuso
sexual infantil (Unicef 2015).

CONDICIONES DE ESCOLARIDAD

La directora general de la OMS, Margaret Chan, afirmé6 que la
educacion y la salud estan intimamente ligadas, la educacion es
un arma poderosa que ayuda a romper con el ciclo de la pobreza,
la enfermedad y la miseria. E1 Salvador ha presentado avances en
el ambito de la educacion, siendo la escolaridad promedio de 6.8
grados a nivel nacional, siendo mas elevada en la region urbana
que en la rural (7.9 grados y 5.0 grados, respectivamente).

Asimismo, se ha logrado reducir el analfabetismo, el cual desde
hace una década muestra una tendencia decreciente, pasando del
14.9 % en 2005 al 10.8 % en 2015 (EHPM 2015). Ademas, se
ha logrado casi la cobertura universal de la educacion basica,
donde las tasas netas de cobertura de asistencia son cercanas al
90 %, y las de educacion media del 40 %, mostrando progresos
significativos en los tltimos 10 afios (MINED 2015).

Directora de Fosalud, Verodnica Villalta, y miembros de la comunidad
educativa del Instituto Nacional General Manuel José Arce, durante
el lanzamiento de la campafa para prevenir el sobrepeso y obesidad
“Lonchera Saludable”.

CONTEXTO
DEL PAIS

SITUACION DE LA SALUD DE
LA POBLACION SALVADORENA

COMPROMISO CON LA AGENDA DE DESARROLLO SOSTENIBLE 2030

Desde el lanzamiento de la Reforma de Salud Construyendo la Esperanza, en el afio 2009, se
han impulsado grandes avances en materia de acceso universal a la salud. Es importante destacar,
entre otros logros, la reduccion de la mortalidad materno infantil, desnutricion cronica y la casi
eliminacion de la transmision del VIH de madre a hijo; ademas se han ampliado los programas de
inmunizacion, la reduccion del gasto de la familia salvadorefa por consulta médica y el control de
las enfermedades emergentes producidas por arbovirus en los tltimos afios. Todo lo anterior, ha
sido cumplido gracias a la implementacion de una serie de estrategias novedosas, iniciando con la
eliminacion de las barreras econdmicas como lo eran las cuotas voluntarias, incremento progresivo
del presupuesto destinado a salud, el desplazamiento de Equipos Comunitarios de Salud Familiar,
y la ley de medicamentos, por mencionar algunos.

Dado los grandes avances que el pais tuvo en la implementacion de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, El Salvador fue elegido por las Naciones Unidas como uno de los 15 paises en el
mundo para la implementacion acelerada de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), luego
de que el presidente de la Republica, profesor Salvador Sanchez Cerén, expresara su compromiso
con el impulso de la Agenda 2030 y los ODS adoptados en la Cumbre Mundial sobre el Desarrollo
Sostenible, en 2015.

Entre los ODS, destaca el objetivo 3, el cual hace referencia a garantizar una vida sana y promover
el bienestar de todos a cualquier edad. Aqui, el pais se compromete con una serie de estrategias y
metas en materia de salud, como la reduccion de la mortalidad materno infantil, la reduccién de las
adicciones, reduccion de la mortalidad prematura causada por las Enfermedades No Transmisibles
(ENT), lograr la Cobertura Sanitaria Universal, reducir los accidentes viales y aumentar
sustancialmente el financiamiento de la salud, entre otras.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES Y FACTORES DE RIESGO

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT) suponen una enorme carga sanitaria, econémica y
social para los paises y una de las principales amenazas para el desarrollo, es por ello que su
reduccion ha sido consignada como una de las metas dentro de la Agenda ODS 2030. Segun el
perfil epidemiologico del pais, las ENT son responsables del 63 % de las muertes en nuestro pais.

La Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas en Poblacion Adulta en El Salvador, ENECA-
ELS 2015, mostrd diferentes prevalencias; asi, la diabetes mellitus alcanzo el 12.5 %, mientras
que las enfermedades crénicas renales el 12.6 %. Los resultados mas importantes de la encuesta
se resumen en la Tabla 1, la cual contiene los indicadores de prevalencia ponderadas de las ENT.

En cuanto a las condiciones de riesgo, se tiene que la prevalencia de hipertension arterial es del 37.1
%, la pre-hipertension arterial el 27.2 %, la obesidad el 26.8 %, el sobrepeso el 37.7 %, y el 25.4 %
de las personas de 20 afios y mas se encuentran en un estadio prediabético. Lo anterior, indica una
alta prevalencia de estos factores intermedios de riesgo a padecer de enfermedades ENT.

TABLA 1. El Salvador: indicadores de prevalencia de las enfermedades cronicas no
trasmisibles, eneca-esl 2015
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Fuente: ENECA-ELS 2015
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La evidencia cientifica muestra que existen cuatro principales
factores de riesgo que conducen a las ENT o a los estadios
premorbidos, los cuales son: el consumo de tabaco, el consumo
nocivo de alcohol, las dietas malsanas y la inactividad fisica.
Dichos factores tienen diferentes determinantes sociales,
culturales y econdmicos, por lo que se requiere de un abordaje
integral para reducirlos o eliminarlos de la poblacion, por medio
de la promocion de habitos saludables y la proteccion de la salud
(mediante politicas y normativas).

Respecto al consumo de tabaco, la Encuesta Nacional de Alcohol
y Tabaco 2014, mostrd que un 8.8 % de la poblacion de 18 afios
y mas consume cigarrillos actualmente; por otro lado, el 16.8
% de la poblacion adulta estuvo expuesta al humo de tabaco
ajeno en espacios cerrados. Y en cuanto al consumo de alcohol,
la ENAT 2014 indico6 que el 18.0 % de la poblacion es bebedora
actualmente.

Ademas, los resultados de ENECA-ELS 2015, indican que el
39.9 % de la poblacion de 20 afios y mas no realiza actividades
fisicas; el 93.8 % de la poblacion de 20 afios y mas tiene un
consumo de frutas y verduras por debajo de los requerimientos
establecidos por la OMS; el 65.9 % de la poblacion tiene un nivel
de consumo de agua por debajo de los 2 litros diarios; y el 81 %
consume bebidas azucaradas diariamente.

TABLA 2. El Salvador: indicadores de prevalencia de los factores de
riesgo, eneca-esl 2015

93.8
12.8

81

39.9

Fuente: ENECA-ELS 2015
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Sumado a lo anterior, una cantidad significativa de nifios y jovenes estan expuestos a los factores de riesgo antes mencionados. La
Encuesta Mundial sobre Salud Escolar (2013) realizada en el tercer ciclo de educacion basica, indica que el 38.4 % presenta problemas
de sobrepeso y obesidad (correspondiendo el 28.8 % y el 9.6 % respectivamente). También indica que solo uno de cinco estudiantes,
consume usualmente frutas cinco o mas veces por dia y que el 66 % de los estudiantes consume una o mas bebidas carbonatadas por
dia. De igual forma, revela un alto grado de sedentarismo ya que solo el 13 % de los estudiantes ha realizado actividad fisica durante
60 minutos o mas por dia; dicho problema es mas grave en mujeres que en hombres. Asimismo, la encuesta muestra que el 18.1 % de
los estudiantes reportd que tomo al menos una bebida conteniendo alcohol en el Glltimo mes.

Respecto al consumo de tabaco en adolescentes, la Encuesta Mundial sobre Jovenes y Tabaco (2015) mostrd que el 13.1 % de los
estudiantes de 13 a 15 afios es consumidor actual de productos de tabaco fumado u otra forma. De igual manera, la encuesta indicd
que el 42.7 % de los estudiantes estuvo expuesto al humo de tabaco ajeno en lugares abiertos y cerrados.

Las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud estan desarrollando diferentes estrategias que contribuyan al control y

prevencion de las ENT y la reduccion de los factores de riesgo. En FOSALUD existe un alto compromiso por la implementacion del
convenio marco de la OMS para el control del tabaco y la estrategia global para la reduccion del consumo nocivo de alcohol.

b

Ministerio de Salud, Dra. Violeta Menjivar, reconoce apoyo financiero, técnico y logistico de
FOSALUD para la ejecucion de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas del Adulto,
El Salvador 2015.

CONTEXTO
DEL PAIS

AVANZANDO HACIA LA INTEGRACION REAL
DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

La mayoria de paises de nuestra region requiere de profundos cambios estructurales en sus sistemas
de salud para que estos puedan contribuir de manera efectiva a la proteccion social, a garantizar
el derecho a la salud de todos sus ciudadanos y a la cohesion social. Entre esos cambios, son
esenciales la superacion de: a) La segmentacion de los sistemas de salud, es decir, la existencia de
subsistemas debido a distintas fuentes y arreglos de financiamiento, reflejando una segmentacion
social por capacidad de pago o por insercion en el mercado laboral. Este rasgo estructural consolida
y profundiza la desigualdad entre grupos sociales y es factor de exclusion social. De esta manera,
los pobres e informales quedan fuera; b) La fragmentacion organizacional, es decir, la coexistencia
en el territorio de infraestructura y capacidades de diversos subsistemas sin coordinaciéon y menos
integracion. Esto eleva los costos por duplicacion y por mayores costos de transaccion asi como
genera diferentes tipos y calidades de prestaciones.

En el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019, se establece que la salud es un derecho humano
fundamental, pues sin ¢l se limita la posibilidad de que la poblacion acceda a otros derechos.
Por ¢llo, se defenderan y profundizaran los logros de la reforma de salud y se avanzara hacia la
construccion de un sistema nacional integrado de salud que asegure el bienestar y las capacidades
de la poblacion.

En este sentido, las autoridades de las instituciones miembros que conforman el Comité Directivo
del Sistema Nacional de Salud suscribieron un acuerdo para establecer una Hoja de Ruta para
avanzar hacia el Acceso Universal de Salud y la Cobertura Universal en Salud. En concordancia
con el mandato contenido en el Plan Quinquenal de Gobierno 2014-2019, que define en su objetivo
4: “Asegurar gradualmente a la poblacion salvadorefia el acceso y cobertura universal a servicios de
salud de calidad”, ratifica el compromiso asumido por el pais en septiembre de 2014 como Estado
Miembro de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) con la resolucion CD. 54 sobre
Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de Salud.

El documento denominado Acuerdos para una Hoja de Ruta hacia el Acceso Universal a la Salud
y la Cobertura Universal de Salud expresa la voluntad politica de las autoridades del Sistema
Nacional de Salud de avanzar en la integracion de dicho sistema con miras a lograr los compromisos
adquiridos y las metas de gobierno en materia de salud.

El documento define varios pasos logicos y secuenciales para alcanzar el objetivo final de
integracion, los cuales deberan desarrollarse en los proximos afios y seran implementados de
manera progresiva. Las acciones a realizar se han agrupado en las siguientes 6 categorias, de las
cuales ya estan funcionando y entregando productos finales:

1. COMISION DE ASUNTOS JURIDICOS.

Ya cuenta con un importante resultado al
anteproyecto de Ley del Sistema Integrado de
Salud, el cual fue considerado como el primer
paso necesario, que define la voluntad politica
del Estado para emprender este esfuerzo.
Luego de una serie de talleres intersectoriales
que fueron apoyados por la Organizacion
Panamericana de Salud se defini6 el producto
final, el cual fue presentado a Casa Presidencial
para generar la iniciativa de ley en la Asamblea
Legislativa.

2.COMISION DE MODELO DE ATENCION
Y REDES INTEGRALES E INTEGRADAS
DE SALUD (RIIS).

Cuyos productos han sido un mapeo de
la capacidad resolutiva de las redes, la
categorizacion de establecimientos para
identificar la  capacidad resolutiva por
departamentos para garantizar un conjunto
de prestaciones, la definicion de un catdlogo
de prestaciones referidas a la respuesta en
salud materno infantil, la identificacion de
brechas para brindar las prestaciones a nivel
departamental o nacional y la implementacion
de un sistema unico de referencia y retorno.

6-Roses, M. (2007). Palabras de cierre de la “Conferencia internacional de salud para el desarrollo: derechos, hechos y realidades: de alma ata a la declaracion del milenio: Buenos Aires 30/15”. Viernes 17 de agosto, 2007. Buenos Aires, Argentina.
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Sus productos han sido el analisis del listado de prestaciones
ya existentes, la propuesta de plan de prestaciones integrales
¢ integradas garantizadas de la mujer y del nifio en el Sistema
Nacional de Salud por nivel de prestacion, la inclusion de
las intervenciones de salud publica como parte del plan,
el planteamiento de la ampliacion progresiva del plan de
prestaciones por curso de vida y la definicion de las pautas de
seleccion de las regiones geograficas donde se comenzara con la
implementacion inicial del Conjunto de Prestaciones Integrales.
Se selecciono el Area Metropolitana de San Salvador como zona
de inicio de las intervenciones integradas del Sistema Nacional
de Salud.

Debera crear el Plan Nacional de Uso Racional de Medicamentos
y otras Tecnologias, con el objetivo de mejorar el acceso a todas
las tecnologias sanitarias necesarias para una atencion de calidad.
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Debera crear el Plan Nacional de Uso Racional de Medicamentos
y otras Tecnologias, con el objetivo de mejorar el acceso a todas
las tecnologias sanitarias necesarias para una atencion de calidad.

Debera realizar el analisis de costos de las prestaciones brindadas
por cada institucion, posterior a esto se deberan definir los costos
unitarios del conjunto de prestaciones ya establecidos por las
comisiones anteriores, se debera considerar el analisis econdmico
de las tecnologias a utilizar y de las intervenciones a realizar y,
finalmente, establecer una propuesta para reducir y eliminar los
subsidios cruzados entre las instituciones del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

p—

Ministra de Salud, Violeta Menjivar, en marzo de 2017, entregé la propuesta de Ley del Sistema Nacional
Integrado de Salud a la Asamblea Legislativa.
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PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL
2014-2019

El Plan Estratégico Institucional es la herramienta que permite
la orientacion articulada, efectiva y eficiente de los esfuerzos
individuales y colectivos para mejorar las condiciones de
vida de la poblacién y reducir las desigualdades en salud para
hombres y mujeres.

Moderno y eficiente Sistema de Emergencias Médicas, con personal médico especializado,
contratado por el FOSALUD
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

El Plan Estratégico de FOSALUD establece
las acciones institucionales para apoyar la
consecucion de metas del Plan Quinquenal de
Desarrollo 2014-2019 y se enmarca dentro del
compromiso de realizar un abordaje de la salud
como un derecho humano fundamental.

El disefio del PEI ha seguido un modelo
de planificacion participativo que orienta
los esfuerzos de la institucion, fomenta la
participacion y el compromiso de nuestros
funcionarios. La formulacion del PEI se
ejecutd aplicando como instrumento el Cuadro
de Mando Integral (Balance Score Card), el
cual permite traducir la vision y mision en un
conjunto de acciones o lineas estratégicas de
actuacion medibles por medio de indicadores
de gestion.

Este proceso, ha integrado el PEI con catorce
objetivos estratégicos agrupados en cuatro
perspectivas que abarcan los procesos necesarios
para el funcionamiento de la institucion;
contiene en total 54 indicadores estratégicos y
93 lineas estratégicas. Los objetivos definidos
en el plan tienen como propdsito contribuir a
que la poblacion pueda alcanzar una vida digna,
plena, feliz y libre de discriminacion, tal como
lo plantea la filosofia del Buen Vivir.

2014-2019

PERSPECTIVA | PERSPECTIVAII PERSPECTIVA Il PERSFECTIVA IV

Desarrollar la gestion Fortalecer la
satisfaccion de los pOr procesos institucional del talento movilizacion y manejo
usuarios en nuestros institucionales con humano y el soporte de recursos con

servicios de salud eficacia y calidad tecnolagico eficiencia y
l st transparencia

Contribuir a la Fortalecer la gestion

Ohjetivos estratégicos: 4 Objetivos estratégicos: 3 Ohjetives estralégicas: 4 Objetivos esiratégicas: 3

Indicadores estratégicos: 19 Indicadores estratégicos: 12 Indicadores estratégicos: 12 Indicadores esiratégicos: 11
Lineas estrategicas: 25 Lineas estralégicas: 28

Lineas estratégicas: 24 Linsas estratéegreas1b

OBJETIVOS INDICADORES LINEAS
ESTRATEGICDS ESTRATEG ICOS ESTRATEGICAS
=

Figura 03

Estructura Plan Estratégico Institucional, PEI 2014-2019

AVANCE DE LINEAS PROGRAMADAS PARA 2016 DEL
PLAN ESTRATEGICO 2014-2019, POR PERSPECTIVA

El PEI tiene un componente cuantitativo que describe, en
términos medibles, el avance de cada uno de sus objetivos. La
definicion temporal de sus metas estd enmarcado en intervalos
de tiempo anuales aunque su medicion es permanente y se genera
una medicion al final de cada ciclo. Esta actividad tiene como
propdsito generar una mejora continua para corregir desviaciones,
actualizar y realizar una retroalimentacion finalizando con un
aprendizaje de los logros alcanzados.

La programacion de cada una de sus lineas estratégicas sigue
una légica racional de causalidad para inducir el logro de las
metas deseadas en cada perspectiva, por lo que el seguimiento y
cumplimiento de cada una de ellas representa un hito fundamental
en el proceso de planificacion.

El seguimiento y evaluacion del PEI 2014-2019 tiene como
objetivos:

— Medir de manera sistematica, periddica y objetiva los avances y

resultados del PEI 2014-2019.

— Generar informacion objetiva, consistente, confiable, pertinente,

oportuna y util para facilitar la toma de decisiones y para asegurar
el cumplimiento de las lineas y objetivos estratégicos.

— Contribuir a la transparencia de la gestion publica y a la rendicion

de cuentas.

— Facilitar la participacion ciudadana y la contraloria social.

En la medicion cuantitativa de ejecucion del PEI, a diciembre
2016, se alcanzo una eficacia global del 86 %; de acuerdo
a la metodologia, la evaluacion del avance programado por
perspectiva se presenta en la Figura 4.

Figura 04  Avances del PEI 2014-2019, por perspectiva.
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Bajo la conduccion de la Direccion Ejecutiva y la alta gerencia, se da seguimiento
y medicion del PEL que busca contribuir a que la poblacion pueda alcanzar una
vida digna y plena.
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Algunos de los principales resultados alcanzados en las perspectivas del Plan Estratégico
Institucional son:

CONTRIBUIR A LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS DE NUESTROS
SERVICIOS DE SALUD

En los 211 establecimientos a los que el FOSALUD brinda apoyo en todo el pais, se le ha
facilitado el acceso a consultas médicas a un total de 1.8 millones de personas y a 205 mil se les
ha dado atencion odontologica.

FOSALUD ha contribuido a la reduccion de la mortalidad materna a nivel nacional, mediante
la atencion de 4,333 mujeres embarazadas de zonas rurales y de dificil acceso que recibieron
cuidados en los 19 Hogares de Espera Materna, facilitando con ello que puedan optar a partos
limpios.

En este periodo, el objetivo que busca la satisfaccion de usuarios, presenta una mejora importante
con una nota de 7.9 que representa una reduccion del 89 % de la brecha identificada.

FORTALECER LA GESTION POR PROCESOS INSTITUCIONALES CON EFICACIA
Y CALIDAD

Con el proposito de asegurar la continuidad del servicio de traslado y atencion en la red de
emergencias médicas, se ha gestionado la adquisicion de diez nuevas ambulancias, con
una inversion de $765,000 para apoyar los circuitos de traslado de pacientes ubicados en los
municipios de Perquin, El Transito, Panchimalco, Izalco, San Julian, San Juan Opico, San Jacinto,
Zacatecoluca, Atiquizaya y Candelaria de la Frontera; con esta adquisicion se espera garantizar el
traslado seguro de mas de 15 mil pacientes anuales.

DESARROLLAR LA GESTION INSTITUCIONAL DEL TALENTO HUMANO Y EL
SOPORTE TECNOLOGICO

Se ejecutaron tres campaiias preventivas y educativas a nivel nacional, dirigidas a la prevencion
del consumo de sustancias nocivas y la obesidad, que son los principales factores de riesgo de las
enfermedades cronicas no transmisibles: “Las historias con alcohol nunca tienen un final feliz”,
“Si fumas afectas a los demas” y “lonchera saludable”.

Dentro del marco de actividades del Plan El Salvador Seguro, este afio se invirtid en una campafia
de prevencion titulada “Tu esfuerzo supera los obstaculos”, buscando promover en los jévenes
la bisqueda de oportunidades y opciones para su desarrollo personal, de manera que utilicen sus
energias en acciones positivas.

FORTALECER LA MOVILIZACION Y MANEJO DE RECURSOS CON EFICIENCIA
Y TRANSPARENCIA

En el afio 2016, FOSALUD ejecuté 38.3 millones de dolares, que representan el 96 % del
presupuesto de ese afio, invirtiendo el 77 % principalmente en remuneraciones y el 7.8 % en
medicamentos e insumo médicos ($2.9 millones).
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EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

El objetivo 4 del Plan Quinquenal busca asegurar gradualmente
a la poblacion salvadorefia el acceso y cobertura universal a
servicios de salud de calidad, es por ello que FOSALUD ofrece
servicios integrales de atencion con calidad y calidez, asi como
la entrega gratuita de medicamentos y continua extendiendo
los servicios de salud hacia la poblacion mas necesitada.

“;El Salvador es un pais mas saludable! ...Estos son hechos
que aceleran el desarrollo del pais, y sobre todo mejoran la
calidad de vida de la gente llevando alivio y felicidad a miles
de familia”. - Presidente Salvador Sanchez Cerén -

y
_ Y

Nuestro progreso en la cobertura universal en saluda, garantiza a toda la poblacion
servicios accesibles y de calidad, sin ningin costo.

7-Presidencia de El Salvador (2017) Discurso del Presidente de la Republica Prof. Salvador Sanchez Cerén Informe del Tercer afio de
gestion ante la honorable Asamblea Legislativa en Discursos Presidencia de la Republica de El Salvador. Disponible en: http://www.
presidencia.gob.sv/discurso-del-presidente-de-la-republica-prof-salvador-sanchez-ceren-informe-del-tercer-ano-de-gestion-ante-la-honora-
ble-asamblea-legislativa/
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EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

Durante el afio 2009 se inici6 con la reforma de salud, en ese
momento se trabajo para vencer los principales obstaculos
sociales que dificultan el acceso de la poblacion a los servicios
basicos de salud en el primer nivel de atencion. El principio
de gratuidad de los servicios de salud, declarado por el primer
gobierno de izquierda en El Salvador, ha puesto a prueba al
Sistema Nacional de Salud, el cual debe mantener y mejorar
la capacidad resolutiva de las Unidades Comunitarias de Salud
Familiar y de los hospitales nacionales en todo lo relativo a los
suministros de tecnologias sanitarias (medicamentos, insumos
e instrumental), competencias del personal y el equipamiento
adecuado en cantidades suficientes y en el momento que lo
requiere la poblacion.

Aunque era necesario declarar los servicios de salud como
gratuitos, en cumplimiento del Derecho a la Salud de la
Poblacion, se generd un incremento en la carga asistencial que
sobrepaso las 1.5 millones de atenciones solo en el primer aflo
de la reforma de salud. A 8 afios de iniciada, esta reforma por fin
pudo terminar con las barreras econémicas que habian impedido
a ese millon y medio de salvadorefios el acceso a la diversidad de
servicios de salud, desde basicos hasta quirtrgicos.

El nuevo modelo de atencion integral en salud con enfoque
familiar y comunitario, estd fundamentado en la Estrategia
Atencion Primaria en Salud Integral (APSI), con un abordaje
completo del individuo a lo largo de su ciclo de vida, la familia y
la comunidad, asi como la participacion ciudadana para reducir
la desigualdad social e inequidad en la gestion y prestacion de
servicios de salud. De esta manera, se reconocen los alcances de
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la promocion, proteccion y prevencion de la salud a partir de la
deteccion temprana de condicionantes y riesgos.

El acceso a medicamentos ha mejorado sustancialmente mediante
una regulacion sin precedentes del mercado, en cumplimiento
a la Politica Nacional de Salud y de la Politica Nacional de
Medicamentos, a fin de anteponer el Derecho Humano a la Salud
sobre los intereses comerciales.

Enlazar la atencion general y la especializada con el trabajo
integrado a la comunidad y con las organizaciones de base
comunitaria, garantiza el amplio conocimiento e incidencia
de la realidad de la poblacion, el acceso oportuno a servicios
de curacion, control y rehabilitacion, segun sea necesario y
pertinente, para conseguir el mejoramiento del nivel de salud de
la persona, familia y comunidad.

Ante esta realidad, FOSALUD ha destinado recursos financieros
para el cumplimiento del derecho a la salud de la poblacion,
asegurando atenciones basicas e integrales en los diferentes
establecimientos y brindando atenciones de emergencia con
calidad y calidez en horarios nocturnos, fines de semana y dias
festivos. Por medio de los diferentes programas especiales, se
ha tenido una participacion activa en los gabinetes de gestion
social e inclusion del gobierno, ofreciendo consulta médica,
odontolégica y nutricional a la poblacion; también se ha trabajado
arduamente para disminuir el riesgo de desabastecimiento de
suministros médicos y tecnologias sanitarias en el Sistema
Nacional de Salud.

AVANZANDO EN LA COBERTURA

UNIVERSAL DE SALUD

FOSALUD brinda atenciones en establecimientos de las
Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS) en 161 Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) en todo el pais, 19
Hogares de Espera Materna (HEM), 5 Centros de Prevencion
y Tratamiento de Adicciones (CPTA), 10 Oficinas Sanitarias
Internacionales (OSI), 5 Clinicas de Atencion 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 Moviles (UM) y
1 Centro de Atencion de Emergencias Médicas (CAE), sumando
211 centros de atencion tanto en programas especiales como en
el Primer Nivel de Atencion (Tabla 3).

En todos estos establecimientos, se ofrece a la poblacion servicios
integrales de atencion tales como: emergencias, consulta médica
general, consulta odontoldgica, control infantil, control prenatal,
control puerperal, ingreso de embarazadas en Hogares de Espera
Materna para cuidados prenatales, atencion integral a victimas
de violencia sexual e intrafamiliar, atencion psicosocial para la
rehabilitacion del consumo de sustancias psicoactivas, terapias
de grupo, terapia respiratoria, rehidratacion oral, planificacion
familiar, pequefia cirugia, inyecciones, vacunacion, curaciones,
referencias a otro nivel de atencion, atenciones a emergencias
prehospitalarias, traslados de emergencia en ambulancia,
traslados de neonatos, pruebas rapidas de laboratorio (orina,
glucosa en sangre y pruebas de embarazo en orina), ademas de la
entrega gratuita de medicamentos.

TABLA 3. Establecimientos de salud atendidos por FOSALUD

1 UCSF 24 horas 64

2 UCSF fines de semana 97

3 Hogares de Espera Materna (HEM) 19

4 Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI) 10

5  Clinicas Atencién a Victimas de 5
Violencia (CAVV)

6  Centro Prevencién y Tratamiento 5
de Adicciones (CPTA)

7 Unidades Mdviles (UM) 5

8  Sistema de Emergencias Médicas (SEM) 4
9  Centro Atencién de Emergencias (CAE) 1

10  Centro de Atencién Materno-Infantil y 1
Nutricién (CIAMIN)

211
Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017.
Se ha calculado que la cobertura nacional que ofrece FOSALUD
a la poblacion salvadorefia es del 28 %, atendiendo a 1.9

millones de personas por medio de sus servicios, atendiendo las
necesidades en salud de manera coordinada con el MINSAL.

g.
E
-
e
L3
E

Las atenciones brindadas por nuestro personal benefician
a las poblaciones mas vulnerables con medicamentos
gratuitos.
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Figura 05

MAPA DE UBICACION
DE LOS SERVICIOS BRINDADOS

POR FOSALUD

Centros de prevencion y
tratamiento de adicciones

Unidades comunitarias
de salud familiar

Clinicas de atencion a
la violencia de género

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

Hogar de
espera materna

Oficina sanitaria
internacional

Servicio de consulta
odontdlogica
Unidad comunitaria que cuenta con

servicio odontoldgico los fines de semana
y dias festivos
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SERVICIOS BASICOS BRINDADOS EN UNIDADES
COMUNITARIAS DE SALUD FAMILIAR (UCSF)

FOSALUD brinda servicios en el primer nivel de atenciéon por medio de las 161 Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), con ampliaciéon de cobertura horaria. Los tipos de
atenciones son esencialmente curativas, preventivas y de emergencia. Las consultas curativas
representan el 88 % de las atenciones del total de atenciones brindadas en el periodo de junio 2016
amayo 2017. (Ver Grafica 4).

En el periodo de junio 2016 a mayo 2017, se han realizado 1.9 millones de consultas médicas y
mas de 205 mil consultas odontolégicas. En la Tabla 4 se presentan las atenciones por tipo a nivel
nacional.

GRAFICA 4. Atenciones brindadas a la poblacidnsegan tpo de atencion, juna 2006 - maya 2007

Fuente: Gerencia Técnica 2017
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Los servicios proporcionados por FOSALUD representan un gran valor para la poblacion, por
lo que institucionalmente existe un alto compromiso para brindar servicios de salud con calidad
y calidez, es por ello que se tiene como prioridad desarrollar competencias del talento humano
mediante capacitaciones que brinden herramientas necesarias para la correcta aplicacion de los
procedimientos y atenciones médicas, manteniendo un monitoreo permanente en las diferentes
areas de servicios.

Como parte del monitoreo sobre la calidad de la atencion, FOSALUD desarrollo la segunda encuesta
de satisfaccion de usuarios, reflejando un alto nivel de complacencia de los usuarios. De igual
forma, demostr6 avances en los diferentes criterios de calidad y las diferentes areas de servicio.
Estos hallazgos son resultado de los diversos esfuerzos que desde la institucion se realizan por
transmitir los valores de FOSALUD hacia el personal que labora en los diferentes establecimientos
de salud, asimismo, existen desafios importantes que deben ser retomados desde un enfoque de
mejora continua. En el apartado EVALUACION DE LA SATISFACCION DE USUARIOS, del
capitulo, 6 puede encontrarse una ampliacion sobre los resultados de la encuesta.

TABLA 4. Atenciones en los Servicios de Salud. Junio 2016 - mayo 2017.

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

TIPO DE JUNIO 2013 | JUNIO 2014 | JUNIO 2015 | JUNIO 2016 | VARIACION
ATENCION MAYO 2014 | MAYO 2015 | MAYO 2016 | MAYO 2017 | PORCENTUAL

Consultas
Médicas

Consultas
Odontoldgicas

Emergencias

Referencias

Planificaciones
Familiares

Atenciones
Infantiles

Atenciones
Maternas

Vacunacion

Citologias

Terapias
Respiratorias

Curaciones
Inyecciones

Rehidrataciones

1,969,259

206,283

19,638
70,045

15,962

81,144

64,819

102,437
11,770

223,092

263,428
457,751
9,311

2,173,488

223,442

33,848
83,201

11,199

74173

61,002

94,105
11,832

151,662

282,922
493,315
11,727

2,079,119

224,500

38,328
89,652

12,645

69,238

56,628

87,264
10,345

154,812

282,110
500,832
9,029

1,895,852

225,300

39,452
85,216

11,994

63,691

45,707

86,358
9,493

153,880

279,347
467,539
8,082

-8.80%

0.40%

2.90%
-4.90%

-5.10%

-8.00%

-19.30%

-1.00%
-8.20%

-0.60%

-1.00%
-6.60%
-10.50%

Fuente: Gerencia Técnica 2017
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A diciembre de 2016 se mantenia en almacenes
una existencia de 78 de los 80 medicamentos
que conforman el cuadro bésico, esto representa
el 97 % de abastecimiento de medicamentos e
insumos. Los esfuerzos institucionales van
encaminados a mantener un nivel optimo de
abastecimiento, asegurar que se utilicen los
productos disponibles en la institucion y reducir
las pérdidas por vencimiento. En la Tabla 5 se
presenta el control de recetas no despachadas
y como se mantiene el indice de dispensacion
de recetas por usuario. E1 99.9 % de las recetas
emitidas por el personal médico de FOSALUD
son  despachadas inmediatamente en las
farmacias.
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MEJORANDO LA ACCESIBILIDAD
A LOS MEDICAMENTOS

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017

$LIE-2 |- 01 183%30-08L- - .—E- .

TABLA 5. Accesibilidad de medicamentos

4,218,710 4,331,198 4,352,893
12,369 5,812 4,208
99.70% 99.90% 99.90%

2,302,496 2,313,508 2,303,605

1.8 1.9 1.9

5 TRIR

Fanaler | Fllﬂl'ﬂ'( Farader | Eqnpls I

4,037,889
3,860
99.90%
2,066,352
2

[1] usuarios atendidos en consulta médico odontologica.

-71%
-8%

-10%

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA EN

LOS SERVICIOS DE FOSALUD

Las primeras cinco causas de consulta en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar del FOSALUD, incluyen las infecciones respiratorias
agudas, hipertension arterial, infecciones de vias urinarias, diarreas y
parasitismo intestinal. Estas causas representan el 36 % del total de
atenciones médicas. En la siguiente tabla se muestra la cantidad de
personas por tipo de enfermedad y desagregacion por sexo, se observa que
las infecciones respiratorias agudas son mas comunes en el sexo masculino
y las consultas por hipertension arterial e infecciones en vias urinarias son
mas comunes en el sexo femenino.

(Ver Tabla 6).

TABLA 6. Primeras cinco causas de consultas médicas en FOSALUD junio 2016
-mayo 2017.

150,312 80,222 230,534
34,407 90,125 124,532
20,013 67,588 87,601
31,704 42,830 74,534
11,962 18,206 30,168
248,398 298,971 547,369

FUENTE: SIMMOW, 2017
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SE HA CONTROLADO LA EPIDEMIA POR
ENFERMEDAD FEBRIL (Dengue, Chikungunya, Zika)

Las arbovirosis (enfermedades causadas por virus transmitidos por artropodos: dengue, chik y zika)
son el prototipo de enfermedades cuya distribucion e incidencia pueden verse mas afectadas por
los cambios ambientales y de modo especial, por los cambios en el clima, lo cual promueve entre
otras cosas un incremento en la incidencia de estas enfermedades infecciosas de manera estacional.

Sin embargo, durante los afios 2016 y 2017, se ha controlado la epidemia de dengue, chikungunya y
zika. Hasta la semana epidemiologica (SE) 21 de 2017, se han reportado 78 pacientes con sospecha
de dengue, existiendo una reduccion muy significativa del 84.4 % en comparacion con los 499
casos reportados en el mismo periodo durante el afio 2016. Hasta la semana 21, se han notificado
19 casos sospechosos de fiebre por chikungunya con una reduccion del 96.9 % en comparacion con
los 607 casos reportados en el mismo periodo de 2016. Por otra parte, se han reportado 12 casos
sospechosos de zika, lo que representa una reduccion del 97 % respecto a los 400 casos reportados
en el mismo periodo en el afio 2016.

Durante el aflo 2016 se observo una reduccion en el nimero de casos de dengue pero sobre todo,
hubo una disminucién en la incidencia de dengue grave lo cual podria deberse a que durante dicho

afio, en el pais solo circulo el serotipo 2 del dengue, que podria denominarse la “forma benigna”
de la enfermedad.

En relacion al chikungunya, durante el afio 2014 se identifico el primer brote por la enfermedad, de
la cual existen tres cepas del virus, pero al adquirir la enfermedad se obtiene una proteccion contra
las demas cepas a diferencia del dengue. Esta puede ser una de las causas de disminucion en el
numero de casos.

Ademas, en El Salvador se ha fortalecido el control antivectorial, sumando muchas instituciones
publicas y privadas al esfuerzo por destruir los criaderos de zancudos mediante actividades regulares
de control vectorial, lo cual ha permitido reducir los indices larvarios al 9 %, es decir, de cada 100
viviendas inspeccionadas solamente 9 resultan positivas con criaderos de zancudo.

GRAFICA 5. Situacian epdemiologics de dengue, fiebre por Chikingunya y Zika

17
16
15
14
13
g i
s '3
=] B
o 7
. ]
= 5
= 4
E
2
]
o
47 48 49 50 51 52 1 2 3 4 5 6 7 B 9 1011 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2
SEMAMA ERIGEMIOLOGIC A

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017
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Zika
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SERVICIO DE VIGILANCIA SANITARIA
TRANSFRONTERIZA

La proteccion integral de la salud publica de El Salvador implica controlar los puntos de entrada
y salida de poblacion migrante desde y hacia nuestro pais. Lo anterior estd en armonia con el
acuerdo suscrito con la OMS por medio del Reglamento Sanitario Internacional o RSI, donde los
paises miembros tienen la responsabilidad de actuar coordinadamente para evitar la propagacion
transfronteriza de las enfermedades infectocontagiosas.

El RSI es un acuerdo internacional juridicamente vinculante suscrito por 196 paises, entre los que
se encuentran todos los Estados Miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Su
objetivo consiste en ayudar a la comunidad internacional a prevenir y dar respuesta a los riesgos
graves para la salud publica que puedan cruzar fronteras y amenazar a la poblaciéon mundial. La
finalidad y el alcance del RSI consisten en prevenir la propagacion internacional de enfermedades y
proporcionar proteccion frente a ellas, controlarlas y darles una respuesta de salud publica, todo ello
de forma proporcional a los riesgos que supongan para la salud ptblica y evitando interferencias
innecesarias con los viajes y el comercio internacionales. (OMS 2015).

GRAFICA & Atercicnes mécicas al viajern

Atenciones

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017

8-OMS (2015). ;Qué son el Reglamento Sanitario Internacional y los Comités de Emergencias? Disponible en: http://www.who.int/features/qa/39/es
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En cumplimiento de estos lineamientos internacionales, FOSALUD, en estrecha coordinacion
con el MINSAL y la Direccion General de Migracion y Extranjeria del Ministerio de Relaciones
Exteriores (RR. EE.), mantuvo funcionando 10 Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI) durante el
periodo. Estas se encuentran ubicadas en puntos estratégicos del territorio nacional que incluye 6
fronteras terrestres, 2 puertos y 2 aeropuertos. Desde las OSI se realizan actividades de saneamiento
ambiental para evitar la propagacion de enfermedades trasmitidas por vectores, se realiza la
deteccion activa de pacientes febriles entre las personas que transitan en estos puntos y se ofrece
informacion epidemioldgica de los destinos hacia donde se dirigen los viajeros. Ademas, se ofrecen
atencion curativa y de emergencia a las poblaciones migrantes.

TABLA 7. Principales actividades de las Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI)

Evento en Eventos en Salud Publica de importancia
salud publica internacional o nacional registrados 0

Vuelos 15,097 16,153

Control de entrada
por medios de
transporte

Embarcaciones 24 38

Autobuses y vehiculos 149,524 162,631

Vuelos 14,296 13,529
Control de salida
por medios de Embarcaciones 149 39
transporte

Autobuses y vehiculos 143,110 159,830

Numero de viajeros 586,783 610,016

Ndmero de tripulantes 54,611 52,053

Control de
migraciones

Ndmero de deportados registrados 26,215 15,901

Numero de febriles detectados 169 69

Ingreso de restos humanos al pais 287 311

JUNIO 2014 | JUNIO 2015 | JUNIO 2016 | VARIACION :
PRSI IRARE MAYO 2015 | MAYO 2016 | MAYO 2017 s
3 0 N/C

Durante el periodo de junio 2016 a mayo 2017, no se reportaron eventos epidemioldgicos de
importancia internacional y nacional. Sin embargo, se reportan importantes incrementos en la
atencion brindada en las entradas al pais de vuelos, embarcaciones, autobuses y vehiculos. Es
importante destacar que se realizaron 630,250 inspecciones a viajeros, con un incremento del 3.3
% respecto al periodo anterior; de igual forma se incrementaron las inspecciones en vuelos tanto
de salida como de entrada. Las inspecciones a embarcaciones de salida aumentaron un 15.4 %.
Asimismo, se reportaron 82 casos febriles detectados lo que representd un incremento del 18.8 %,
seglin lo muestra la Tabla 7.

16,525 2.30%
B85 -7.90%
163,280 0.40%
13,800 2.00%
45 15.40%
161,300 0.90%
630,250 3.30%
53,500 2.80%
16,300 2.50%
82 18.80% :
220 -29.30% Familias completas son beneficiadas con las jorn.'adas

médicas y odontolégicas que Fosalud, acerca a través de sus

O Unidades Misviles durante l Festival para el Buen Vivi,

Fuente: Fuente: Gerencia Técnica FOSALUD 2017.
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MEJORANDO LA SALUD BUCAL DE LA POBLACION

Una persona no puede considerarse sana, si no goza de salud bucal. Existen suficientes evidencias
cientificas que confirman la interrelacion entre la salud bucal y el estado de salud en general;
asimismo se ha documentado relacion entre la salud bucal y la mortalidad materna e infantil. El
acceso a los servicios odontologicos tanto preventivos como curativos, el consumo de alcohol y
tabaco, los habitos de higiene oral y de alimentacion, influyen sensiblemente en la salud bucal.

El programa de salud bucal busca mejorar de manera sostenida las condiciones de operacion
para la provision del servicio, por medio de la adquisicion de equipos, insumos y medicamentos
odontologicos, equipos de seguridad ocupacional, adecuacion de consultorios odontoldgicos y
fortalecimiento de competencias del personal de las 96 Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF), que brindan atencion bucal durante los fines de semana.

GRAFICA 7. Atenciones Odontalfgicas Preventivas y Curativas
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Fuente: Fuente: Gerencia Técnica FOSALUD 2017.

TABLA 8. indicadores odont6logicos

JUNIO 2014- | JUNIO 2015- | JUNIO 20 VARIACIO
MAYO 2015 | MAYO 2016 MAYO 2 PORCENTUAL

POBLACION ATENDIDA

CONSULTAS
opnonToLocicas IEZELLY: 224,463 205,625 0.4%

ATENCIONES
TR 421,423 426,042 427,916 0.4%

ATENCIONES
TG 203,224 203,182 204,056 0.4%

ATENCIONES 5
BEEVERS 218,199 222,860 223,860 0.4%

Fuente: Fuente: Gerencia Técnica FOSALUD 2017.

Durante el periodo de junio 2016 a mayo 2017, 225,300 personas recibieron un total de 427,916
atenciones.

En el mismo periodo se realizaron 204,056 atenciones curativas entre las que se pueden mencionar
obturaciones, exodoncias, detartrajes, curetajes. Por otra parte, se realizaron 223,860 atenciones
preventivas como profilaxis, sellantes de fosas y fisuras y aplicaciones topicas de fluor y otros.
Las atenciones preventivas representan el 52.3 % del total de atenciones brindadas y han ido
incrementando progresivamente.

( Tabla 8).
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SERVICIO DE EMERGENCIAS
PREHOSPITALARIAS EN EL SEM

El Sistema de Emergencias Médicas (SEM) es uno de los ejes de la reforma de salud implementada
desde 2009 y esta conformado por entidades gubernamentales y no gubernamentales, que prestan
atencion pre- hospitalaria en el Area Metropolitana de San Salvador. Entre estas instituciones
destacan Comandos de Salvamento, Cruz Roja Salvadorefia, Cruz Verde Salvadoreiia, MINSAL,
FOSALUD y PNC. El SEM inici6 sus operaciones desde el afio 2013 teniendo como mision
salvaguardar la vida de las victimas en el lugar donde ocurre algin tipo de emergencia médica,
para disminuir la mortalidad y las potenciales discapacidades producto de estas lesiones. E1 SEM
funciona por medio de 4 Bases Operativas (BOSEM) y un Centro Coordinador de Operaciones.

Durante el periodo de junio 2016 a mayo 2017, el SEM atendi6 11,962 emergencias prehospitalarias,
presentando un crecimiento del 11.3 % respecto al periodo anterior. Las ambulancias especializadas
del FOSALUD realizaron 8,155 atenciones prehospitalarias, lo que representa el 68.2 % del total de
atenciones, el restante 31.8 % de atenciones fue brindado por las demads instituciones que integran
el SEM. (Ver Gréfica 8).

GRAFICA 8. Distribucian de |as atenciones pre-hospitalarias entre las instituciones
que conforman el SEM junio 2016-mayo 2017
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Fuente: Sistema de Informacion del Sistema de Emergencias Médicas SEM, SISEM, Marzo 2017
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GRAFICA 9. Tiempaumedio de respuesta de ambulancias especializadas
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Fuente: Sistema de Informacion del Sistema de Emergencias Médicas SEM, SISEM, 2017

Entre las principales causas de atencion estan las relacionadas con traumatismos (31.8 %), seguidas
de emergencias neurologicas (9.3 %), emergencias gineco obstétricas (8.3 %), emergencias de vias
respiratorias (5.4 %) y alteraciones hemodinamicas de conciencia y de los signos vitales (5.3 %),
las cuales en suma representan el 60.1 % de los diagndsticos atendidos en el periodo.

El tiempo promedio de respuesta de las ambulancias especializadas para este periodo es de 11.2
minutos. (Ver Grafica 9).

En cuanto al nivel de abastecimiento de medicamentos durante el periodo de junio 2016 a mayo
2017, este se incremento del 68 % al 83 % en las ambulancias medicalizadas, y en las basicas del 82
% al 83 %. De igual forma, se ha tenido un 99 % en el nivel de abastecimiento de insumos médicos
de emergencia de primer nivel y de segundo nivel de atencion.

En el presente aflo se ha implementado el Protocolo Interinstitucional de Coordinacion y Proteccion
a los Servicios de Salud, con el cual se pretende mejorar la seguridad del personal que trabaja en
atencion pre- hospitalaria, garantizar una mayor cobertura de usuarios que solicitan el servicio de
emergencias pre- hospitalarias y que se encuentren en lugares con altos indices de violencia.

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS
EN EL CAE SAN MARTIN

El Centro de Atencion de Emergencia (CAE), es un 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. El CAE provee atenciones de maxima urgencia, urgencia y observacion
de pacientes que permanecen el tiempo necesario antes de volver a casa o ser referidos a un centro
hospitalario de mayor complejidad. Cuenta con las condiciones de operaciones necesarias para
responder ante accidentes que puedan ocurrir en la zona geografica bajo su responsabilidad y para
apoyar las emergencias del Hospital San Bartolo, en caso de ser necesario.

TABLA 9. Atenciones de urgencia, maxima urgencia médicas y referencia en el CAE San Martin

17,803 12,432 10,952 -11.90%
9,097 6,265 7,590 21.10%
1,823 1,584 1,458 -8.00%
580 514 430 -16.30%
7 6 3 -50.00%
29,310 20,801 20,433 -1.80%

Fuente: Gerencia Técnica, 2017

En cuanto a las atenciones que brinda el CAE San Martin, se han registrado 20,433 atenciones, de
las cuales las consultas por morbilidad representan el 53.6 % (10,952), las atenciones de urgencias
el 37.1 % (7,590), ingresos a observacion el 7.1 % (1,458) y las atenciones en maxima urgencia
el 2.1% (430). En cuanto a pacientes fallecidos en atenciones de emergencia, para el periodo se
registraron 3, lo que representa una disminucion del 50 %, en comparacion al periodo anterior. (Ver
Tabla 9).

El CAE, San Martin cuenta con personal altamente especializado, que labora las 24
horas brindando atencion de emergencia médicas a los pobladores de la zona oriente
del pais.
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FOSALUD ha consolidado un Sistema de Ambulancias para el traslado de pacientes al interior
de las Redes Integrales e Integradas de Salud (RIIS). El sistema esta formado por circuitos de
ambulancias, asignando un vehiculo para un grupo de Unidades Comunitarias de Salud Familiar,
Hogares de Espera Materna y Oficinas Sanitarias Internacionales. La institucion cuenta con 26
ambulancias para igual cantidad de circuitos, brindando apoyo a varios establecimientos de salud
en el traslado oportuno y adecuado de pacientes, segin la necesidad. Durante el periodo de junio
2016 a mayo 2017, se realizaron 50,344 traslados de pacientes.

SERVICIO DE EMERGENCIAS MEDICAS
PREHOSPITALARIAS EN LA RIIS

TABLA 10. Traslado de pacientes realizados con ambulancias de fosalud, segtin regiones de salud
8,116 10,309 9,319 -9.60%
14,793 12,421 12,599 1.40%
13,897 16,125 15,302 -5.10%
4,196 7,627 7,894 3.50%
3,189 4,821 5,231 8.50%
44,191 51,303 50,344 -1.90%

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017.
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Los circuitos de ambulancias permiten el traslado de pacientes desde los centros de
atencion del Primer Nivel apoyados por FOSALUD hacia los principales hospitales
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La prestacion de servicios médicos y odontologicos de FOSALUD en las UCSF son
brindados por personal con competencias técnicas, lo que garantiza servicios en salud
con calidad.
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GRAFICA 10. Cantidad de traslados por circuitos de ambulancias de FOSALUD
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Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017.
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Con los circuitos de ambulancias, FOSALUD ha
mejorado la cobertura de UCSF a nivel nacional,
siendo mas eficiente con la administracion de los
recursos. De esta manera, se ubica una ambulancia
en una unidad base y se coordina por radio todas las
necesidades de traslado del circuito.

Figura 06 LICSF Periférica de Zacatecoluca
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RENOVACION DE FLOTA VEHICULAR SERVICIOS BASICOS DE SALUD DE

LAS UNIDADES MOVILES

Durante el periodo se han adquirido 10 ambulancias nuevas para el traslado de pacientes, con una inversion de $765,109.70. Con esta renovacion, se espera garantizar la continuidad y la calidad del
servicio a la poblacion usuaria. Estos nuevos vehiculos seran destinados a aquellos circuitos donde sus ambulancias tienen un desgaste mayor, priorizando los siguientes lugares: Candelaria de la
Frontera, San Julian, Izalco, Perquin, El Transito, San Jacinto, Aguilares, Zacatecoluca, CAE San Martin y San Juan Opico.

PRIORIDADES EN LA ATENCION A POBLACIONES VULNERABLES TABLA 12. Jornadas realizadas por las unidades moviles, seglin grupos atendidos.

El Gobierno de El Salvador, en el objetivo 4 del Plan Quinquenal 2014-2019 establece: “Asegurar

gradualmente a la poblacion salvadorefia el acceso y cobertura universal en salud con calidad”. GRUPOS ATENDIDOS JUNIO 2014 JUNIO 2015 JUNIO 2016
En ese marco, FOSALUD continué contribuyendo a extender los servicios de salud hacia la
poblacion mas necesitada, por medio de sus cinco Unidades Moviles (UM). Estas unidades estan

completamente equipadas con tecnologia médica y el personal necesario para brindar servicios de 181 197 195

salud de calidad en aquellas poblaciones priorizadas. " - -
FOSALUD ha considerado como prioritarios aquellos sectores o comunidades de dificil acceso, - P P

que sufren el fenomeno de la violencia social, poblaciones recluidas, postergadas y poblaciones
donde aun no se aplica por completo el nuevo modelo de atencion en salud. Siendo asi que el 1 1 1
mayor niamero de jornadas realizadas en el periodo de junio 2016 a mayo 2017 fue en comunidades

vulnerables. Se ejecutaron 297 jornadas médicas-odontologicas (ver Tabla 12), en las que se han 4 > 6
brindado mas de 25 mil atenciones odontologicas y mas 52 mil atenciones médicas. (Ver Tabla 11). 6 14 14
A continuacion, se presenta el resumen de las diferentes atenciones brindadas. 19 15 17
4 6 6

3 7 8

TABLA 11. Atenciones brindadas por las unidades moviles.

19 15 15

ATENCIONES JUNIO 2014 | JUNIO 2015 | JUNIO 2016 | VARIACION 0 ] 0

MAYO 2015 | MAYO 2016 | MAYO 2017 | PORCENTUAL
260 296 297
— — — o ]

20,782 24,7 25,1 1.90%
0.78 705 5180 0% Fuente: SIMMOW, 2017

Fuente: SIMMOW, 2017
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Durante las jornadas, se han despachado 138,728 recetas que representan el 100 % de todas las
emitidas, las cuales han sido dispensadas en su totalidad, representando una cobertura del 100 %
del cuadro basico de medicamentos.

La capacidad de atencion curativa de las UM ha continuado reforzandose con mas y mejor equipo
médico de diagndstico y terapéutico (odontologia), mobiliario y medicamentos. De igual forma,
se han fortalecido y ampliado los niveles de coordinacion interinstitucional para la atencion en
poblaciones de dificil acceso geografico y poblaciones vulnerables.

Por otra parte, como una estrategia de reduccion de los indices de obesidad, se ha incorporado a
las jornadas de las unidades moviles una especialista en nutricion, con el objetivo de promover una
alimentacion saludable. Con estas jornadas se ha atendido a mas de mil personas.

ATENCIONES EN LOS SECTORES DELIMITADOS POR LA SENTENCIA DE LA
HAYA

Desde el afio 2009, FOSALUD, en coordinaciéon con el Ministerio de Relaciones Exteriores y
por medio de las Unidades Mdéviles (UM), ha acercado los servicios de salud a aquellos grupos
poblacionales vulnerables de salvadoreios que habitan los sectores delimitados por la sentencia
de La Haya de 1992 (zonas limitrofes entre El Salvador y Honduras), conocidos como exbolsones.
Estas regiones han sido intervenidas con campaifias de salud preventivas y curativas en las que se
han brindado consultas médicas y atenciones odontoldgicas, servicios de enfermeria, la entrega de
medicamentos y la referencia de pacientes a establecimientos de salud de mayor complejidad, en
los casos que sea requerido.

Esto constituye una estrategia de atencion en las poblaciones de zonas remotas de dificil acceso,
con una alta vulnerabilidad social y por el momento fuera de la cobertura de los ECOS. La Tabla 13,
muestra las intervenciones médicas y odontologicas realizadas entre junio de 2016 a mayo de 2017.

Durante el periodo de junio 2016 a mayo 2017, se realizaron 16 jornadas de salud, atendiendo a
8,832 habitantes de las zonas fronterizas y del territorio hondurefio colindante, lo cual representa
un aumento del 46.9 % en la cantidad de personas atendidas en el periodo anterior (ver Grafica 11).
Del total de poblacion atendida en estos territorios, el 73.3 % era adulta y el 26.7 % nifias, nifios
y adolescentes.
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Jornada médica y odontologica realizada en el Zancudo, Honduras.
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GRAFICA 11. Poblacion atendida en zonas fronterizas
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TABLA 13. Atenciones médicas y odontologicas en los sectores delimitados por la
sentencia de La Haya

POBLACION NINOS Y
ﬂ UBICACION LUGAR atenDiDa. | ADULTOS | “Nias

La Unién Cantén Malalaja, Polorés 341 253 88
La Unién Cantén La Laguna 325 223 102
La Unién Cerro Pefa 717 403 314
Chalatenango  Rio Chiquito 356 213 143
Chalatenango Cantén Los Plantes Citala 332 245 87
La Unién Barrancones 634 408 226
La Unién gaa:t/i’l’;jge“" de Piedra, 280 206 74
La Unién Punta Chiquirin 440 285 155
San Miguel Municipio La Laguna 447 278 169
San Miguel Santa Anita, Carolina 323 215 108
San Miguel Cantdn Las Lajitas 501 385 116
Chalatenango g::tlgzasjgta Rosa, 342 222 120
Chalatenango El Socorro, Citala 418 254 164
Honduras Caserio Los Patios 515 375 140
Honduras E'aiiri‘”c:r?a"' Honduras 362 266 9%
Honduras Nahuaterique Centro 493 378 115
Honduras El Corosal, Lempira 348 233 115
Honduras  pogiof tk;?ijguie 513 39 17
Honduras El Carrizal 358 245 113
Honduras El Zancudo 551 367 184
Honduras Zazalapa 236 189 47
8,832 6,039 2,732
100.00% 68% 32%

Fuente: Gerencia Técnica 2017.
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PROGRAMA SALUD DE LA NINEZ,
ADOLESCENCIA Y MUJER

ATENCIONES PARA PRESERVAR LA SALUD DE LA NINEZ, ADOLESCENCIA Y
MUJER

La reduccion de la mortalidad materno infantil es una de las grandes apuestas globales y nacionales,
siendo retomada en la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030. El Salvador ha sido exitoso en materia
de reduccion de la mortalidad materna, pasé de 50.1 por cada 100 mil habitantes en 2010 a 27.4 en
2016 (MINSAL 2017). Lo anterior ha sido fruto de diferentes politicas y estrategias articuladas en
el Sistema Nacional de Salud, siendo una de ellas los Hogares de Espera Materna (HEM).

Los Hogares de Espera Materna (HEM) facilitan el acceso a los servicios de parto por medio de
un personal institucional capacitado principalmente para atender zonas rurales y de dificil acceso.
Los hogares son un esfuerzo conjunto del FOSALUD, MINSAL, gobiernos municipales, empresa
privada, organizaciones comunitarias y la poblacion residente en las zonas de intervencion. Para
este esfuerzo, el FOSALUD ha contratado 77 profesionales maternos que atienden estos 19 hogares.

GRAFICA 12.Ingresos en HEM par tipo de atencién

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017
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La creacion de los Hogares de Espera Materna en El Salvador, constituye una estrategia para salvar
la vida de las madres y sus recién nacidos, y tiene como propodsito superar las barreras geograficas,
econdmicas y culturales, entre otras. En estos hogares se brinda alojamiento, alimentacion y
promocion basica de la salud con enfoque de género y derecho reproductivo de la embarazada
por un tiempo determinado, que abarca la gestacion y el postparto; asimismo, se le facilita el
acceso al servicio de salud de primer o segundo nivel de acuerdo a sus necesidades, esto para evitar
complicaciones que puedan causar la muerte de la madre o del recién nacido.

Cada Hogar de Espera Materna es atendido por 4 licenciadas especializadas en atencién materno
infantil y esta abierto las 24 horas, los 365 dias del afio. El servicio es gratuito y se coordina con
establecimientos de primer, segundo y tercer nivel de atencion, asi como con la comunidad cercana
en caso se requiera la atencion y transporte de usuarias.

Desde el afio 2007, cuando se inaugura el primer HEM, en Perquin, Morazan, hasta mayo de 2017,
han ingresado 22,364 pacientes, entre mujeres embarazadas, puérperas y recién nacidos. A partir
de 2009 se ha dado un impulso importante a esta estrategia, incrementando de manera progresiva
la cobertura de estos hogares, pasando de un nivel de un 35.3 % en 2013 a un 61.34 % en mayo de
2017. Lo anterior, significa un importante niimero de mujeres embarazadas del area geografica de
influencia que ha ingresado en el HEM para partos atendidos en la institucion, respecto a los partos
esperados en la zona.

GRAFICA 13. Mujeres embarazadas, mujeres puerperas y recién nacidos/as
atendidas en los hogares de espera materna (hem)
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Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017

En el periodo junio 2016 a mayo 2017, se realizaron un total
de 4,336 alojamientos de usuarias y sus bebés en los HEM. Se
recibieron 3,526 (82 %) mujeres embarazadas para efectuar parto
institucional; 99 (2 %) puérperas, 91 (2 %) recién nacidos y 620
(14 %) mujeres ingresadas por condiciones especiales (toma
de examenes, violencia familiar o anemia, entre otros). (Ver
Gréficas 12 y 13).

El 99 % de las usuarias particip6 en actividades de consejeria
sobre salud sexual y reproductiva, planificacion 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 se tuvo en los HEM de Perquin (98.67 %) y La
Palma (97.36 %), seguido de los HEM de Sonsonate (96.3 %) y
San Gerardo (95.4 %). El 96.83 % de las mujeres acogidas en
los HEM proviene de zonas rurales, este indicador confirma que
como estrategia y medio de ampliacion de cobertura universal,
las HEM facilitan el parto hospitalario a mujeres residentes en
zonas de dificil acceso, evitando morbilidades extremas, asi
como muertes maternas y perinatales.

La edad de las mujeres ingresadas en los Hogares de Espera
Materna, durante el periodo, incluyé un 32 % de adolescentes,
que es un grupo de riesgo a sufrir mayores complicaciones;
asimismo, el grupo de 20 a 34 afos fue el mas numeroso con un
57 %y el 11 % fue del grupo de 35 a 49 afios.
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GRAFICA 14, Cantidad de atenciones y coberturas en hogares de espera materna
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Recientemente se ha incorporado en los HEM la implementacion de Centros Recolectores de Leche Materna, para lo cual se ha
dotado de tecnologia sanitaria adecuada que incluye Doppler, 19 extractores de leche y 19 hieleras.
Esto permitira que los HEM también puedan funcionar como centros de acopio de leche humana.
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UNA OPORTUNIDAD DE VIDA PARA NEONATOS: BANCO DE LECHE HUMANA

Como una estrategia para la reduccion de la mortalidad neonatal, se han creado los Bancos de Leche Humana (BLH), los cuales brindan un servicio especializado en la recoleccion, pasteurizacion
y control de calidad de la leche humana que es donada por madres altruistas o por aquellas mujeres que no pueden amamantar a sus bebés por alguna condicidén o problema asociado al embarazo.

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

Como se observa en la Grafica 15, un total de 1,552 litros fueron recolectados y 992 litros fueron distribuidos para beneficio de 504 neonatos prematuros ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Cuidados Intermedios del Hospital Nacional de la Mujer. Ellos lograron ganar en promedio 53 g de peso por dia al ser alimentados con leche humana pasteurizada.

GRAFICA 15. Cantidad de leche humna recolectada, pasleunzada y distnbuida (itros)
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B CANTIDAD DE LECHE RECOLECTADA
Atenciones para preservar la vida de las mujeres embazadas, en post parto y sus
recién nacidos de las zonas rurales.

B CAMTIDAD DE LECHE PASTEURIZADA

CAMNTILALY DE LECHE LASTHIEUIDA Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017
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PROMOVIENDO UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIA
PARA LAS MUJERES

FOSALUD, en el marco de la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las
Mujeres, ha creado las Unidades Institucionales de Atencion 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
en la Unidad de Atencion Especializada para las Mujeres de las sedes de la Fiscalia General de
la Republica ubicadas en Antiguo Cuscatlan y San Miguel. El proposito es integrar los servicios
judiciales y legales con la ayuda sanitaria, de manera que mas victimas de violencia puedan recibir
ambas atenciones y salir del circulo de violencia que enfrentan.

Durante 2016, la Policia Nacional Civil recibié 1,583 denuncias por violencia intrafamiliar y 3,947
por delitos sexuales. Con estas denuncias, se ha impulsado una serie de acciones por medio de las
unidades de Atencion Integral representando un camino para que las mujeres retomen el mando de

GRAFICA 16. Total victimas de violencia atendidas
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Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017

su vida y puedan contribuir con el objetivo de eliminar, del ambito publico y privado, todas las
formas de violencia incluidas la trata, la explotacion sexual y otros tipos de explotacion contra
nifias y mujeres determinadas por los ODS 5, relativos a la igualdad de género.

En el periodo de junio 2016 a mayo 2017, se brindaron 2,493 atenciones integrales a victimas de
violencia sexual e intrafamiliar (ver Grafica 16). E195.5 % de atenciones corresponde a victimas
de violencia intrafamiliar; el 4.2 % a victimas de abuso sexual y el 0.3 % a nifias victimas
de violencia. (Ver Grafica 17). El 99.6 % de las atenciones fue brindado a personas del sexo
femenino. Esta atencion es brindada tanto a victimas de violencia de género directas como a las
victimas indirectas representadas por los hijos e hijas de las mujeres.
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GRAFICA 17, Rtujeres wictimas de viclenca

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017

Aunque no existe un perfil unico de mujeres victimas, existe una serie
de caracteristicas comunes, entre las que destacan: el abuso se inicia
entre los 17 y 28 afios, asi como la dependencia o tendencia a establecer
relaciones asimétricas con el otro sexo, aceptando reglas patriarcales
en la relacion. Es probable que la mujer haya sufrido malos tratos en
la infancia desarrollando una baja autoestima y una alta tolerancia a
la violencia, ya que se trata de un modelo de conducta aprendido en
edades tempranas.

A nivel institucional, se fortalecieron en el personal de FOSALUD
aquellos conocimientos sobre violencia de género aprovechando
el espacio de las reuniones regionales, ademas, se compartieron
los Lineamientos de la Secretaria Técnica y de Planificacion de la
Presidencia en lo corcerniente al acoso sexual, con el objetivo de
favorecer un clima laboral amigable y de respeto para con las mujeres.
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REDUCIENDO EL CONSUMO NOCIVO
DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

SERVICIOS DE SALUD A PERSONAS CON ADICCIONES

Las Enfermedades No Transmisibles (ENT), presentan en los ultimos afios un crecimiento
acelerado convirtiéndose en una de las principales causas de muerte. Padecer este tipo de
enfermedades esta asociado principalmente a factores de riesgos como el consumo de tabaco,
alcohol, las dietas malsanas y la inactividad fisica. FOSALUD, por medio del programa de
habitos saludables, contribuye a la reduccion de la incidencia de las ENT mediante acciones que
promueven una vida saludable para impedir el inicio del consumo de Sustancias Psicoactivas
(SPA), al mismo tiempo, impulsa otras medidas sanitarias para evitar sus daflos, tanto agudos
como cronicos.

Una de las respuestas sanitarias al problema de las adicciones, se encuentra en los Centros de
Prevencion y Tratamiento de las Adicciones (CPTA), donde se brindan servicios de salud eficaces
e integrados considerando los niveles de riesgo. En estos establecimientos se atiende a personas en
situacion de vulnerabilidad y riesgo, proporcionandoles intervenciones preventivas. En los casos
existentes de consumo problematico y dependencia, se realizan esfuerzos orientados a la poblacion
en general que incluyen intervenciones tempranas de deteccion y diagndstico precoz, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion, entre otros.

PROMOCION DE LA SALUD

En esta area se realizaron acciones de informacion, educacién y comunicacion 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, con el objetivo de
retrasar la edad de inicio del contacto con las mismas. Para ello se realizaron 13,142 actividades
de informacion y educacion (679 orientaciones via telefonica, 5,959 promocionales y 6,504 de
sensibilizacion. (Ver Grafica 18). En cuanto a las acciones de comunicacion social, se logro6 ejecutar
120 ferias locales de la salud y 107 visitas a medios de comunicacion para difundir a la poblacion
sobre prevencion y riesgo del consumo de alcohol/tabaco y la busqueda de ayuda profesional que
permita su deshabituacion. (Ver Grafica 19).

GRAFICA 18, Actividades de informacian v educacion en salud.,
Programa de hibites saludables, Junia 2016 - mayo 2017

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017

69



MEMORIA

il L ABORES
2016 - 2017

GRAFICA 19, Actividades de comunicacion en salud,
Programa de habitos saludables, Junio 2016 - maye 2017

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2017

Durante el periodo se logro
sensibilizar al personal de 120
instituciones locales (83 publicas
y 37 privadas, ver Grafica 20)
sobre el derecho a tener ambientes
libres de humo de tabaco; también
se incorporaron nuevos temas
a promover como el sobrepeso/
obesidad y la prevencion de
la violencia; ademas se tuvo
participacion en 26 Comités
Municipales de Prevencion de la
Violencia para incorporar en sus
planes el control y reduccion de la
oferta y del uso nocivo de alcohol,
en el marco del Plan El Salvador

Seguro.’

GRAFICA 20. Instituciones sensibilizadas en ambientes libres de humo.
Junio 2016 - mayo 2017

9- 10 municipios de la primera fase del Plan El Salvador Seguro: Colon, Santa Ana, Ciudad Delgado, Mejicanos, Soyapango, San Salvador, Sonsonate, Zacatecoluca, Cojutepeque y Jiquilisco.

DETECCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (SPA)

En esta area, se realizaron acciones de seleccion y depuracion por medio de cuestionarios
estandarizados y pruebas toxicologicas, para poder identificar personas con alta vulnerabilidad y
susceptibilidad de ser consumidores de SPA y que requieren de una intervencion especial en los
CPTA.

La deteccion temprana del consumo de SPA, posibilité la toma de decisiones para orientar el
plan de intervencion y prevenir las recaidas en personas que estan en proceso de deshabituacion.
Las actividades realizadas reflejan la aplicacion de 661 cuestionarios de tamizaje inicial que
evidenciaron un riesgo de consumo, 74 pruebas de deteccion de drogas ilegales en saliva realizadas
resultando 2 positivas; 316 pruebas de deteccion de alcohol en aire expirado (alcoholimetria)
realizadas resultando 7 positivas (2.2 %), y por Gltimo 292 pruebas de deteccion de monoxido de
carbono (capnometrias) realizadas con el resultado de 52 positivas (17.8 %). Las pruebas positivas
podrian indicar dificultades en la deshabituacion o una recaida.

(Ver Gréfica 21).

GRAFICA 21. Produccion de deteccion temprana en los CPTA
Junio 2008 - mayga 2017
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Fuente: Registro de atencion de los CPTA, 2017

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

GRAFICA 22. Usuarios inscritos a los programas de los CPTA
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Através de los CPTA se ofrece al usuario con dependencia una asistencia terapéutica biopsicosocial
de tipo ambulatorio en apoyo a la deshabituacion y una atencion continuada de las patologias
somaticas y psiquiatricas asociadas al consumo de SPA

En el periodo de junio 2016 a mayo 2017, los CPTA han realizado 292 inscripciones al programa de
cesacion del tabaco, lo que significa una tasa de crecimiento del 103 % respecto al periodo anterior;
498 inscripciones al programa de cesacion de alcohol, lo que representa un crecimiento del 27 %;
asimismo se tuvo 222 inscripciones al programa de cesacion de drogas lo que refleja un incremento
de casi tres veces la cantidad de usuarios inscritos en el periodo anterior. (Ver Grafica 22). Lo
anterior, refleja un incremento de los servicios brindados por los CPTA. En total se ha logrado
brindar 4,371 consultas médicas, 3,705 atenciones psicologicas, 2,215 evaluaciones sociales y
7,885 atenciones de enfermeria.
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PREVENCION DE REINCIDENCIAS

Esta area desarrolla terapias que fomentan la motivacion
en personas con dependencia a SPA, para continuar con el
tratamiento de deshabituacion hasta llegar a la rehabilitacion
y aumentar el control personal sobre ellos mismos para evitar
las recaidas. Las acciones en este campo han sido 277 terapias a
consumidores de tabaco, 499 terapias para alcohol y 176 terapias
para otras drogas.

Las terapias y acciones de seguimiento que se brindan a las
personas que han cesado el consumo de SPA, tienen como fin
prevenir las recaidas y fomentar como meta del tratamiento
la reinsercion social. Para cumplir con lo anterior, los CPTA
han realizado 199 visitas domiciliarias, 711 seguimientos por
telefonia fija, 921 por telefonia movil, 148 por correo electronico
y 9 por medio de la RIIS.

EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES

En el periodo de junio 2016 a mayo 2017, los 5 CPTA (ubicados
en los hospitales Rosales, Saldafia, Santa Gertrudis y San Juan
de Dios de Santa Ana y San Miguel) han inscrito un total de 292
personas afectas al tabaco, de las cuales 204 lograron la cesacion
de su consumo, con una efectividad del 69.9 %.

En cuanto a los usuarios del programa de alcohol, en el mismo
periodo se registra un total de 531 personas inscritas para recibir
tratamiento ambulatorio, con una efectividad del 47.8 % para
la cesacion en su consumo. Los registros también reportan la
inscripcion de personas consumidoras de otras drogas (274) con
una efectividad de cesacion del 70.0 %. (Ver Tabla 14).

Respecto al periodo anterior, los datos muestran un incremento

en las inscripciones a los distintos programas, asimismo, presenta
un incremento sustancial en el porcentaje de efectividad.
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TABLA 14. Efectividad de las atenciones brindadas en los CPTA.

352 144 292
69.9%

110 61 204

425 419 531
47.8%

134 238 254

44 62 247
70.0%

9 12 173

Fuente: Elaboracion propia basado en el Registro de Atencion de los CPTA 2017.
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Pacientes del Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) de San Vicente, durante una terapia
sicologica grupal.

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

IMPLEMENTACI’C')N DEL CONVENIO MARCO DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA
EL CONTROL DEL TABACO (CMCT)

MISION DE EVALUACION DE NECESIDADES
PARA LA IMPLEMENTACION DEL CMCT

El FOSALUD, en coordinacion con el MINSAL, junto a un equipo internacional dirigido por la
Secretaria del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco
(CMCT), conformé en el mes de julio de 2016 una mision para realizar un ejercicio de evaluacion
conjunta de las necesidades para la implementacion del convenio en el pais.

El equipo de la mision internacional estuvo integrado por representantes de la Secretaria del CMCT
de la OMS, la oficina regional y nacional de la OPS/OMS, la oficina regional para América Latina
y el Caribe del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), y de la sociedad civil
internacional (Alianza para el Convenio Marco para el Control del Tabaco).

En el pais, esta mision supuso un analisis de las obligaciones provenientes del convenio incluyendo
los logros, desafios y posibles necesidades para su cumplimiento por medio de un enfoque de
colaboracién multisectorial con diferentes areas del Gobierno.

El andlisis y recopilacion de informacion se llevo a cabo a lo largo de cuatro dias por medio de
reuniones bilaterales y multilaterales con altas autoridades y expertos de diferentes ministerios y
otras agencias gubernamentales, incluyendo una audiencia con el presidente de la Republica de El
Salvador y con representantes de la sociedad civil.

El equipo de la mision internacional constaté que El Salvador, pese a tener poco tiempo de haber
ratificado el CMCT, muestra un alto nivel de avance y compromiso en la lucha contra el tabaquismo
y se encuentra en la ruta correcta para continuar con la implementacion del tratado internacional.

Antes de ser parte del convenio, El Salvador ya habia aprobado en 2011 una Ley de Control del
Tabaco abarcando diferentes aspectos que contemplan el articulado de dicho convenio. Tras la
ratificacion de este, el 21 de julio de 2014 (y con ello viéndose obligado a aplicar sus disposiciones
por medio de leyes, reglamentos u otras medidas), el pais muestra un avance y compromiso en su
Iucha frente a la epidemia del tabaquismo.

En apoyo a lo anterior, se percibe una predisposicion y compromiso trasversal a nivel del poder
Ejecutivo que va mas alla del ministerio de Salud para hacer frente a las consecuencias sanitarias,
sociales, econdmicas y ambientales del consumo de tabaco. En este sentido, los encuentros y positiva
actitud y receptividad por parte de otros departamentos y ministerios, asi como del presidente, han
corroborado esta voluntad.

De igual manera, existe una actitud proactiva y de liderazgo por parte del pais en la agenda
internacional de desarrollo global. Un ejemplo de esto es su inclusion como pais piloto para la
implementacion acelerada de la Agenda 2030 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y en la que
participan solamente 15 paises en el mundo. Es importante recordar que fortalecer la aplicacion del
convenio estd dentro del punto 3.a de los ODS.

El Presidente de la Republica, Salvador Sanchez Cerén, recibe a miembros de la Comision
de Evaluacion de Necesidades del Convenio Marco para el Control del Tabaco, como
muestra de la importancia que el Gobierno ha dado al tema.
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Recomendaciones preliminares tras la mision de evaluacion conjunta de necesidades de aplicacion
del CMCT de la OMS:

* Poner en marcha un mecanismo coordinador multisectorial nacional para la implementacion del
convenio (en alineacion con el art. 5.2). Este mecanismo tendria como primera tarea la elaboracion
de un plan de accién para la implementacioén del Convenio Marco para el Control del Tabaco de la
OMS en el pais, especificando los roles y responsabilidades de cada uno de los actores.

* Adhesion al Protocolo para la Eliminacion del Comercio Ilicito de Productos de Tabaco.

* Desarrollar acciones para proteger de manera efectiva las politicas de control de tabaco contra
los intereses comerciales y otros intereses creados de la industria tabacalera y de aquellos que
defienden sus intereses, de acuerdo con el articulo 5.3 y sus directrices de aplicacion.

» Considerar una revision de la politica fiscal de acuerdo con el articulo 6 del convenio y sus
directrices de aplicacion.

* Considerar incrementar mas alla del 50 % las advertencias sanitarias en las cajetillas, asi como el
empaquetado neutro y la presentacion unica.

* Apoyar al Ministerio de Educacion para desarrollar médulos de formacion docente sobre el
control de tabaco.

* Fortalecer las capacidades nacionales para la aplicacion del Protocolo para la Eliminacion del
Comercio Ilicito de Productos de Tabaco.

* Desarrollar estudios de base cientifica que permitan analizar aspectos nacionales en detalle, tales
como el contrabando de productos de tabaco, el analisis de posibles escenarios para las politicas
fiscales y las herramientas que analicen casos de inversion de las politicas de control de tabaco.

* Apoyar el desarrollo de una coalicion de la sociedad civil para articular acciones con el gobierno
y organismos intergubernamentales con el objetivo de facilitar la implementacion del convenio.

* Fortalecer la coordinacion sectorial del Sistema Nacional de Salud para el control del tabaco.
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“Hemos avanzado como pais desarrollando una serie de
lineamiento del CMCT aun antes de su ratificacion. La
evaluacion desarrollada por la Secretaria del CMCT es
punto de referencia para el desarrollo de programas y
politicas publicas a favor de contrarestar la epidemia del
tabaquismo en El Salvador.”

Lic. Veroénica Villalta,
Directora Ejecutiva de FOSALUD
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Representantes de la Comision de Evaluacion de Necesidades del Convenio
Marco para el Control del Tabaco sostuvieron varias audiencias privadas con
representantes del Gobierno, especificamente del area de Salud, para constatar el
avance en la aplicacion de dicho tratado internacional.

e

ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO PARA EL CONTROL DEL TABACO Y
ALCOHOL

Con el proposito de fortalecer el cumplimiento del Marco Normativo de Control del Tabaco,
FOSALUD promueve diversas estrategias y acciones orientadas a la reduccion de la oferta, la
demanda y los dafios por el consumo de tabaco y sus productos asi como la exposicion al humo
de tabaco, por medio de las Unidades de Alcohol y Tabaco (UDAT), radicadas en las Direcciones
Regionales de Salud del MINSAL.

En este periodo, FOSALUD, en apoyo al proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad del MINSAL
en el Control del Tabaco y Alcohol Fase 117, las Unidades de Alcohol y Tabaco han desarrollado
varias actividades orientadas a garantizar la aplicacion de la Ley para el Control del Tabaco y
su Reglamento ademas de la Ley Reguladora de la Produccion y Comercializacion de Alcohol y
Bebidas Alcoholicas, especialmente tramitar autorizaciones para actividades de tabaco, inspecciones
de calificacion y verificacion de marco normativo, procesos sancionatorios por infraccion a la
LPCT, vigilancia, difusion fiscalizacion, jornadas de promocion y divulgacion de marco normativo
e implementacion de la estrategia IEC.

La Ley para el Control del Tabaco (LPCT) en su articulo 8: “Establece que toda persona
natural o juridica que se dedique a la importacion, comercializacion y distribucion mayorista de
productos de tabaco debera tener autorizacion del Ministerio de Salud, a través de las Direcciones
Regionales de Salud”. Bajo este cometido, las Unidades de Alcohol y Tabaco radicadas en las
Direcciones Regionales de Salud, han tramitado y resuelto 360 autorizaciones para importacion,
comercializacion y distribucion mayorista de productos de tabaco.

La Unidad de Alcohol y Tabaco radicada en la Direccion de Saneamiento Ambiental (DISAM) es
la encargada de administrar el Sistema de Control de Alcoholes, en este periodo se ha incrementado
el nimero de autorizaciones de cuota y registro de alcoholes: 432 en total. En coordinacién con
la Direccion de Impuestos Internos del ministerio de Hacienda, se contintia con el proceso de
vigilancia y control sanitario de la Ley Reguladora de la Produccion y Comercializacion de Alcohol
y Bebidas Alcoholicas.

En la Tabla 15, se reflejan las diferentes actividades realizadas por las UDAT para la aplicacion del
Marco Normativo para el Control de Alcohol y Tabaco.
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TABLA 15. Aplicacion del marco normativo de control del tabaco, alcohol y
bebidas alcohdlicas.

Tramitacion de autorizaciones para importacién, comercializacién y
distribucion mayorista de productos de tabaco.

Tramitacion de autorizaciones de cuota y registro de alcoholes.

Inspecciones de calificacion para el otorgamiento de autorizaciones de
actividades de tabaco.

Acompanamiento a inspecciones nocturnas de verificaciéon de marco
normativo para el control del tabaco.

Acompanamiento a inspecciones de verificaciéon de marco normativo
para el control del tabaco.

Acompanamiento a inspecciones intersectoriales de vigilancia sanitaria y
control de alcohol y bebidas alcohdlicas.

Tramitacion de procesos administrativos sancionatorios por infraccion a la
Ley para el Control del Tabaco.

Fuente: Unidades de Alcohol y Tabaco 2017.

360

432

375

45

3,287

35

80

La atencion que reciben las personas con problemas de adiccion se basa en un
enfoque integran, donde reciben atencion medica y sicologia.

75



MEMORIA

il LABORES
2016 - 2017

PROCESOS SANCIONATORIOS POR INFRACCION A LA LEY PARA EL CONTROL
DE TABACO

Se ha sancionado a personas naturales y juridicas que comercializan tabaco sin autorizacion
del MINSAL, especificamente por la infracciéon de venta sin autorizacion del Ministerio de
Salud, tipificada en los articulos 8 y 26 de la LPCT. Entre los casos mas emblematicos figuran
establecimientos ubicados en el Aeropuerto Internacional Oscar Arnulfo Romero y Galdamez, bajo
el régimen de tiendas libres sancionados por vender tabaco sin la autorizacion del MINSAL. Un
total de $ 5,537.40 dolares ingresaron al Fondo General de la Nacion en concepto de multa a
dichas tiendas. De igual manera, se ha sancionado a sectores resistentes al cumplimiento del marco
normativo de control del tabaco, tales como restaurantes, clubes nocturnos, billares, tiendas de
conveniencia, gasolineras, casinos de juego y otros que comercializan tabaco sin autorizacion del
MINSAL.

De igual forma, bajo este marco legal y en la ejecucion de los procesos sancionatorios, los
inspectores de las Unidades de Salud, inspectores UDAT y PNC han decomisado 13 mil cajetillas
de tabaco, cantidad que sera destruida con el auxilio de la policia, garantizando métodos inocuos
con el medioambiente.

INSPECCIONES DE VERIFICACION DE MARCO NORMATIVO PARA EL CONTROL
DEL TABACO

Las UCSF gozan de competencia para aplicar la Ley para el Control de Tabaco y su reglamento,
y deben verificar su cumplimiento con el apoyo de los inspectores de salud. Las UCSF estan
obligadas a informar a la Direccion Regional de Salud las irregularidades que a su juicio constituyan
infracciones a la citada ley. Los inspectores de salud de la UDAT han acompafiado este esfuerzo,
sumando 3,287 inspecciones ejecutadas, las cuales se detallan a continuacion. (Ver Tabla 16).

TABLA 16. inspecciones ejecutadas de verificacion del marco normativo para el control del tabaco,

2016

Supermercados, centros y locales comerciales

Restaurantes y comedores
Bares, cantinas y abarroterias
Establecimientos de salud
Centros laborales o de trabajo

Establecimientos de educacién
(basico, medio y universitario)

Dependencias de 6rganos del Estado

Cine, teatros, centros de diversién y billares
Recinto deportivo, estadios y gimnasios
Hoteles y auto-hoteles

Casinos de juego

Puertos y aeropuerto

1900
330
165

87

360

95

200
20
45
32
45

8
3287

Fuente: Unidades de Alcohol y Tabaco 2017.

57.8
10.0
5.0
2.6
11.0

2.9

6.1
0.6
1.4
1.0
1.4
0.2
100.0

El CPTA de San Vicente es el centro de prevencion mas recientemente habilitado por la institucion para solventar la necesidades de atencion a las personas adictas a

sustancias psicoactivas que se reportan en la zona.
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PROMOCION Y DIVULGACION DEL MARCO NORMATIVO DE TABACO

Con el objetivo de promover el marco normativo de control del tabaco y fortalecer la capacidad de
las dependencias del MINSAL que intervienen en la aplicacion de marco normativo de control del
tabaco, las UDAT ha realizado diferentes actividades de capacitacion y socializacién de la LPCT y
su reglamento con coordinadores del SISASI, UCSF, coordinadores e inspectores de saneamiento
ambiental. Para este esfuerzo, se realizaron 60 jornadas de promocion y divulgacion del marco
normativo.

TERRITORIALIZACION DE LA LEY PARA EL CONTROL DE TABACO

Con el objetivo de impulsar, elaborar e implementar desde las Regiones de Salud el tema de control
del tabaco e incorporar planes y acciones intersectoriales orientadas a impulsar estrategias de
prevencion, promocion y sensibilizacion de control del tabaco y alcohol, las UDAT han realizado
reuniones y acercamientos con municipalidades, a fin de desarrollar instrumentos de control del
tabaco, consistentes en convenios de cooperacion, politicas y ordenanzas contravencionales.

En total, 15 municipios cuentan con asesoria en disefio de ordenanzas contravencionales de
control del tabaco.

La alcaldia municipal de San Martin, incorpor6 en su ordenanza contravencional un apartado
relativo a la Ley para el Control del Tabaco. En octubre de 2016 se realizé el lanzamiento de dicha
ordenanza con el acompaiiamiento de UNICEF y FOSALUD.

VIGILANCIA SANITARIA Y CONTROL DE ALCOHOL Y BEBIDAS ALCOHOLICAS

Con el objetivo de verificar el cumplimiento de la Ley Reguladora de la Producciéon y
Comercializacion de Alcohol y Bebidas Alcohdlicas, las Unidades de Alcohol y Tabaco realizaron
en coordinacion con Ministerio de Hacienda, Direccion Nacional de Medicamentos, Ministerio
de Salud y Policia Nacional Civil, 30 Inspecciones Intersectoriales de Vigilancia Sanitaria en
fabricas, empresas productoras, importadoras, distribuidoras y comercializadoras de alcohol y
bebidas alcohdlicas de 24 municipios del pais.

A través de estas jornadas intersectoriales se verifico el cumplimiento de disposiciones sanitarias y
fiscales de 24 municipios del departamento de Santa Ana, La Libertad, La Paz y San Salvador. Se
verifico el cumplimiento de obligaciones formales del contribuyente, monitoreo de las cuotas de
alcohol asignadas a los contribuyentes, el cumplimiento de buenas practicas de almacenamiento
en los establecimientos autorizados para actividades de alcohol y bebidas alcoholicas.

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

Personal de las Unidades de Alcohol y Tabaco (UDAT) realizan labores de verificacion
del cumplimiento de la Ley para el Control del Tabaco en algunos establecimientos.
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PROMOVIENDO LAS INVESTIGACIONES

FOSALUD busca la generacion de conocimiento por medio de la investigacion, de una
forma creativa y con rigor cientifico para dar soluciones a los problemas de salud de la
poblacion. En el periodo se realizaron dos investigaciones relevantes relacionadas, una
con el tema de tabaco y otra sobre servicios de salud a personas con discapacidad. De
igual forma, se contribuy6 a la realizacion de la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas del Adulto, El Salvador 2014-2015, ENECA-ELS 2015.

ENCUESTA MUNDIAL SOBRE TABACO EN JOVENES, GYTS EL SALVADOR
2015

La Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jovenes, GYTS'" El Salvador 2015, es un
componente del Sistema Mundial de Vigilancia del Tabaco, una norma mundial de
vigilancia sistematica del consumo de tabaco (con humo y sin humo) entre los jovenes,
permitiendo monitorear los indicadores mas importantes para el control del tabaco.

Esta encuesta se realiz6 en los grados o afios escolares cursados por estudiantes de 13 a
15 afios y tiene el proposito de obtener datos transversales de cada pais, representativos
a nivel nacional mediante un protocolo especifico que define el cuestionario uniforme
basico, el disefio muestral y la recopilacion de los datos. Su propdsito es ayudar a los
paises a cumplir las obligaciones asumidas en virtud del Convenio Marco para el Control
del Tabaco (CMCT) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de generar datos
comparables dentro de cada pais y entre los distintos paises.

La GYTS El Salvador 2015 fue realizada en 48 centros escolares (39 publicos y 9
privados) y conto con la participacion de 3,215 estudiantes, de los cuales 2,567 tenian
entre 13 y 15 afios; se tuvo un porcentaje de respuesta global del 87.2 %, lo cual permite
obtener una muestra representativa a nivel nacional, tanto para el departamento de San
Salvador y el resto del pais.

10- GYTS por sus siglas en inglés “Global Youth Tobacco Survey™.

Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jovenes

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD

Los resultados mas importantes, dentro de esta muestra, se describen brevemente a continuacion:

CONSUMO DE TABACO

CESACION

estudianies fuman cigamillos,
ol 114 % de Los hombres v el
82 % de las mujeres.

"JZLL"E

consumen algun tpo de abaco sin
humao, el 21 % de los hembres v el
20 % de las mujeres.

SISTEMA ELECTRONICO DE ADMINISTRACION DE NICOTINA

EL 2.1% TOTAL DE ESTUDIANTES

consumen cigarrillos electronicos, el 3.3 % de los
hombres y el 2.1 % de las mujeres.

trataron de dejar de fumar  trataron de dejar de furmar
en los ultimos 12 meses en los dltimos 12 meses

TABA[IU":A SS FUMADORES ACTUALES  FUMADORES ACTUALES
I —
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Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jovenes Encuesta Mundial sobre Tabaco en Jovenes

1.20h RAK 60610 350t 10 R0

ESTUDIANTES ESTUDIANTES ESTUDIANTES

MEDIOS DE
COMUNICACION

encontraron mensajes encontraron anuncios o tienen algun elemento
-4 cantra el tabaquismo en promociones de con un logotipo de
. . de los estudiantes estuvieron EXP“S' clnN AI. Hu Mn los medios de productos de tabaco en alguna marca de tabaco.
de los estudiantes estuvieron expuestos al humo de tabaco comunicacian. los puntos de venta,

expuestos al humo de tabaco

dentro de lugares publicos DEL TABAE" MEN" _ _ _
en su hogar. cerrados.

ACCESO Y DISPONIBILIDAD 59 I % 84 2 % cﬂNncIMIENTus Y
. - ACTITUDES

estudiantes estan seguros de estudiantes aprueban que se
que el humo de tabaco ajeno es prohiba fumar dentro de
nocivo para ellos. lugares publicos cerrados.

de los fumadores de cigarrillos de los fumadores de cigarrillos
actuales los compran en tiendas o actuales que compran cigarrillos, no
negocios, a proveedores callejeros tuvieron problemas para comprarlos
o en kioscos. debido a su edad.
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TABLA 17. Resumen de indicadores de prevalencias ponderadas de ENECA-ELS 2015

casos en la

PRINCIPALES INDICADORES Prevalencia casos enla PRINCIPALES INDICADORES Prevalencia

Los datos reflejan avances importantes en la reduccion del consumo actual de tabaco en los jovenes,
ademas se ha reducido la exposicion de los estudiantes a publicidad encubierta en peliculas o videos
y se mantiene un amplio apoyo por parte de los estudiantes a las medidas de control para prohibir
fumar en espacios publicos abiertos y cerrados. De igual forma, un alto porcentaje de jovenes

ponderada muestra ponderada muestra
Inferior | Superior Inferior | Superior

muestra interés por dejar de fumar. Sin embargo, los resultados evidencian el incumplimiento del 47 39 >0 196 37:9 361 396 1,766
marco normativo en aspectos como espacios libres de humo, venta a menores asi como la entrega de 9.4 8.2 10.7 374 25.2 224 28.1 1,140
promociones y publicidad a los jovenes. Asimismo, los resultados sefialan desafios importantes en P e 0 -
materia de orientacion de los jovenes sobre las consecuencias del consumo de tabaco y se muestra 93.8 92.6 94.8 4,350 ) : ) ’
un alto nivel de predisposicion a iniciarse en el consumo.
Lo anterior, muestra la urgente necesidad de realizar esfuerzos conjuntos entre la autoridades 128 e 13 >’ 275 23 — U271
de salud, educacion y otros actores relevantes para reducir el consumo de tabaco, asi como la 81 79 82.8 3,824 26.9 25 28.8 1,232
exposicion al humo de tabaco ajeno entre los jovenes.
. 399 37.3 425 2,020 125 L2 158 =7
ENCUESTA NACIONAL DE ENFERMEDADES CRONICAS DEL ADULTO EL
SALVADOR 2014-2015, ENECA-ELS 2015 S 29 S 72
.. . . . . 12.6 11 14.4 519
El Ministerio de Salud (MINSAL) y el Instituto Nacional de Salud (INS), con el apoyo financiero
y técnico del Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD) presentaron los principales resultados de 218 201 236 93
la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas del Adulto El Salvador 2014-2015, ENECA-ELS 8.5 7.2 10.1 355
2015. Dentro de los objetivos de la encuesta se considerd evaluar las hipdtesis vinculadas a los 403 383 422 1,774
factores de riesgo como el tabaquismo, alcoholismo, consumo excesivo de sal, el sedentarismo, _
asi como el bajo consumo de frutas y verduras, entre otros. Lo anterior, pudiese explicar, separada 8.7 76 99 386 -
o conjuntamente, la epidemia de ERC en El Salvador, que son tematicas sobre las cuales el Fuente: ENECA-ELS, 2015
FOSALUD ha venido trabajando, tanto en la parte preventiva como educativa mediante el desarrollo
de campafias de sensibilizacion dirigidas a la poblacion. E1 FOSALUD brind6 apoyo financiero,
técnico y logistico durante la ejecucion de la encuesta, superando los $300,000.00 de inversion.
i e - 65.9 63.8 67.9 3,220
Los resultados muestran una alta prevalencia de hipertension arterial en la poblacion de 20 afios y 3
mas. De igual forma, los resultados son alarmantes en cuanto al sobrepeso y obesidad, ya que casi
7 de cada 10 adultos presentan estos problemas. Asimismo, una de cada 10 personas presenta ya un S ' N H u O 3.8 3.1 47 223
diagnéstico de diabetes mellitus, una enfermedad que afecta principalmente a las mujeres.
De igual forma, se muestra una alta prevalencia de enfermedad renal cronica (12.6 %), lo cual ‘ | ’ 38 > &o %7
representa un grave problema para la salud ptiblica. Sumado a lo anterior, es relevante la presencia
de factores de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol, sedentarismo, bajo consumo de agua : L U B P
y frutas, alto consumo de sal y bebidas azucaradas, entre otros. Algunos resultados de la ENECA- 1
ELS, 2015, se muestran en la Tabla 17. ik (:’ ) k cé..) 3.8 3 4.8 156
23 ] (2\ A ﬂ \\&\ 25 19 34 93

2. OF celentes W

El tabaquismo constituye uno de los factores de riesgo de padecer de una enfermedad
renal cronica, por lo que el personal de Fosalud trabaja para su prevencion.

La comunidad educativa participa activamente en las actividades preventivas

organizadas por Fosalud, en distintos puntos de El Salvador.
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INVESTIGACION SOBRE CONOCIMIENTO Y APTITUDES DEL PERSONAL DE
SALUD HACIA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Durante el periodo se desarrollo el estudio sobre “Conocimiento y aptitudes del personal de salud
que labora en FOSALUD en la region metropolitana, hacia las personas con discapacidad durante
el proceso de atencion médico odontologica”.

El propdsito principal de la investigacion radico en dos aspectos fundamentales: primero,
caracterizar los conocimientos y aptitudes del personal de salud en el proceso de atencién médico
odontoloégica hacia las personas con discapacidad y, segundo, captar la percepcion que tienen las
personas con discapacidad durante este proceso como usuarios en horario de FOSALUD. Ademas
se obtuvo la generacion de evidencias que contribuyan a futuras propuestas de investigaciones,
asi como la creacion de estrategias que supongan mejorias en la atenciéon en salud de manera
integral, desde un enfoque biopsicosocial, todo lo anterior basado en la Convencién Internacional
de Derechos de las Personas con Discapacidad.

El abordaje metodolégico utilizado fue un enfoque de investigacion mixto, mediante la integracion
sistematica de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio, con el fin de obtener
una “fotografia” mas completa del fendmeno con un disefio de triangulacion concurrente para
corroborar resultados y efectuar una validacion cruzada, entre datos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se pudo concluir lo siguiente:

1. El personal de salud, en su mayoria, no ha recibido capacitaciones sobre discapacidad y
tematicas relacionadas; los conocimientos adquiridos han sido de forma empirica a lo largo de
su formacion profesional y en el ambito laboral, por lo que no se identifico relacion entre los
conocimientos adquiridos en una capacitacion y la aptitud que ellos demuestran al momento de
brindar una consulta ya sea médica u odontologica.

2. Existe igualdad en el trato a personas con discapacidad de parte del personal que participa durante
el proceso de atencion, ya que al igual que otros usuarios tienen que acercarse y buscar quien les
oriente sobre los pasos a seguir para poder recibir una consulta médica u odontologica, pero los
profesionales que brindan directamente la consulta mostraron una participacion afectiva hacia las
personas con discapacidad.

3. El mayor inconveniente fue en los pasos previos a la consulta, ya que en primer lugar encontraron
barreras en el acceso para entrar a la unidad; barreras actitudinales al estar ya adentro del
establecimiento, algunas veces por parte del personal y de otros pacientes; pero al momento de
la consulta la situacion cambia, ya que el personal médico y odontoldgico brinda una atencion
satisfactoria, con la confianza necesaria para que el paciente pueda exteriorizar el motivo de su
consulta y recibir posteriormente una explicacion sobre su diagnéstico y el tratamiento que recibira.
4. En relacion al tiempo de espera, el promedio fue de 2 horas (120 minutos), una diferencia minima
de 9 minutos con respecto al promedio de tiempo de espera de un usuario sin discapacidad, el cual
es de 1 hora con 51 min. (111 minutos).
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Como parte del proceso de mejora continua, para el siguiente periodo se tiene previsto implementar
el Curso de Buenas Practicas en Atencion a Personas con Discapacidad, en coordinacién con
el Consejo Nacional de Atencion a la Persona con Discapacidad (CONAIPD), por medio de la
Comision de Salud.

FORMACION EN METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Desde 2011 se imparte el Curso en Metodologia de la Investigacion Cientifica, el cual nace con el
objetivo de formar investigadores con las competencias necesarias para la realizacion de estudios
de salud publica con rigor cientifico y en beneficio de la poblacion salvadoreia mas vulnerable. A
partir de su creacion, se han graduado 3 generaciones. Para el periodo reportado, hay un total de 7
investigadores graduados (3 mujeres y 4 hombres), de las siguientes profesiones, (ver Tabla 18):

TABLA 18. Investigadores e investigadoras formadas en metodologia de la investigacion
cientifica

1 2

0 0

1 0

2 1

4 3

Fuente: Gerencia Técnica de FOSALUD 2017.

Se han desarrollado 25 investigaciones, dos de las cuales han sido galardonadas en la categoria
Poster, en la Jornada Cientifica Nacional organizada por MINSAL/INS 2012 y 2013. La primera
titulada “Trastornos del animo en pacientes tabaquistas del Hospital Saldafia, de julio a octubre del
20117 y la segunda con el tema “Conocimiento sobre prevencion de accidentes laborales y medidas
de bioseguridad en odontdlogos FOSALUD”. También se realizaron esfuerzos para la elaboracion
del primer documento denominado “Revista de investigaciones en salud”, en la cual se presentan
las primeras 9 investigaciones, fruto del primer curso.

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
UNIVERSAL DE LA SALUD
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Las investigaciones realizadas se han enfocado en las tematicas
generales expuestas en la Tabla 19:

TABLA 19. Cantidad de investigaciones realizadas por linea de
investigacion 2012 - 2017

25

Fuente: Gerencia Técnica de FOSALUD 2017.

El personal de Fosalud es sensible a las necesidades de las personas mas vulnerables, tanto fisica como socialmente.
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FORTALECIENDO CAPACIDADES PARA LA ATENCION DIRECTA A LA
POBLACION

Durante el afio 2016 se realizo el tercer Curso de
Electrocardiografia Clinica, con modalidad semipresencial y en el cual se utilizo el aula virtual
del FOSALUD. Dirigido al personal médico de los diferentes establecimientos del FOSALUD
y el MINSAL, este curso tuvo como objetivo desarrollar competencias en el personal sobre
fundamentos basicos, medios diagndsticos y terapéuticos, identificacion diagndstica de
enfermedades cardiovasculares, asi como resaltar la importancia del diagnostico oportuno en la
electrocardiografia.

2. Diplomado en Salud Materna y Perinatal. Es una estrategia que sitia a la mujer en el centro y
promueve la atencion integral y preventiva en todas las etapas de su embarazo, parto y puerperio.
Este curso fue impartido por el Instituto Carlos Slim, por medio del Proyecto Mesoamérica.
Promovi6 la formacion integrada y multidisciplinaria asi como la actualizacion en conocimientos
y habilidades técnicas para ofrecer una atencién materna y perinatal mas calida. Su énfasis en
el desarrollo personal impulsa y motiva a los prestadores de servicio a ejercer sus tareas con
responsabilidad, actitud positiva y un renovado sentido humano.

3. Curso Conceptos Basicos de Emergencias: contando con la participacion total de 388 personas,
el curso fue atendido por 307 médicos, 34 enfermeros, 22 Técnicos de Emergencias Médicas —
Anestesistas (TEM-A), 7 Técnicos de emergencia Médicas-enfermeros (TEM-A), 3 anestesistas
y 15 asistentes de emergencia.

4. Diplomado Latinoamericano de Vacunologia (DILAVAC). Es un programa de capacitacion a
distancia ofrecido completamente en espafiol impartido por el Instituto Carlos Slim, por medio del
Proyecto Mesoamérica. La finalidad de este diplomado fue estandarizar conocimientos sobre las
vacunas y los aspectos bioldgicos, sociales, culturales, economicos y politicos que inciden sobre
su aplicacion en los individuos. Fue implementado por primera vez durante el afio 2015, afio en el
cual se capacit6 personal del MINSAL. Durante el afio 2016 fue incluido por primera vez personal
de enfermeria del FOSALUD, otorgando once becas a la institucion.

5. Talleres de Habilidades Obstétricas. Durante el afio 2016 se han desarrollado diversos Talleres
de Habilidades Obstétricas impartidos por el MINSAL, en los cuales se ha capacitado a personal
del FOSALUD de las diferentes regiones para contribuir como instituciéon a la reduccion
de la morbi-mortalidad materna. Dichos talleres estan dirigidos a profesionales médicos y de
enfermeria, capacitando a un total de 125 profesionales.

6. Curso de Actualizacion de Normativas. FOSALUD, con el objetivo de fortalecer las competencias
del personal médico, impartio este curso donde se impartieron 5 diferentes normativas de salud,
graduandose 22 personas.

7. Curso de Generalidades de Transito. Se tratdé de un curso especializado para motoristas de
ambulancias de Unidades Comunitarias de Salud Familiar, Sistema de Emergencias Médicas y
motoristas de la Sede Administrativa, donde aprendieron sobre legislacién, manejo defensivo
y prevencién de riesgos, con el objetivo de disminuir la accidentabilidad institucional al
conducir ambulancias. Se capacitaron a 215 personas en 8 sesiones educativas impartidas por el
Departamento de Educacion Vial de la Policia Nacional Civil.
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TABLA 20. Capacitaciones para el personal de salud. junio 2016 - mayo 2017

38

214

142

Fuente: Gerencia Técnica de FOSALUD 2017.

12

10

87

246

125

22

215

388

Constantemente el personal que labora en los establecimientos del Fosalud es capacitado

para mejorar sus habilidades y competencias.

EL PROGRESO EN LA COBERTURA
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CERRANDO BRECHAS EN SALUD MENTAL

El Ministerio de Salud, acompafiado por las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud (SNS), present6 a la
Asamblea Legislativa el proyecto de Ley de Salud Mental, el
cual contempla garantizar el derecho de la poblacion a tener salud
mental, a la prevencion y atencion de los trastornos mentales.

FOSALUD ha realizado una contribuciéon importante en la
discusion y formulacion de esta propuesta de ley, la cual tiene por
objeto regular las medidas de fomento, promocién, proteccion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental de
las personas durante el curso de vida, como parte del derecho
humano a la salud.

Dicha ley estd en consonancia con las convenciones de las
Naciones Unidas y de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
la salud mental, por medio del Programa de accion para superar
las brechas en salud mental (mhGAP).

El Proyecto de Ley fue presentado para su discusion en la
Comision de Salud de la Honorable Asamblea Legislativa,
en espera de una pronta aprobacion. Esta iniciativa refleja el
compromiso de la presidencia de la Republicay de las autoridades
de Salud, por reducir las brechas en salud mental.

La Directora de Fosalud, Licda Veroénica Villalta, acudi6 a la Comision de Salud de la Asamblea Legislativa, en mayo de
2017, para exponer el entonces anteproyecto de Ley de Salud Mental.
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LA MODERNIZACION INSTITUCIONAL
CONTINUA FORTALECIENDOSE

Manteniendo el compromiso con el uso racional de recursos,
FOSALUD realiza un manejo eficiente de tecnologias
médicas, mejorando la gestion de medicamentos € insumos
médicos a través de una cadena logistica de suministros de
salud. Asimismo, FOSALUD ha invertido en lamodernizacion
de la flota de ambulancias para el servicio de la poblacion
salvadorena.

Durante 2017, la flota vehicular fue ampliada con 10 nuevas ambulancias 4x4 que han
sido distribuidas a Unidades Comunitarias de Salud Familiar y Hospitales Nacionales.
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LA MODERNIZACION INSTITUCIONAL
CONTINUA FORTALECIENDOSE

FOSALUD tiene como eje transversal el fortalecimiento de los procesos de gestion institucional para que funcionen con eficiencia y eficacia. Por ello, se le apuesta a la creacion y desarrollo de un sistema
de gestion y control de calidad para fortalecer el sistema de planificacién, monitoreo y evaluacion orientado a resultados, que consolide la articulacion de la institucion dentro de las Redes Integrales e
Integradas de Salud (RIIS).

La eficiencia de los procesos se enfoca en aquellos que la institucion considera estratégicos como lo son la identificacion y articulacién para mejorar la calidad, reducir costos en los procesos, aumentar
los rendimientos y buscar los mejores resultados.

Para cumplir con todo lo anterior, dentro del PEI 2014-2019 se han consolidado objetivos e indicadores, ademas de estrategias, para generar procesos internos totalmente innovadores que solventaran la
necesidades de la poblacion con productos y servicios de calidad.

Fosalud ha sido eficiente en la ejecucion de los procesos de compra, lo cual ha permitido la adquisicion oportuna de insumos y equipos médicos y odontoldgicos para la prestacion de servicios a
la poblacion.

GESTION INTEGRAL DE MEDICAMENTOS

FOSALUD tienen como linea estratégica la
creacion de un sistema integrado de gestion
de los suministros médicos y odontologicos.
Durante 2016 y el primer semestre de 2017, se
han tenido mejoras sustanciales en la gestion de
medicamentos e insumos médicos, la cual se sigue
de cerca mediante procesos internos de monitoreo,
supervision y control. Durante el periodo de enero
2016 a diciembre 2017, FOSALUD mantuvo en
existencia 78 de los 80 medicamentos que conforma
su cuadro basico; lo que representa el 97% de
cobertura del cuadro de medicamentos e insumos
en los establecimientos del FOSALUD, cobertura
que se ha mantenido en el primer trimestre de 2017.

Para 2016 se tuvo una importante inversion en
medicamentos, insumos médicos y equipo médico
por $2.7 millones, representando el 32.1% del
PAAC institucional. A continuacion se muestra la
tendencia de compras de medicamentos desde 2009
(ver Grafica 23).

GRAFICA 23. Irversion en medicamentos e insumos médicos 2008 - 2017 (millones US0)
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[pl: Para el afo 2017, se presenta el PAAC modificado a marzo 2017
Fuente: Gerencia Administrativa, FOSALUD, 2017
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MANEJO EFICIENTE DE LAS TECNOLOGIAS MEDICAS

FOSALUD esta comprometido con el uso racional de los recursos y dentro de sus lineas estratégicas esta la elaboracion y desarrollo instrumentos que promuevan la adecuada utilizacion de suministros
médicos. Durante 2016 y primer trimestre de 2017, FOSALUD a través de la Unidad de Gestion de Medicamentos y Tecnologias Médicas (UGEMT) ha desarrollado y mejorados los sistemas de gestion
y vigilancia de medicamentos e insumos médicos, lo cual ha permitido una reduccion de medicamentos proximos a vencer, vencimientos y sobre existencias.

Los resultados exitosos en la gestion de medicamentos, son un esfuerzo de la coordinacion de las diferentes unidades de FOSALUD, Unidad de Gestion de Medicamentos y Tecnologias Médicas
(UGEMT), Unidad de Almacenes, Unidad de Servicios Generales, Unidad de Adquisiciones y Contrataciones, entre otras. Durante el periodo se ha logrado optimizar las coordinaciones para procurar
el manejo eficiente de las tecnologias médicas, desde su adquisicion, almacenaje, distribucion y monitoreo de consumo.

Se prevé también implementar una politica de cero vencimientos hasta las farmacias de los establecimientos, realizar una revision y actualizacion del cuadro basico de medicamentos institucional, definir
procedimientos de inclusion y modificacion de medicamentos y tecnologias sanitarias.

MEJORAS EN LA CADENA LOGIiSTICA DE SUMINISTROS DE SALUD

Se han realizado mejoras significativas en la cadena de abastecimiento de suministros y

tecnologias médicas que han permitido: GRAFICA 24. Abaslecimiento de medicamentos de uso frecuente en farmacias de UCSF por departamento

e Mayor eficiencia en la planificacion de compra de medicamentos

100%

® Mejora de la disponibilidad y reduccion del desabastecimiento en cada establecimiento de

salud, lo cual ha sido producto del monitoreo permanente de los consumos y existencias de
medicamentos en cada establecimiento a nivel nacional.
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e Reduccion de la probabilidad de vencimientos y 99.23% de los montos de medicamentos e Toe
insumos vencidos.

Se mejoraron los procesos de control y gestion en el nivel local mediante la unificacion 50%
administrativa y fisica de las bodegas y farmacias de los establecimientos FOSALUD; al
momento se han logrado unificar la totalidad de las 49 bodegas en diferentes establecimientos;
esto contribuird a la adecuada cadena de administracién de los productos farmacéuticos e 30%
insumos médicos.
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Durante el afio 2016 se destind un presupuesto anual de compras de medicamentos e 10%
insumos médicos de 2.4 millones de ddlares en 2016, garantizando en todo momento la
disponibilidad de los productos necesarios para la atencion de los usuarios, sin experimentar
desabastecimiento o escasez, manteniendo niveles 6ptimos de cobertura (arriba de 95%).
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Fuente: Unidad de Gestion de Medicamentos y Tecnologias Médicas.
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En cuanto a la elaboracion de lineamientos y normativas se ha actualizado
el cuadro de basico del Sistema de Emergencias Médicas de acuerdo a las
necesidades reportadas. También durante el periodo se activdo el Comité
Institucional de Farmacoterapia y Farmacovigilancia. Logrando la elaboracion
y aprobacion del Listado Institucional de medicamentos y Listado Institucional
de Insumos Médicos. FOSALUD ha participado en la construccion de
aportado técnicamente dentro de la Comision Nacional para el Uso Racional
de Medicamentos, en la elaboracion del “Plan Nacional para el uso racional
de medicamentos y otras tecnologias sanitarias”, “Reglamento técnico
salvadorefio de farmacovigilancia” y del “Reglamento técnico centroamericano
de farmacovigilancia”.

Se desarrollaron procesos de formacién continua para encargados de
farmacia, a fin de fortalecer las buenas practicas de control y almacenamiento
en establecimientos de salud, mediante los Lineamientos para Gestion de
Farmacias. Se logro capacitar 95% de los 332 encargados de farmacia a nivel
nacional en 2016; para el primer semestre 2017 se capacitara a la totalidad de
encargados de farmacia de los establecimientos.

Como parte de la responsabilidad institucional de velar por la seguridad de los
suministros, la Unidad de Gestion de Almacenes realizo esfuerzos para mantener
las mejores condiciones de infraestructura fisica para el almacenamiento
de los bienes y asi garantizar el cumplimiento a las buenas practicas de
almacenamiento. En ese sentido los espacios fisicos en los almacenes cumplen
con las especificaciones técnicas de temperatura, ventilacion, iluminacion y
seguridad ocupacional, para conservar la calidad e integridad de los suministros
y proteger la salud de las y los trabajadores.

El personal de almacenes mantiene los bienes e insumo en las mejores condiciones, mediante la infraestructura
adecuada.
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FLOTA VEHICULAR

AL SERVICIO DE LA POBLACION

FOSALUD ha mantenido funcionando una flota de 126 vehiculos, conformada principalmente por
72 ambulancias (57 %), destacadas a lo largo del territorio nacional; 26 distribuidas en UCSF, 10
en SEM y 32 ambulancias en hospitales, administradas desde las respectivas direcciones. 4 de ellas
operan de manera contingencial cuando las otras estan en trabajos de mantenimiento preventivo o
correctivo, de manera que pueda garantizarse un servicio continuo de la atencion de emergencia.
(Ver Grafica 25).

GRAFICA 25, Flota vehicular al servicio de la pablacién

Fuente: Gerencia Administrativa, FOSALUD, 2017
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A continuacion, se detalla la flota de ambulancias asignadas a los establecimientos de la RIIS en

cada region de salud del pais.

TABLA 21. Distribucion de la flota de ambulancias en los establecimientos de la RIIS

7 6 9 3 7
2 3 8 6 7
10 - - - -
- - - 2 2
19 9 17 11 16

Fuente: Gerencia Administrativa FOSALUD 2017.
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AMPLIACION DE FLOTA VEHICULAR

Durante el periodo se han adquirido 10 nuevas ambulancias
para el traslado de pacientes, con una inversion de $765,109.70;
dicha inversion ha sido realizada con el fin de prestar un servicio
de emergencias prehospitalarias con calidad y calidez para la
poblacion salvadorefia. Estas ambulancias seran destinadas a la
renovacion de la flota vehicular, priorizando aquellos circuitos
donde sus ambulancias tienen un desgaste mayor, definiendo los
siguientes lugares: Candelaria de la Frontera, San Julian, Izalco,
Perquin, El Transito, San Jacinto, Aguilares, Zacatecoluca, CAE
San Martin y San Juan Opico. En los ultimos 5 afios, la flota
de ambulancias se ha fortalecido con 39 nuevos equipos, lo que
refleja el compromiso institucional por asegurar las capacidades
instaladas para la prestacion de los servicios de emergencia
prehospitalaria.

TABLA 22. Historico de inversion en ambulancias, 2012-2017

7 $428,221.08
10 $773,591.73
12 $977,111.52
10 $765,109.70

TOTAL 39 $2,944,034.03

Fuente: Gerencia Administrativa FOSALUD 2017.

LA MODERNIZACION INSTITUCIONAL

CONTINUA FORTALECIENDOSE

La mayor parte de la inversion de la institucion, en materia de transporte, esta destinada a la compra de vehiculos para
el traslado de pacientes.
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LA SEGURIDAD INSTITUCIONAL
E HIGIENE OCUPACIONAL

FOSALUD tiene como linea estratégica, la identificaciéon y reduccion de riesgos en la seguridad
institucional, reforzando la seguridad al interior de las UCSF, la sede administrativa y los almacenes.
Con esta medida, se busca resguardar la seguridad de los empleados asi como de las personas que
acuden a los servicios de salud.

En el periodo de junio de 2016 a mayo de 2017, a 95 de las 161 UCSF se les proporcioné vigilancia,
es decir, se tiene una cobertura del 59.3 %. Asimismo, se ha brindado una cobertura de 277 servicios
de escolta, seguridad y reaccion, cubriendo el 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
y equipo, en transito. Se realizaron 180 servicios de acompafiamiento de seguridad en igual nimero
de jornadas médicas ejecutadas por las diferentes Unidades Moviles en todo el pais, sin que se
reporten novedades relevantes al respecto.

Sumado a lo anterior, el 100 % de los vehiculos son controlados por el sistema de Geo-
Posicionamiento Satelital [GPS], que permite determinar en tiempo real la ubicacion del equipo y
controlar los limites de velocidad. Se socializaron 20 reportes de excesos de velocidad generados
en la plataforma de GPS, con la finalidad de tomar acciones para la prevencion de accidentes de
transito y para tratar de disminuir el indice de siniestralidad de la flota de vehiculos institucionales.
Durante el periodo, también se elaboraron alrededor de 20 documentos entre planes contingenciales,
recomendaciones y tips de seguridad y datos estadisticos sobre seguridad, los cuales se socializaron
con el personal de FOSALUD.

Como parte de las acciones encaminadas a la higiene y seguridad ocupacional, se han definido
planes de evacuacion y emergencia, ampliacion en la entrega de equipo de proteccion personal
a 650 empleados de la institucion de diferentes dependencias, asi como la entrega de equipo de
proteccion a los auxiliares de servicio que manipulan desechos bioinfecciosos y que brindan apoyo
en las UCSF de todo el pais. Ademas, se capacitd a 55 personas sobre el uso de extintores contra
incendios; a todo el personal de las cinco unidades moviles, un aproximado de 75 empleados entre
médicos, odontodlogos, enfermeras, encargados de farmacias, antidengues, motoristas y electricistas,
se les capacitd sobre el uso y manejo de chalecos salvavidas.

En el transcurso del afio 2016 y en cumplimiento de la Ley de Prevencion de Riesgos en los Lugares
de Trabajo, el Comité de Salud y Seguridad Ocupacional (CSSO) de la Sede Central, elabor6 el
Plan de Seguridad para la evacuacion de las instalaciones de las Oficinas Administrativas del
FOSALUD hacia la Direccion Ejecutiva. Se realizaron esfuerzos para la liberacion de obstaculos
en los pasillos de la Sede Central, sobre todo aquellos que dan a las salidas de emergencia, mismos

;[ : y

LA MODERNIZACION INSTITUCIONAL
CONTINUA FORTALECIENDOSE

AVANCES EN LA EFICIENCIA

ENERGETICA

FOSALUD conformo6 en 2014 su Comité de Eficiencia Energética
(COEE), en el marco de la Politica de Ahorro y Austeridad
impulsada por el presidente Salvador Sanchez Cerén. Gracias a la
respuesta de los empleados, en el afio 2016 se tuvo una reduccion
del 22.18 % en el gasto del consumo energético; del 24.87 %
en el gasto de combustible y del 19.38 % en el gasto de agua,
respecto al afio 2015.

TABLA 23. Consumo de energia eléctrica, combustible y agua

303,142 235,910 -22.18%
155,014  116,455.2 -24.87%
8,255.99 6,656 -19.38%

Fuente: Gerencia Administrativa FOSALUD 2017.

Durante el periodo, se adoptaron otras medidas como la
realizacion del diagnostico energético de la distribucion de cargas
eléctricas, asi también se continud con plan de sensibilizacion
dirigido a los empleados sobre el ahorro de energia en oficina,
casa y comunidad. 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.

INOCUIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

FOSALUD realiza un esfuerzo permanente por mantener las
instalaciones de salud en las mejores condiciones al servicio
de la poblacion. Por ello, se distribuye de manera coordinada
los diferentes insumos de limpieza y oficina en 201 de los 211
establecimientos en los que FOSALUD tiene presencia a nivel
nacional. Durante el ano 2016, se realizo la distribucion de
insumos de limpieza por un valor de $74,019.72 e insumos de
oficina por un valor de $77,119.55.

Con el objetivo de verificar el cumplimiento de los estandares
de saneamiento, se realizd la supervision muestral de 98
establecimientos de salud para verificar las condiciones de
aseo, higiene y limpieza con la que se brinda atencién médica
por parte de los equipos de FOSALUD, detectando debilidades
institucionales que requieren fortalecerse por medio del Plan de
Capacitaciones.

En lo que respecta al ahorro de suministros, se han obtenido
logros importantes. En el aflo 2015, en insumos de oficina se
tuvo una reduccion de $65,368.46 y en insumos de limpieza
$3,099.83, logrando los mismos niveles de cobertura. Esta
reduccion se debe a las mejoras en las medidas de control
implementadas con el personal encargado de administrar los
insumos en los establecimientos de salud, por ejemplo, el control
por kardex de 6 suministros principales, control bimensual y
requisiciones separadas por tipo de suministro y el levantamiento
de inventarios en los establecimientos de salud.

ASEGURANDO LA CAPACIDAD INSTALADA PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS

El funcionamiento adecuado de la infraestructura de salud
es esencial para la prestacion de servicios. En este periodo, se
solventaron 326 demandas de mantenimiento reportadas en UCSF
con servicio FOSALUD, que incluye trabajos de electricidad,
instalaciones hidraulicas, equipos de aire acondicionado,
mecanica de banco y cerrajeria en las areas que labora el personal
de FOSALUD: farmacias, clinicas de odontologia, consultorios
médicos, bodegas de farmacia, bodegas de insumos generales,
servicios sanitarios para pacientes y/o personal y areas comunes
(emergencia, pasillos de circulacion, entre otros), utilizados tanto
por personal de FOSALUD como pacientes y acompafiantes.
Estos trabajos de mantenimiento también se han brindado en las
instalaciones de los Hogares de Espera Materna (HEM), Centros
de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA, CAE San
Martin, plantel El Matazano, almacén Las Palmas y oficinas
administrativas.

=1 =
Personal que conforma el Comité de Eficiencia Energética
(COEE) de Fosalud

que se mantienen despejados. De igual forma, se conformaron 3 CSSO para CAE San Martin,
plantel El Matazano y plantel Las Palmas, respectivamente. El primero ya esta acreditado y los dos

ultimos se encuentran en tramite de acreditacion ante el Ministerio de Trabajo (MINTRAB)

La mayor parte de la inversion de la institucion, en materia de transporte, esta destinada a la compra !
de vehiculos para el traslado de pacientes. ;
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POTENCIAL HUMANO AL
SERVICIO DE LA POBLACION

FOSALUD ha potenciado el talento humano, en un ambiente
laboral saludable, para garantizar las atenciones con calidad y
calidez al usuario:

“Creemos que el desarrollo de nuestro pais estd basado en
el fortalecimiento del capital humano y el capital humano f( \'

requiere conocimiento... Il ‘
. ",';, [ o

S N e T _.._._._..._';-.',-_}'.':.'_ [ = Sy S T e

b2/

- Presidente Salvador Sanchez Cerén -

. -

10- Presidencia de El Salvador (2017) Discurso del Presidente Salvador Sanchez Cerén durante la celebracion popular del tercer afio de gestion i |
en Discursos Presidencia de la Republica de El Salvador. Disponible en: http://www.presidencia.gob.sv/discurso-del- presidente-salvador- - e = o
sanchez-ceren- durante-la- celebracion-popular-del- tercer-ano- de-gestion/

e ad s T Clausura de los cursos de conceptos basicos de emergencias médicas afios 2014,
® _igufinin s 2015 y 2016.
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POTENCIAL HUMANO AL
SERVICIO DE LA POBLACION

GESTION DEL TALENTO HUMANO

La fuerza laboral de FOSALUD ha estado conformada durante este periodo por 3,042 personas.
El 91 % trabajando directamente en la provision de servicios de salud y el 9 % en actividades de

FOSALUD tienen como eje estratégico el desarrollo de la gestion
institucional del talento humano y el soporte tecnologico. Con
ello se busca implementar una gestion eficiente e innovadora del
talento humano para garantizar el compromiso, la efectividad
y la orientacion al usuario, asi como desarrollar un sistema de
motivacion, reconocimiento y balance vida-trabajo orientado
a un clima laboral saludable y a la retencion del talento. Para
ello, durante este periodo se ha trabajado intensamente en
la consolidacion del soporte tecnologico y logistico de la
institucion, a fin de aumentar la productividad en el trabajo. De
igual manera, se ha logrado la implementacion de una estrategia
integral de Comunicaciones que fortalezca el trabajo en equipo y
la imagen institucional.

Durante el periodo se han continuado esfuerzos importantes
para la gestion eficiente del talento humano, desarrollando
herramientas informaticas que permiten una mejora sustancial en
los procesos y una comunicacion mas eficaz con el personal de
FOSALUD.
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logistica, seguridad, transporte y administracion. Del total de personas empleadas, el 64 % son
mujeres y el 36 % son hombres.
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GRAFICA 26. Distrubucicn de personal sequn funciones.

GRAFICA 27, Distrubusian de persanal seqgon seea

N

La Ministra de Salud y Presidenta del Consejo Directivo, Dra. Violeta Menjivar, en una visita de verificacion
a las Unidades Moviles, en el marco del Festival del Buen Vivir.

Fuente: Gerencia del Talento Humano
FOSALUD 2017.

Segun la especialidad, la mayor parte del personal es médico (20.8 %) y de enfermeria (18.4%). Un
15 % del total del Talento Humano de FOSALUD lo representa el personal auxiliar de servicios y
motoristas de ambulancias, un 12 % el de archivo y un 11 % el de farmacia.

TABLA 24. composicion de la fuerza laboral institucional, segun especialidad

AREA LABORAL EMPLEADOS | DISTRIBUCION

633
561
3
360
85
201
460
150

259

3,042

Fuente: Gerencia del Talento Humano FOSALUD 2017.

20.8%
18.4%
10.9%
11.8%
2.8%
6.6%
15.1%
4.9%

8.5%

100%
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En cuanto a la distribucion del personal por tipo de servicio, mas del 75 % del personal se ubica  Respecto a la distribucion geografica del personal dedicado a la atencion en salud, este se distribuye

en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF); casi el 5 % de la fuerza laboral estd  en todo el territorio nacional, en relacion directa con la cantidad de poblacion de cada region. (Ver

destacada en los servicios de emergencias prehospitalarias, mas del 2 % en las Unidades Moviles  Figura 7).

y otro 2 % brinda servicios en Hogares de Espera Materna. El resto del personal se distribuye en

hospitales y otros programas de apoyo (8 %) y en funciones administrativas (7 %). DISTRIBUCION DEL PERSONAL FOSALUD, SEGUN ESPECIALIDAD Y REGION GUATEMALA
GEOGRAFICA DE SALUD, JUNIO 2016 A MAYO 2017

TABLA 25. Distribucion del talento humano en los servicios de salud

PROGRAMA DISTRIBUCION
_ HONDURAS

Unidades Comunitarias

Oy

de Salud Familiar (UCSF) e 2
Figura 07

Atencién Hospitalaria 176 5.80%

Hogares de Espera Materna 75 2.50%

Unidades Moviles 72 2.40% 4
Servicio de Emergencias Médicas (SEM) 84 2.80% MA I A D E D I S I R I B U c I o N
Centro de Atencién de emergencias 49 1.60% P E RSO NA L Fo SA LU D Po R

Oficinas Sanitarias Internacionales 36 1.20%
R —— ESPECIALIDAD Y REGION GEOGRAFICA
Centro Integral de 10 0.30%
Atencion Materno Infantil y Nutricion R HE'giﬂﬂ'EE de Salud
Cll'ni<.:a de Atencic’)n a Victimas 5 0.20% - Occidental
de Violencia
[T — i
° 3
Banco de Leche Humana 3 0.10% - M'Etl'ﬂpﬂhtﬂna
Per’sopal Administrativo y de apoyo 218 720% B Paracentral
logistico o Sede Central y almacenes .
B Oriental

Total
Fuente: Gerencia de Talento Humano FOSALUD 2017

Fuente: Gerencia de Talento Humano FOSALUD 2017




MEMORIA
@il LABORES

2016 - 2017

CONTRATACIONES EFICIENTES Y
TRANSPARENTES

Durante el periodo, se implementaron los lineamientos girados desde Casa Presidencial para la
utilizacion de la plataforma de “Empleos Publicos en El Salvador”, con la cual el Gobierno de
la Republica de El Salvador busca estandarizar y propiciar una transparente y eficiente gestion
de los procesos de dotacion, seleccion y ascensos, donde el mérito, la idoneidad, la igualdad de
oportunidades y la no discriminacion sean los elementos fundamentales.

Figura 08

PLATAFORMA DIGITAL DE EMPLEOS PUBLICOS
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Desde FOSALUD se publicaron 17 plazas vacantes, obteniendo la participacion de 764
personas, adjudicando el 88 % de las plazas ofertadas. Ademas, se realizaron otros 30 procesos
que involucraron a 221 personas y permitieron la contratacion de 54 plazas y la promocion de 19
personas a puestos de mas tiempo o responsabilidad.

Durante este periodo, también se ha beneficiado a 49 empleados permanentes con traslados a otras
dependencias, lo cual ha contribuido a la mejora en las condiciones del personal, al permitirles la
oportunidad de laborar en un establecimiento de salud mas cercano a su lugar de residencia.

La gerencia de Talento Humano ha realizado procesos transparentes que han
permitido la contratacion y promocion de varios empleados.

USO DE LA TECNOLQGiA PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

Durante el segundo semestre de 2016 y el
primer semestre de 2017, la Gerencia del
Talento Humano y la Unidad de Tecnologia
de la Informacion han trabajado arduamente
con el objeto de implementar una gestion
eficiente e innovadora del talento humano,
desarrollando una herramienta informatica que
permita una mejor administracion del personal
de FOSALUD.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL
TALENTO HUMANO (SATH)

El ntcleo de este sistema es el expediente
laboral, el cual cada persona puede actualizar
accediendo a la intranet institucional.
La plataforma cuenta con los modulos
correspondientes a las actividades de
compensaciones asi como de seleccion y
contratacion, con los que se puede gestionar
la asignacion de grupos y establecimientos, la
cobertura de establecimientos, la gestion de
incapacidades, permisos y licencias, los cambios
de turno y la dotacion de personal. Se proyecta
continuar desarrollando este instrumento con
la implementacion de las funciones relativas
a las Unidades de Relaciones Laborales y de
Desarrollo de Competencias.

POTENCIAL HUMANO AL
SERVICIO DE LA POBLACION

El personal interno de la institucion puede actualizar el expediente laboral mediante el acceso a la intranet institucional.
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EVALUACION DE LA SATISFACCION DE USUARIOS

La Vision del FOSALUD es ser reconocidos por su contribucion
efectiva al desarrollo pleno de la salud de la poblacion
salvadoreiia, por ello es importante conocer las percepcion de la
poblacion usuaria sobre los servicios brindados. En vista de lo
anterior, FOSALUD realizé en afio 2016 la segunda ENCUESTA
DE SATISFACCION A USUARIAS Y USUARIOS DEL
FOSALUD', con el objetivo de evitar conflictos de interés
institucional la medicion del nivel de satisfaccion de la poblacion
fue realizada por una empresa consultora internacional en los
establecimientos distribuidos en todo el territorio salvadorefio.”

Los resultados de la encuesta muestran avances importantes en
la satisfaccion de la poblacion usuaria, en todos los criterios de
calidad. La nota general asignada a FOSALUD fue de 7.9, lo que
representa un incremento de 0.5 puntos respecto a la calificacion
obtenida en el afio 2013. Los criterios de calidad en los que se
han tenido avances son la capacidad del personal de salud, la
confiabilidad que brinda el personal y los recursos con los que
funciona; en cuanto al desempefio este se mantiene alto con nota
de 9.3.

Lo anterior es resultado del incremento de opiniones positivas
dadas a aspectos como el trato que reciben nuestros usuarios al
momento de ingresar al establecimiento de salud, la atencion que
reciben por parte del equipo de FOSALUD, el trato en general,
la rapidez con la que se les atiende y el desempefio de cada
profesional al momento de ofrecerles la atencion correspondiente.

El estudio permitid identificar claramente la aceptacion que los
usuarios tienen de cada uno de los servicios que reciben por
regiones, establecimientos y disciplinas.

GRAFICA 28. Calificacian por criterios de calidad de los servicios de FOSALUD.
Encuesta de satisfaccion de usuario, 2013 y 2016,
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuarios de FOSALUD 2013 y 2016

La evaluacion por areas de servicios de salud, también muestra avances significativos, destacando los avances en el area de farmacias
donde la nota promedio incrementd en 1 punto, pasando de 6.3 a 7.2; de igual forma, se muestran avances en la satisfaccion de los
usuarios sobre los servicios brindados por el personal médico, de odontologia, de enfermeria, de archivo y de vigilancia.

11- UNIVERSO: 2,093,118 usuarios de servicios de FOSALUD en 177 establecimientos de salud a nivel nacional. NIVEL DE CONFIANZA: 95 %. ERROR: 3.00 %. INTERVALO: 0.05. DESVIACION: 0.05. MUESTRA: 1,066 entrevistas.
12- La encuesta fue realizada por la empresa ASK LATINAMERICA, S.A. de CV., compaiia con una amplia trayectoria en la region centroamericana y abundante experiencia en el disefio, planificacion y ejecucion de todo tipo de investigaciones

de mercado y sondeos de opinion publica.

106

GRAFICA 29. Calificacién por Areas de servicio de FOSALUD.
Encuesta de satisfaccion de usuarios, 2013y 2016
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Fuente: Encuesta de Satisfaccion de Usuarios de FOSALUD 2013 y 2016.

Es importante destacar que se ha reducido el tiempo de espera para la entrega de medicamentos y el tiempo en para entregar
expedientes. El tiempo de la consulta médica se mantuvo y el tiempo de la consulta odontoldgica se incremento, lo que
asegura calidad en la atencion los pacientes. En general, la duracion de la atencion incrementd de 1.4 horas a 1.7 horas.

E196 % de la poblacion afirmo estar satisfecha con la atencion que recibio por parte del personal de FOSALUD; igualmente
un 97 % de los usuarios dijo que el personal le dio solucién a su problema de salud. Asimismo, el 97 % de la poblacion
usuaria dijo que recomendaria a un familiar asistir a una Unidad de Salud atendida por FOSALUD. Entre los puntos a
mejorar se destacan la infraestructura, el mobiliario y equipo, limpieza, iluminacién y la comodidad de las sillas, entre otros.

FOSALUD retoma estos resultados para avanzar en aquellos aspectos que la poblacion califica de buena forma y poner énfasis
en la solucion de aquellos aspectos que la aquejan, siempre dentro del rango de posibilidades financieras y administrativas
de la institucion. También, se plantea una serie de planes de mejora en las diferentes areas identificadas, con el objetivo de
dar cumplimiento a los valores institucionales establecidos como lo son la calidad y la calidez, el compromiso y la equidad.

POTENCIAL HUMANO AL
SERVICIO DE LA POBLACION

W

La poblacion usuaria de los servicios de salud en horario ampliado
califico como el mejor servicio la atencion odontologica.
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FORTALECIENDO LA FAMILIA FOSALUD FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL

En el mes de noviembre, FOSALUD organizo6 la Tercera Jornada Deportiva Familiar, la cual se realizd esta vez en la zona occidental. El objetivo de la FOSALUD administra un plan de formacion continua que cada afio permite integrar al personal de los servicios de salud a las capacitaciones, con el objetivo de fortalecer las
actividad es fortalecer las relaciones entre el personal, asi como integrar a su familia con el quehacer institucional, compartiendo un momento de sana competencias inherentes al estandar de calidad del servicio que proveen. Las competencias estan referidas al protocolo de la atencion, los conocimientos especializados que deben
convivencia y, a la vez, practicar actividades fisicas y proporcionarles consejos de nutricion, para promover un estilo de vida saludable. dominar, las habilidades y las actitudes necesarias para un desempeifio de alto valor para resolver las necesidades de atencion de la poblacion usuaria de los servicios.

Este afio se cont6 con la participacion de 402 personas, entre empleados y familiares; 129 mujeres, 148 hombres, 72 nifias y 53 nifios. Se desarrollaron En el periodo de junio 2016 a mayo 2017, la Gerencia de Talento Humano impartié mas de 50 cursos de formacion en diversos temas de acuerdo a las prioridades identificadas
diversas actividades ludicas y deportivas, animacion infantil, concursos y juegos. Esta actividad fue posible gracias a la colaboracion de todo el personal y al por cada unidad organizacional, reflejadas en el Diagnostico de Necesidades de Capacitacion. En este esfuerzo, participaron en total mas de 400 personas y las actividades mas
trabajo del Comité Sociocultural de FOSALUD. relevantes aparecen en la Tabla 26.

- " = " = TABLA 26. PRINCIPALES AREAS DE FORMACION PARA EL PERSONAL
osalid ‘osalud “vsalud “osalud ‘osalud

El curso de Mecénica Automotriz para Motoristas tuvo un enfoque totalmente
practico sobre las principales rutinas de mantenimiento preventivo de vehiculos, con
la finalidad de mejorar la confiabilidad operacional de los vehiculos institucionales,
principalmente ambulancias. El curso fue desarrollado en pequefios grupos de trabajo
Personal administrativo para facilitar el aprendizaje y conto6 con la participacion de todos los motoristas de la

210 Motoristas

‘osalud

209 s
institucion (210 en total).
30 Gerencias y jefaturas o ) ) o )
. Para el personal administrativo, se gestiond la capacitacion Endocalidad como
Administradores de . . . .
24 parte del Trabajo en Equipo. Este enfoque de calidad de adentro hacia fuera (o
Contratos y personal UACI . . .
endocalidad), permite incrementar las habilidades personales o destrezas que
30 Jefaturas contribuyen a un manejo mas eficaz del tiempo y de uno mismo, evitando que el
Derenel ealinisEiive estrés, la presion y la incertidumbre sobrepasen las capacidades, desarrollando asi
18 equipos de alto rendimiento. La numerosa participacion de personal a este curso
Al - . (209 personas), permitié una valiosa integracion de colaboradores y jefaturas de las
12 macenes y personal administrativo diferentes gerencias.
8 Secretarias de Sede y CAE San Martin
4 Personal que conforma
comités de seguridad
6 Personal que conforma
comités de seguridad
6 Personal que conforma
comités de seguridad
5 Auxiliares de almacenes
5 Auxiliares de almacenes
Fuente: Gerencia de Talento Humano FOSALUD 2017 Como parte de la formacion de su personal, la institucion promovid capacitaciones

en temas de Endocalidad como parte del trabajo en equipo, planeacion estratégica,
cursos basicos de Excel, entre otros.

Actividades de recreacion y sano esparcimiento organizadas por la gerencia de Talento Humano del Fosalud.

108 109



MEMORIA

2016 - 2017

También tuvo especial impacto la capacitacion titulada Conversatorio sobre Contratos
Administrativos, en la que nuestro personal de la UACI y administradores de contratos pudieron
aclarar dudas y profundizar en los principales aspectos de la contratacion administrativa, en cuanto

a su preparacion, formalizacion y ejecucion.
El valor de la inversion total en capacitaciones en este periodo ascendié a $135,581, que fueron
gestionados en un 56 % por medio del INSAFORP, un 31 % mediante becas financiadas por
las instituciones formadoras y un 13 % ($17,580) fue aportado por el presupuesto institucional,
mediante proceso de libre gestion. (Ver Grafica 30).
‘ |

GRAFICA 30, Distnbucian de las fuentes de inanciamienta

plan de capacitacionas

FOSALUD,
1%
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[
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Fuente: Gerencia de Talento Humano FOSALUD 2017

Personal del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) y otros establecimientos reciben capacitacion para el traslado de pacientes en incubadoras.
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TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION
DE LOS RECURSOS FINANCIEROS
INSTITUCIONALES

La eficiencia y trasparencia son esenciales en el manejo de
recursos financieros institucionales, es por ello que FOSALUD
tiene como valor institucional la trasparencia con la mejor
disposicion para rendir cuentas, cumplir con la disciplina fiscal,
asegurar progresivamente el acceso a la salud y eficiencia
operativa.

Personal del area financiera brinda seguimiento a la ejecucion presupuestarias de la
institucion.
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TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION FUENTES PRESUPUESTARIAS DEL FOSALUD

DE LOS RECURSOS PUBLICOS

El articulo 12 de la 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 Produccion y Comercializacion del Alcohol y las
Bebidas Alcohdlicas, de la Ley de Impuesto a los Productos de Tabaco y de la Ley de Gravamenes Relacionados con
el Control y Regulacion de Armas de Fuego, Municiones, Explosivos y Articulos Similares.

FOSALUD esta comprometido con la buena administracion de los recursos publicos que le son asignados, por lo cual se busca fortalecer la capacidad institucional en la movilizacion
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 que permita innovar dentro del contexto de la operatividad institucional, desarrollar una gestion administrativa que contribuya a 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, tecnologicos y materiales. El monitoreo y seguimiento continuo de la recaudacion fiscal posibilita la determinacion de las tendencias y la

realizacion de una proyeccion de la inversion futura, de igual manera, garantiza que el plan financiero sea elaborado en
Durante el afio 2016 y primer semestre de 2017, FOSALUD, como parte del engranaje del Estado, inici6 una nueva vision en la planificacion institucional y financiera incorporando el relacion a los ingresos reales que el Ministerio de Hacienda traslada a la institucion. En la Grafica 31 se presentan las
enfoque de gestion por resultados, la cual estd siendo profundizada en la elaboracion del presupuesto 2018. Esta nueva vision pone énfasis en la alineacion de los servicios brindados a la tendencias de las fuentes de ingresos de FOSALUD, desde el afio fiscal 2009. Los resultados muestran un estancamiento
poblacion con la planificacion estratégica institucional, con esto se espera contribuir a elevar el estandar en la administracion publica. De igual forma, es un salto cualitativo en materia en los ingresos de FOSALUD en los tltimos afios. Para el siguiente afio, se prevé que el presupuesto se mantenga, lo
de transparencia por medio 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 cual impone desafios importantes ante las necesidades crecientes de la poblacion de ser provista con servicios de salud.

progresivamente a la poblacion salvadoreiia el acceso y la cobertura universal en salud, dando cumplimiento al objetivo estratégico del gobierno central; y ¢) vinculacion de la inversion
realizada con los objetivos estratégicos de la politica de salud y el desempefio en la entrega de productos intermedios y servicios de salud, esto como un criterio de eficiencia operativa.

GRAFICA 31, Tendencias en los ingresos fiscales que proveen el presupuesto
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Las distintas gerencias y unidades de la institucion realizaron su plan de trabajo de acuerdo a los objetivos estratégicos, alineados al Plan Quinquenal de Desarrollo, a fin
de respondes directamente a las acciones en favor de los mas necesitados.
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La tendencia de la recaudacion en relacion a las fuentes financiadoras del presupuesto del FOSALUD, significd un
incremento del 5 % en relacion al afio 2015. Dicho incremento se ve sustentado por el aumento en el consumo de
cerveza y de bebidas alcohdlicas, ya que la primera incrementd en 6 millones de doélares y la segunda en 0.5 millones.
La recaudacion de impuestos a los productos de tabaco cayo en 1.3 millones de délares en el afio 2016, respecto al 2015.

TABLA 27: DISTRIBUCION DE LA RECAUDACION FISCAL (MILLONES DE DOLARES),
POR FUENTES SEGUN ANO FISCAL

$17.70
$21.10

$22.30

$24.30
$20.80
$21.50

$22.10
$22.60
$19.20
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$26.30
$28.90

$42.30

$45.70
$48.80
$49.20

$54.70
$60.70
$70.20

Fuente: DGT. Ministerio de Hacienda
(*) Valor proyectado conforme a informacién de DGT Ingresos hasta febrero 2017.

$30.90
$37.70

$40.20

$34.90
$30.30
$32.50

$29.40
$28.10
$21.60

$0.90
$0.90

$1.00

$1.00
$1.10
$1.20

$1.20
$1.10
$1.20

$75.80
$88.60
$105.80

$105.90

$101.00
$104.40

$107.40
$112.50

$112.20

La recaudacion a los impuestos al tabaco, alcohol, armas y municiones
permite que Fosalud pueda adquirir, medicamentos, insumos, equipos
y ambulancias para brindar sus servicios en beneficio de la poblacion.

TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION
DE LOS RECURSOS FINANCIEROS INSTITUCIONALES

MONITOREO PERMANENTE DE LA INVERSION
REALIZADA POR SERVICIOS

FOSALUD tiene como politica interna el 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, odontologicos y
medicamentos necesarios para ofrecer servicios de calidad a los pacientes.

La informacion que se presenta en la Grafica 32, muestra la inversion realizada en cada uno de
los elementos del gasto en salud. El 77 % de la inversion es en remuneraciones al talento humano
que brinda servicio a la poblacion, el 21 % fue invertido en bienes y servicios que incluyen
medicamentos e insumos médicos y el 1 % fue tanto para activo fijo como para gasto financiero.
Un listado detallado de los rubros de la inversion de la institucion durante los afios fiscales 2014 al
2016, se presenta en la Tabla 29.

GRAFICA 32, Ejecucion presupaestania 2017, por rubros (porcentaje)

Gastod franciencs.
1%

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2017

La ejecucion presupuestaria para 2016, significo una inversion del 96 % del total del presupuesto
asignado por la Asamblea Legislativa, que ascendié a 39.7 millones de dodlares. Los resultados
obtenidos son concordantes con los esfuerzos realizados en afios anteriores, pues la inversion de
los recursos tiene un promedio del 97 % en el periodo 2013-2015. Para 2017, se espera alcanzar el
99 % de ejecucion.

(Ver Tabla 28)

TABLA 28. CAPACIDAD DE INVERSION POR ANO FISCAL.
2013-2017 (MILLONES DE DOLARES)

$42.1 $42.1 $40.6 96%
$41.6 $41.6 $40.3 97%
$39.8 $39.8 $39.5 99%
$39.7 $39.7 $38.3 96%
$39.8 $39.8 $39.4 99%

Fuente: Gerencia Financiera FOSALUD 2017.
(p) Proyeccion del gasto en base al histdrico de ejercicios anteriores
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Para brindar los servicios de salud a la poblacion, de manera eficiente y con calidad, se requiere
destinar una parte de la inversion en la infraestructura de soporte, tanto administrativo como
logistico. Conforme a la Ley de Creacion del FOSALUD, cada afio se dispone de un 5 % del
presupuesto para poder cumplir este propdsito. Como se observa en la Grafica 33, los gastos en
administracion, direccion y logistica para el afio 2016 fueron de $2 millones, representando el 5 %
del presupuesto asignado. E1 95 % de sus recursos esta orientado a garantizar la continuidad de los
servicios de salud a la poblacion salvadorefia. (Grafica 34).

GRAFICA 33, Recursos asignados por Unidad presupucstania 2004 - 20017 (Millones USD)
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Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2017
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GRAFICA 34, Distribucion de recursos asignados por Unidad Presupuestaria (Porcentajel,

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2017

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 de primer
nivel. Como se observa en la Tabla 29, el rubro mas importante es el de remuneraciones al personal
que brinda servicios de salud, dicho rubro ha incrementado en un 7% respecto al afio 2015. De igual
forma, en la misma tabla se puede verificar el crecimiento del 12% de las remuneraciones entre el
2014 y 2015; en consecuencia, se refleja una tendencia hacia el crecimiento en los tltimos 3 afios.

TABLA 29. INVERSION REALIZADA EN SALUD, POR RUBROS EN 2014-2016, EN DOLARES.

2014 2015 2016 DISTRIBUCION %

77.33%

CONCEPTO

Remuneraciones en Servicios de
Atencion Médica a la poblacion

Medicamentos

Insumos Médicos

Productos Textiles y Vestuario
Productos de Papel y Cartén

Servicio de Vigilancia en Establecimientos

Mantenimiento y Reparaciones de equipos y mobiliario

Mantenimiento y Reparacion de Vehiculos
Arrendamientos
Contratacién de interinatos

Contratacion de seguros contra todo riesgo y para
personal

Compra de Equipos y Mobiliario
Compra de Ambulancias

Campafias publicitarias en Apoyo a Programas
(Tabaco Alcohol, Productos Pirotécnicos, Violencia,
Dengue, Chickungunya)

RO 031080500 $39483589.00  $38.259,890.00  10000%

$24,490,786.00

$6,034,342.00
$858,957.00

$205,058.00
$177,807.00

$1,332,143.00

$238,901.00
$629,099.00
$260,601.00
$829,427.00

$333,845.00
$988,177.00
$977,112.00

$413,873.00

$205,098.00
$498,410.00
$1,837,169.00

$27,542,474.00

$5,655,515.00
$840,294.00
$42,144.00
$60,430.00

$1,281,360.00

$96,275.00

$377,349.00
$285,198.00
$799,460.00

$399,689.00
$399,520.00
$-

$488,463.00

$147,436.00
$374,081.00
$693,901.00

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2017

TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION
DE LOS RECURSOS FINANCIEROS INSTITUCIONALES

$29,587,435.00

$2,406,534.00
$571,651.00
$121,124.00
$30,096.00

$1,391,534.00

$388,277.00
$414,831.00
$130,663.00
$799,742.00

$354,933.00
$152,065.00
$206,580.00

$585,236.00

$128,939.00
$4,980.00
$985,270.00

6.29%
1.49%
0.32%
0.08%

3.64%

1.01%
1.08%
0.34%
2.09%

0.93%

0.40%

0.54%

1.53%

0.34%
0.01%
2.58%
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En la Tabla 30 se presenta la inversion real por tipo de servicio de salud realizada en los tltimos
4 afios, Como se observa la mayoria de los recursos (71.3 %) estan destinados a las atenciones
médicas preventivas, curativas y odontologicas, seguida de la provision de medicamentos e insumo
médicos (10.4 %), Atencion de emergencias médicas (8.6%) y costos de administracion (4.7%).

TABLA 30. INVERSION REAL EN SERVICIOS DE SALUD,
POR ANO FISCAL 2013-2016 (MILLONES DE DOLARES)

% del

Cartera de servicios 2013 2014 2016 | presupuesto

total

Atenciones médicas
preventivas, curativas y $27.72
odontoldgicas

$28.66  $25.88  $27.30 71.3%

Atenciones para salud

terma o it $0.61  $078  $1.10  $1.10  29%

Atencién de

E : & $2.42 $2.94 $5.20 $3.3 8.6%
mergencias Médicas

Atenciones a personas con
€ONsSUMOo nocivo $0.54 $1.29 $1.21 $0.80 2.1%
de alcohol y tabaco

Provisién de Medicamentos
e Insumos Médicos

Costos de administracion $1.69 $1.99 $1.93 $1.80 4.7%
Total $40.61 $40.30 $39.49 $38.30 100.0%

$7.63 $4.64 $4.17 $4.00 10.4%

Fuente: SAFI- Gerencia Financiera FOSALUD 2017.

La unidad de compras es la encargada de monitorear el Plan de Compras institucional
que contiene los recursos necesarios para proveer los servicios de salud y facilitar su
acceso a la poblacion.

TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION
DE LOS RECURSOS FINANCIEROS INSTITUCIONALES

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

La Programacion Anual de Adquisiciones y Contrataciones (PAAC) esta orientada a la adquisicion
y contratacion de los recursos necesarios para proveer los servicios de salud y facilitar su acceso a la
poblacion. En la planificacion del PAAC se busca obtener las mejores condiciones de competencia
por medio de la participaciéon de un mayor numero de ofertantes interesados en los procesos de
seleccion que se ejecutan durante el afio fiscal.

El PAAC al cierre de 2016 fue de 7.2 millones de ddlares, mostrando una reduccion del 38.3
% respecto a 2015. Los datos muestran que, en los ultimos nueve afios, en promedio se asignd
el 30.0 % del presupuesto institucional al PAAC, el cual se destind para adquirir esencialmente
equipos médicos y odontologicos, medicamentos, insumos médicos y ambulancias. Para 2017, El
PAAC representa para el afio 2017 el 23.4%. del presupuesto institucional. La Grafica 35 muestra
el comportamiento de la asignacion del PAAC dentro del presupuesto institucional, desde 2009 a
la fecha.

GRAFICA 35, Ejecucion del PAAC en relacidn al presupuesto anual
atendidas en los hogares de espera materna (hem)
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Valores del PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

El 71.2 % de las contrataciones y adquisiciones realizadas en el periodo, fue por licitaciones
publicas, el 12.5 % bajo la modalidad de libre gestion, el 15.6 % por prorroga o modificacion de
contratos, y el restante 1 % por convenios Interinstitucionales. (Ver Grafica 36).

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 de FOSALUD puede ser conocido ingresando a la pagina web www.fosalud.gob.sv y
en el sistema electronico de compras publicas https:/www.comprasal.gob.sv

GRAFICA 36, Plan Anual de Adguisiciones y Cantrataciones [PAAC], sequn moedalidad
de cantratacion, 2016,

Fuente: Gerencia Administrativa,
FOSALUD, 2017
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SISTEMA DE COSTOS

FOSALUD estda comprometido con la eficiencia en la
administracion de los recursos financieros de la institucion.
En ese marco, se ha conformado una Unidad de Costos, la

cual, a la fecha, cuenta con un sistema robusto y documentado 514.0

para la gestion institucional de los costos en la prestacion de $12.0

servicios de salud. El sistema fue implementado mediante un =  S10.0

convenio de cooperacion institucional entre FOSALUD vy la E 58.0
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Esta herramienta = $6.0 @ @
de informacion gerencial parte de un software para la aplicacion E 54.0

de la metodologia de gestién productiva de servicios de salud. s2.0 I I
La informaciéon proporcionada por el sistema ha facilitado ’

la construccion de programas presupuestarios y facilitar la s

aplicacion de una gestion por resultados. q‘? &?9

La experiencia del FOSALUD en la implementacion del sistema oF
de costos, ha servido de referencia a nivel regional y en el mes de ?‘?‘ 5 ‘;g.
julio de 2016, 1a institucion fue invitada a compartirla en el Taller

de Consulta para el Diseflo y Mejoramiento de las Herramientas

de la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de

Salud, realizado en Panama y organizado por la OPS.

Conocer la composicion del gasto permite determinar el costo unitario de un servicio y compararlo
entre las distintas regiones de salud en las que operan los servicios de la institucion. Los hallazgos
de ese analisis permitiran tomar decisiones, tanto para la asignacion del presupuesto como para
direccionar fondos entre alternativas competitivas de inversion financiera en servicios de salud. Lo
anterior, permitiria hacer mas eficiente el gasto y por ende la inversion en salud.

En esa direccion, se observa un incremento en el promedio de costo de la consulta general a nivel
nacional y en todos los departamentos del pais, esto se debe principalmente a la disminucion en
el nimero de atenciones brindadas durante el afio 2016, en los horarios ampliados. Durante el afio
2015 se brindaron 1,921,935 consultas generales a nivel nacional, mientras que en 2016 fueron
1,668,183; representando una disminucion del 13.2 %.

El sistema de costo permite tener las estimaciones reales por servicios brindados a nivel territorial,
lo cual es fundamental para proyectar costos en la planificacion de nuevas aperturas de servicios.

ﬁs\‘*"ﬁ@bgj G’&qs“’vfpxrﬁfﬁ“

GRAFICA 37. Casto promedio de la consulta médica general, por depamamenta, 2015-2016
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Fuente: Unidad de Costos FOSALUD 2017.

Al tener un mejor control en los procesos institucionales, se obtiene informacion oportuna y
al mismo tiempo, se optimizan los recursos. La Tabla 31 muestra los costos promedios de los
servicios brindados por cada tipo de programa.

Los principales servicios brindados en las UCSF son la consulta médica general y la atencion
odontologica. La consulta médica general tiene un costo promedio de $8.6 por paciente, mientras
que la atencion odontologica tiene un costo promedio de $10.74 y de $5.43 por procedimiento
realizado.

TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION

DE LOS RECURSOS FINANCIEROS INSTITUCIONALES

La disminucion del 23.6 % en el costo promedio de la atencién odontologica en las Unidades Moviles, se debe principalmente a que se
incrementaron los pacientes atendidos durante el afio y se utiliz6 de manera adecuada el material odontologico para los procedimientos

aplicados a cada paciente.

Por su parte, la disminucion del 26.4 % en el costo de la consulta en las Clinicas de Atencion a Victimas de Violencia, se debe a que el
registro de los pacientes atendidos incremento6 de 1,647 casos en 2015 a 1,940 en 2016. Asimismo, los Hogares de Espera Materna han
tenido los mejores resultados en relacion a los costos, ya que se report6 un incremento en la prestacion de sus tres servicios principales,
lo cual reduce el costo promedio de las atenciones, llegando a mayor nimero de mujeres sin detrimento de la calidad.

TABLA 31. COSTOS PROMEDIOS DE LOS SERVICIOS, SEGUN PROGRAMA, 2016 (DOLARES USD)

CENTRO DE COSTO SERVICIOS

Consulta médica general

Ul TTeETe e @l IR CREI N NEEINTIIEIGM Procedimientos odontolégico
(UCSF)

Atencion a pacientes
en odontologia

Clinica de Atencién a Victimas Consulta especializada
de Violencia (CAVV)

: - Consulta médica general
Unidades Méviles ) .
Atencién odontolégica

Cuidados al recién nacido

Cuidados a la embarazada
Hogares de Espera Materna (HEM)
Cuidados puerperales

Participacién comunitaria

- - : Consulta médica general
Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI) . ) )
Control epidemiolégico

Atencién de enfermeria

Procesamiento de

Banco de Leche Humana
leche materna

Consulta Especializada
Centro de Prevencién y Tratamiento de

Adicciones (CPTA) Atencioén Psicoldgica

Atencién Social

Fuente: Unidad de Costos FOSALUD 2017.

Consulta médica especializada

$6.30
$5.50
$10.50

$65.50

$11.70
$21.90
$42.00
$31.10
$42.10
$54.20
$31.40
$31.70
$2.00

$11.90

$6.40

$47.90
$50.50
$36.80

Variacion del

2016 costo
promedio

$8.56 35.9%
$5.43 -1.3%
$10.74 2.3%
$48.20 -26.4%
$12.32 5.3%
$16.73 -23.6%
$22.88 -45.5%
$10.97 -64.7%
$17.80 -57.7%
$23.23 -57.1%
$36.12 15.0%
$3.36 -89.4%
$2.00 0.0%
$9.18 -22.9%
$-

$43.98 -8.2%
$53.91 6.8%
$33.55 -8.8%
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PROCESOS DE AUDI'[ORiA ATENDIDOS
DURANTE EL ANO 2016-2017

TABLA 32.

Uno de los valores de FOSALUD es la transparencia,
ello significa que tenemos disposicién para rendir
cuentas y asumir las consecuencias de nuestros actos
en el cumplimiento de nuestras obligaciones. Las
auditorias representan una oportunidad para poder

reflejar el trabajo realizado con calidad y detectar
posibles fallas que se transforman en puntos de mejora.

En este sentido, se brind6 todo el apoyo logistico y
docurpentario a los tres procesos diferentes de au@itoria PP

atendidos durante el afio 2016, los cuales se reflejan en
la Tabla 32.

Tipo de auditoria

Durante las auditorias sefialadas, se han encontrado oportunidades de mejora en la Auditoria
Externa de 2015, la cual reflejé cinco puntos de mejora, de los cuales se superd uno. Por parte
de la auditoria integral del periodo 2014-2015, se recibieron seis oportunidades de mejora, de las
cuales se solventaron dos. Cada observacion ha sido analizada y discutida desde la alta gerencia,
por medio de un analisis critico de la situacion con el fin de elaborar un plan de mejora para cada
una de ellas.

Por otra parte, se le ha dado el seguimiento e implementacion requeridos a los planes de mejora
de las observaciones reportadas en las diferentes auditorias realizadas en periodos anteriores. Las
observaciones han sido superadas en su mayoria, lo cual le ha permitido a la institucion mejorar
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 administracion. La
resolucion sobre la superacion de estas observaciones se dara al realizar las proximas auditorias.

PROCESOS DE AUDITORIA ATENDIDOS DURANTE 2016-2017

Cantidad de
oportunidades Cantidad de oportunidades
de mejora de mejora en proceso
implementadas

Cantidad de
oportunidades de
mejora

12 3
Fuente: Unidad Financiera FOSALUD 2017.

EN RUTA HACIA UN PRESUPUESTO POR RESULTADOS

Considerando que el presupuesto publico es el instrumento por excelencia para implementar
politicas publicas, orientadas a promover el desarrollo econémico y mejorar el bienestar
social de la poblacion, el Gobierno de El Salvador por medio del ministerio de Hacienda esta
implementando una reforma al sistema presupuestario que tiene como fin brindar mas y mejores
servicios publicos a la ciudadania. Dicha reforma consiste en un cambio sistematico, estructural
y gradual que reorienta el accionar de nuestro Estado hacia una gestion basada en el desempefio.

El componente principal de la reforma del sistema presupuestario es la transicion de un enfoque
de areas de gestion hacia un presupuesto por programas con enfoque de resultados, siendo la
base del nuevo sistema los programas presupuestarios, los cuales nacen de la identificacion de
las necesidades y demandas de la sociedad, se registra en una matriz de marco logico, la cual se
convierte en una plataforma de gestion de cada programa presupuestal, asegurando una cadena
logica de insumos-actividades-bienes y servicios publicos-resultados.

Entre los principales objetivos de la reforma del presupuesto publico tenemos: 1) Elevar la
eficiencia en el uso de los recursos del Estado, 2) Mejorar la asignacion de los recursos en funcion
de las prioridades y metas de desarrollo sostenido, 3) Transformar el presupuesto publico en un
instrumento de gerencia, transparencia y rendicion de cuentas, y 4) Crear la capacidad fiscal para
afrontar situaciones de emergencia o desastres naturales.

Figura 10 Modelo de gestion presupuestaria por resultados

EFICIENCIA EFICACIA
EJECUCION RESULTADOS

Fuente: Banco Mundial y OECD (2005)

Para conseguir los cambios esperados de la reforma, el ministerio de Hacienda elabordé una
metodologia y desarrollé un Plan de Reforma del Sistema de Presupuesto Publico, el cual se divide
en cuatro fases: Fase I Preparatoria (disefio de programas presupuestarios), Fase II Transicion
(formular el presupuesto por programas), Fase III Desarrollo, y Fase IV Consolidacion.

El Fondo Solidario para la Salud, consciente de la importancia de llevar a cabo los planes de
reforma en la elaboracion de un presupuesto por programas, cre las instancias necesarias segun
lo planteado en la metodologia y lineamientos del ministerio de Hacienda, conformando el Comité
Técnico de Gestion del Presupuesto Institucional (CTGPI) integrado por la directora ejecutiva, los
gerentes Financiero, Administrativo, Técnico y de Talento Humano, y el jefe de Planificacion; cuya
funcién principal es coordinar, dirigir y tomar decisiones referente a la elaboracion, ejecucion y
seguimiento al presupuesto institucional.

Este comité fue el responsable de definir los problemas relevantes existentes en el pais, relacionados
con las funciones y competencias de la institucion, considerando criterios de magnitud, gravedad y
prioridad, y procedi6 a conformar los Equipos Técnicos de Disefio (ETD), integrados por equipos
multidisciplinarios de especialistas del 4rea técnica y operativa de la institucion, con la finalidad de
disefiar los Programas Presupuestarios (PP) de conformidad a los lineamientos establecidos en la
guia metodologica, y presentar dicho disefio al CTGPI para su discusion y aprobacion.

TRANSPARENCIA EN LA ADMINISTRACION
DE LOS RECURSOS FINANCIEROS INSTITUCIONALES

Figura 11 Estructura presupuestaria por programa
Servicios Integrales de salud para usuarios del
primer nivel de atencién

SP1.1 Atencidn en salud a poblacién vulnerable
SP1.2 Vigilancia y Control Sanitario

Servicios de salud para usuarios de los
programas especiales

SP2.1 Servicios de prevencion y
atencién de adicciones

SP2.2 Servicios de prevenciony
atencién de la violencia

SP2.3 Servicios de atenciones a emergencias
prehospitalarias

Atencion Integral Materno Perinatal e infantil

SP3.1 Promocién de la salud sexual y
reproductiva

SP3.2 Atencion especializada integral
materno infantil

*PP: Programa Presupuestario. SP: Sub Programa.

La estructura presupuestaria definida para el FOSALUD, esta conformada por dos tipos de
categorias presupuestarias, las cuales son los Programas Presupuestarios antes sefialados y las
Acciones Centrales, las cuales no constituyen un programa pero son las acciones o gestiones de
caracter administrativo, financiero, de control y de direccion, que sirven como andamiaje para
volver eficiente el grado de operatividad institucional y que son necesarios en toda institucion del
sector publico.

Para el ejercicio 2017, se contintia con el proceso de implementacion de la Reforma del Presupuesto
por Programas con enfoque de Resultados, para lo cual fue necesario activar los ETD con el
objetivo de revisar y actualizar la estructura presupuestaria, metas e indicadores. Esto permitira el
costeo de las actividades de cada programa, a efecto de obtener las estimaciones del Presupuesto
Institucional para el ejercicio 2018.
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COMUNICACION E IMAGEN
INSTITUCIONAL

FOSALUD cuentaconunaimageny comunicacioninstitucional
fortalecida; adquirida de manera eficiente y eficaz, lo que ha
permitido posicionar a la instituciéon como referente en temas
de salud y prevencién de adicciones y de sustancias nocivas
para la salud.
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Mediante acciones de comunicacion novedosas y compaias de alto impacto, el Fosalud ha fortalecido su
imagen como temas insignias como es el tabaco, alcohol, prevencion se obesidad y de lesiones ocasionadas por

la polvora.
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COMUNICACION E PROMOCION DE SALUD
IMAGEN INSTITUCIONAL

La imagen institucional se ha visto fortalecida mediante el actuar constante de la Unidad de Comunicaciones, que en el marco de cinco acciones estratégicas ha garantizado el proveer un fiel retrato del
esfuerzo y dedicacion del personal de las diferentes areas de FOSALUD. Entre las acciones estratégicas de la Unidad de Comunicaciones destaca el Crear una Estrategia de Imagen Institucional y

Comunicaciones, dicha accion ha sido implementada mediante campaiias educativas que abordan las tematicas de obesidad,
alcoholismo, violencia, pélvora y tabaco. Estas han tenido un alcance aproximado de 2 millones de personas a nivel nacional,
logrando difundir informacion relevante a la poblacién en los diversos temas de promocion de salud y prevencion de enfermedades.

El éxito en el impulso de las campafias, tiene como base la implementacion de estrategias de comunicacion efectiva y adaptada
a las limitaciones institucionales, ya que la asignacion presupuestaria resulta el principal limite para lograr el pleno impacto que
se prevé con las campafias educativas. No obstante, estos esfuerzos logran obtener un retorno de la publicidad por medio de
diferentes planes desarrollados con los medios de comunicacion; como resultado, FOSALUD cuenta con una imagen institucional
obtenida de manera eficiente y eficaz.

En la Tabla 33, se observa las campafias de promocion de salud de acuerdo a tematica tratada en el periodo 2016-2017. La primera
tematica abordada fue el factor de riesgo de la obesidad, la cual fue lanzada a finales de agosto de 2016 con la campafia Lonchera
saludable. De acuerdo a los planes estratégicos, en 2017 se abordara la tematica del tabaco, con la campaiia Si fumas afectas a los

A o : demas, con la cual se plantea la promocién de los espacios libres de humo de tabaco y la prevencion en su consumo.
L) F _— L) - .
S '| 1 » : -
3 \

P . O it o TABLA 33. CAMPANAS DE PROMOCION DE LA SALUD POR TEMA ATENDIDO

Lonchera saludable 31 de agosto de 2016 $61,961.8
Las historias con alcohol, 27 de julio de 2016 $99,858.9
nunca tienen un final feliz

Tu esfuerzo supera los obstaculos 31 de octubre de 2016 $69,894.6
No es responsabilidad de quien quema 10 de noviembre de 2016 $77,499.6
pdlvora, sino de quien se la da

Si fumas afectas a los demas. 30 de mayo de 2017 $119,791.92

$429,006.82

Fuente: Unidad de Comunicaciones FOSALUD 2017.

Dos actores, con sus cuerpos pintados, visualizan de forma artistica los dafios ocasionados a la salud por el consumo de tabaco.
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La Grafica 38, presenta la inversion destinada por campaiia de atencion, siendo mayor el monto
destinado a la promocién de campaiias en relacion al alcohol y proximamente al tabaco.

GRAFICA 38: INVERSION EN CAMPANAS DE PROMOCION DE SALUD POR TEMA ATENDIDO
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Fuente: Unidad de Comunicaciones FOSALUD 2017.

El proceso de difusion de campafias fue completo y satisfactorio mediante la reproduccion y
distribucion de un milléon 250 mil materiales educativos, por medio de instituciones estratégicas
como el Ministerio de Educacion (MINED), el Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE) y otras
instituciones que integran la Comision Intersectorial de Salud (CISALUD).

Se debe destacar que la institucion responde, con estas campaiias, a la prevencion de factores de
riesgos y a la promocion de la salud publica, que es impulsada por diversas politicas en beneficio de
los salvadorefios como lo es la Politica Nacional de Salud 2015-2019 y el Plan El Salvador Seguro,
este ultimo iniciando su segunda fase en diciembre de 2016.

Es importante resaltar los avances en el espectro radial dentro de los esfuerzos por fortalecer
la imagen institucional, es por ello que para el periodo reportado se han producido, grabado y
difundido 37 informativos, de los cuales 27 fueron realizados en el afio 2016 y 10 informativos han
sido realizados durante lo que va del presente afio. Estos fueron difundidos en la Red de Radios
Comunitarias y Participativas (ARPAS) y en Radio Nacional de El Salvador. Desde marzo de
2017, el informativo cambia de formato garantizando una mejora en la difusion de mensajes. Asi,
transformandose a formato audiovisual, se logra su transmision en las redes sociales y se garantiza
la difusion de informacion llegando a un mayor ntimero de personas.

Bajo la promocion de la participacion ciudadana y mediante un modelo de institucién mas abierta
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y accesible hacia la ciudadania, se logro la estructuracion de una revista informativa denominada
Entérate, la cual tuvo sus inicios en un boletin mensual. La revista, difundida de manera trimestral,
consta de 20 paginas con la ampliacion y profundidad de diversos contenidos para informar a los
usuarios de FOSALUD, sobre el quehacer institucional.

Una de las imagenes de la campafia de prevencion de la violencia 2016, campafia
enfocadas en jovenes cuyo objetivo era motivar a alcanzar suefios y metas.

Se continta potenciando el uso de las nuevas herramientas de
comunicacion digital para promover el didlogo abierto con los
salvadorefios, transparencia, participacion ciudadana y rendicion
de cuentas de todas nuestras acciones. A la luz de esto y en
concordancia con la linea estratégica denominada Implementar
la estrategia de imagen institucional y comunicaciones, se ha
impulsado el uso de los principales canales digitales con la
finalidad de promocionar las campaiias.

La vision de FOSALUD ha tenido sus frutos mediante el
reconocimiento de la poblacion que la define como una
institucion que contribuye al desarrollo pleno de la salud; como
resultado, las visitas en el portal institucional www.fosalud.gob.
sv ha recibido 129 mil visitas y, en las principales redes sociales,
se ha mantenido creciendo la participacion de la ciudadania,
logrando més de 17,000 fans en Facebook y alrededor de 25,900
seguidores en Twitter. Se rastrea que la estrategia de contenido,
impulsada desde las principales cuentas de FOSALUD en redes
sociales, permitid lograr un alcance de mas de 3 millones de
personas en www.facebook.com/FOSALUD y mas de 100 mil
personas en www.twitter.com/FOSALUDoficial

Desarrollo digital

En busca de promover el desarrollo digital, FOSALUD lanz6 su
primera aplicacion movil, la cual se denominé Alcotest y busca
prevenir el consumo de alcohol en adolescentes y jovenes.

La aplicacion Alcotest es gratuita y esta disponible en Google
Play Store para Android; fue desarrollada en el marco de la
campaiia “Las historias con alcohol nunca tienen un final feliz”.
Esta aplicacion se caracteriza por estar disefiada bajo un lenguaje
amigable, con una interfaz sencilla, interactiva e intuitiva,
facilitar informacion util a adolescentes y jovenes y que ellos
conozcan sobre los dafios e impacto del consumo nocivo de
alcohol en edades tempranas.

La aplicacion resulta un éxito en la promocion de la imagen
institucional y mas importante, garantiza el acercamiento de

COMUNICACION DIGITAL

nuestros servicios a la poblacion en la lucha contra el consumo
nocivo de alcohol. Alcotest facilita la ubicacion y llamada directa
con los Centros de Prevencion y Tratamiento de Adicciones
(CPTA) de FOSALUD, para que los jovenes puedan solicitar
ayuda y programar cita en caso de ser necesario. Del mismo
modo, la aplicacién provee un grupo de ayuda desde el cual los
jovenes podran compartir sus experiencias. Los registros actuales
muestran que Alcotest ya registra entre 1,000 y 5,000 descargas.

VIEJO, YA ESTAMOS AQUI ;NOS
DAMOS UN PARY

COMUNICACION E
IMAGEN INSTITUCIONAL

En este mismo contexto, desde el Centro de Aplicaciones de
Facebook, se pusieron a disposicion de la ciudadania las Apps
“Lonchera saludable” y “La Polvora es peligrosa”. La primera
orientada a prevenir enfermedades cronicas no transmisibles
como la diabetes, hipertension, algunos tipos de céancer; y la
segunda, encaminada a brindar recomendaciones a la ciudadania
para evitar accidentes ocasionados por la poélvora, tipos de
quemaduras, artefactos prohibidos por la ley y sus sanciones.

Manteniendo la visiéon del reconocimiento de la poblacion
salvadorefia, FOSALUD continuara trabajando en el
fortalecimiento de la imagen institucional, para ello, se ha
planteado la creacién e implementacion de nuevas estrategias
de comunicacion, interna y externa, asi como la constante
distribucion de publicaciones, incursion en nuevas redes sociales,
produccion de contenido multimedia, desarrollo innovador
mediante nuevas aplicaciones para dispositivos moviles y
tablets; todo esto, con el fin de dar promocion a los servicios
institucionales y de informacion hacia la poblacion salvadoreiia.

‘osalud
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PARTICIPACION CIUDADANA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

El Gobierno del Presidente Salvador Sanchez Cerén, ha
impulsado una nueva era de transparencia y eficiencia en el
trabajo y lucha contra la corrupcion garantizando el derecho
al acceso a la informacidén publica. Bajo este principio,
FOSALUD asume la responsabilidad y el compromiso de
garantizar mecanismos de participacion ciudadana, acceso a la
informacion publica y rendicion de cuentas.

“Buscamos la consolidacion del poder ciudadano mediante
el proceso de la participacion individual y colectiva de la
poblacion, quienes de manera protagonica inciden en la toma
de decisiones, planificacion y gestion de asuntos publicos, asi
como, el control social en todos los niveles de gobierno”.

- Presidente Salvador Sanchez Cerén -
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Personal de organizaciones no gubernamentales participaron abiertamente en los eventos
publicos que realiza el Fosalud; asi como en las consultas previas para opinar sobre los
contenidos que quisiera visualizar en las Rendiciones de Cuentas.
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PARTICIPACION CIUDADANA Y
TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

El gobierno del presidente Salvador Sanchez Cerén, lanzo la Politica de Participacion Ciudadana el 5 de julio de 2016; por medio de esta politica se instruye a todas las instituciones de gobierno a
implementar espacios y mecanismos de participacion ciudadana, de acuerdo a las prioridades del Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019. Esta politica tiene como objetivo fortalecer el estado social
democratico del derecho, profundizando el ejercicio de la ciudadania como un acto continuo y permanente, basado en la corresponsabilidad, el derecho a participar y la efectiva incidencia en la gestion
de las politicas publicas.

o

Fosalud realizo6 su audiencia publica de Rendicion de Cuentas periodo 2015-2016 y contd con la participacion de la ciudadania en general y usuarios de los servicios.
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FORTALECIENDO LA PARTICIPACION CIUDADANA

FOSALUD ha asumido la corresponsabilidad y el compromiso social en la implementacion de
dicha politica elaborando el Plan de Implementacion de la Politica de Participacion Ciudadana para
ser ejecutado en el periodo de enero de 2017 a junio de 2018, ademas de hacerlo parte de su Plan
Operativo Anual.

Es importante mencionar, que las autoridades de FOSALUD consideran una excelente oportunidad,
el poder sumarse al esfuerzo por lograr que la poblacion se empodere del cuidado de su salud. Para
ello, se han habilitado espacios y mecanismos de participacion ciudadana en diferentes medios,
tanto presenciales como virtuales, donde la poblacion puede hacerse escuchar y aportar en la toma
de decisiones.

Estos espacios incluyen audiencias publicas, consejos sectoriales, asambleas ciudadanas, ferias
y festivales, gobierno abierto, entre otros, en los que la poblaciéon hace usos de mecanismos
como participacion en consultas ciudadanas, rendicién de cuentas, acciones de contraloria social,
etc. FOSALUD est4d comprometido con la rendiciéon de cuentas, por lo que continuamente estd
informando a la poblacion sobre su quehacer, y presenta anualmente un informe sobre lo realizado
en un periodo determinado. De igual forma, se tienen dispuestos buzones para que la poblacion
pueda expresar sus inconformidades o sugerencias; asimismo, se hacen encuestas para monitorear
la satisfaccion de los usuarios.

EXPERIENCIA DE PARTICIPACION CIUDADANA EN CENTRO DE ATENCION DE
EMERGENCIAS (CAE) SAN MARTIN

Como ejemplo de equipo de trabajo intersectorial, estd la participacion del Centro de Atencion de
Emergencias (CAE) San Martin, habilitando algunos mecanismos de participacion social como la
apertura del buzon de sugerencias y las asambleas comunitarias.

APERTURA DEL BUZON DE SUGERENCIAS

Este es un acto publico que se realiza mensualmente con la presencia de representantes comunales,
miembros del Foro Nacional de Salud (FNS), de la UCSF San Martin y CAE San Martin. La llave
del buzon de sugerencias esta en poder de los miembros del FNS, la apertura se realiza cada mes
en una fecha previamente determinada, bajo la mirada de las dos instituciones. Por medio de este
mecanismo, la poblacion hace llegar las quejas denuncias y reclamos, asi como sugerencias. Luego
de la apertura se levanta un acta, y tanto las sugerencias como recomendaciones son registradas
para su seguimiento correspondiente. La poblacion, de igual forma, traslada sus felicitaciones y
satisfaccion por los servicios recibidos.

Asimismo, en estas reuniones de apertura del buzon, los representantes institucionales dan cuenta
sobre como se han resuelto o superado observaciones o sugerencias que se han recibido en
anteriores aperturas, de las cuales se va dejando registro, tanto en el libro de actas del FNS como en
los registros institucionales de FOSALUD.

ASAMBLEAS COMUNITARIAS

Estos espacios buscan promover el didlogo, la planificacion y la coordinacion con las instituciones
publicas en los procesos de toma de decisiones estratégicas que orienten y garanticen la gestion
participativa del desarrollo del territorio. EIl CAE San Martin, en coordinacion con el ministerio de
Gobernacion y Desarrollo Territorial, llevan realizadas a la fecha cuatro Asambleas Comunitarias,
desarrolladas con lideres y lideresas de los diferentes cantones y caserios para tratar temas sobre
salud, desarrollo local y seguridad, entre otros. Estas reuniones han tenido avances importantes
en la coordinacion y el fortalecimiento del tejido social, por lo que ya existe un diagndstico y
priorizacion de las principales acciones. Lo anterior, ha permitido la formacion de diferentes
comisiones y se esta gestionando el Gabinete Movil para el municipio de San Martin, asi como
la rehabilitacion del agromercado de ese mismo lugar, como dinamizador de la economia en que
puedan confluir los pequeiios artesanos del municipio.

La Oficina de Informacion y Respuesta (OIR) brinda asesoria a la poblacion sobre
como interponer una denuncia o requerir informacion publica.

135



MEMORIA

il LABORES
2016 - 2017

CUMPLIENDO CON LA LEY DE ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA

En el periodo de analisis, FOSALUD, mediante la Oficina de Informacion y Respuesta de la Unidad
de Acceso a la Informacion Publica (OIR/UAIP), ha logrado mantenerse dentro de los primeros
lugares en el ranking nacional del Organo Ejecutivo monitoreado por la Secretaria de Transparencia.
Asimismo, se logré de manera exitosa la entrega completa de la informacion solicitada por los
usuarios, por medio del Sistema de Gestion de Solicitudes.

La institucién mantiene un constante compromiso con el cumplimiento de los estandares de
transparencia, que fueron establecidos por la misma Secretaria. Como resultado, en el Ranking de
Informacion, FOSALUD ha obtenido una nota de 10 desde 2014, cumpliendo con la totalidad de

los estandares de calidad. (Ver Tabla 34).

TABLA 34. RANKING INSTITUCIONAL SEGUN ESTANDARES DE TRANSPARENCIA

Estandar de Transparencia m Estandar de Transparencia m
10 10

10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
10 10
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Notal final 0 Fosalud asiste a ferias de transparencia, en las cuales se brinda informacién a los usuarios.
otal fina

PARTICIPACION CIUDADANA
Y TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

En la Tabla 35 se resumen las solicitudes de informacion y denuncias procesadas por la OIR/UAIP, en la cual se muestra que en el presente periodo se obtuvieron 102
requerimientos, de los cuales 53 fueron solicitudes de informacion y 49 denuncias. Se ha resuelto, en un 100 %, todos los requerimientos de informacion; en un 55 % las
denuncias y el restante 45 % (22 denuncias) se encuentra en proceso de resolucion.

Adicionalmente, también se puede inferir que los servicios brindados por FOSALUD han mejorado cuantitativamente, ya que hay una disminucion sustancial respecto al
numero de denuncias recibidas el aflo anterior y esto puede verificarse con la nulidad de quejas recibidas en el periodo, el cual se ha mantenido desde el periodo pasado.

TABLA 35: SOLICITUDES DE INFORMACION PROCESADAS POR LA UIAP/OIR

TIPO DE MARZO 2014 A FEBRERO DE 2015 MARZO 2015 A FEBRERO DE 2016 MARZO 2016 A FEBRERO DE 2017

REQUERIMIENTO EN EN EN
RECIBIDAS RESUELTAS .. - .o RECBIDAS RESUELTAS .o ...  RECIBIDAS RESUELTAS . o
58 58 0 26 26 0 53 53 0
40 25 15 90 61 29 49 27 22
33 17 16 0 0 0 0 0 0
131 100 31 116 87 29 102 80 22

Fuente: OIR/UAIP, FOSALUD 2017.

Cabe destacar que todas las denuncias recibidas son sujetas de procesos de verificacion, con el fin de establecer
responsabilidades, dar retroalimentacion y orientacion, asi como elaborar e implementar planes de mejora.
La falta de informacion completa es una de las principales limitaciones para dar solucion al 100 % de las
denuncias, ya que se debe contar con toda la informacion necesaria por parte de las personas denunciantes,
quienes cuentan con proteccion para su anonimato.

Adicionalmente, se establecieron enlaces con la Unidad del Derecho a la Salud y el Foro Nacional de Salud
para el seguimiento de las quejas y denuncias de la poblacion, también se ha logrado un enlace con el ministerio
de Gobernacion y Desarrollo Territorial, como parte de la implementacion de la Politica de Participacion
Ciudadana del Organo Ejecutivo.

FOSALUD continuara trabajando en el cumplimiento de los diferentes lineamientos emitidos por el Instituto
de Acceso a la Informacion Publica, mejorando los aspectos evaluados en la proxima jornada de fiscalizacion
que iniciara en julio de 2017.
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PROYECCIONES DE TRABAJO PARA EL PERIODO
MAYO 2016 - JUNIO 2017

FORTALECER EL ABORDAJE PARA LA PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT).

Las enfermedades no transmisibles constituyen una de las
primeras causas de muerte y discapacidad en nuestro pais, existen
cuatro factores de riesgo principales, lo cuales son: el consumo
de tabaco, el consumo de alcohol, las dietas mal sanas y la
inactividad fisica. En este sentido FOSALUD se une al esfuerzo
de las instituciones del Sistema Nacional de Salud, realizando
medidas estratégicas para la reduccion de estos factores de riesgo.

FOSALUD fortaleceran los servicios para prevencion y cesacion
de consumo de alcohol y tabaco, de igual forma desarrollaran
campaiias de educacion para la poblacion a fin de concientizar
sobre los graves dafios a la salud que ocasiona el consumo de
alcohol, tabaco, asi como educar para la prevencion de sobrepeso
y obesidad.

FORTALECIMIENTO DEL LIDERAZGO DE EL
SALVADOR EN CONTROL DE TABACO.

Dado el compromiso del pais con el control de tabaco, El
Salvador ha sido seleccionado como parte de la iniciativa global
FCTC 2030, 1a cual busca acelerar la implementacion del CMCT
en cumplimiento de la meta 3.a de la Agenda de Desarrollo
Sostenible. El proyecto tendra una duracion de 4 afios y tiene
como objeto apoyar técnicamente a 15 paises del mundo, con
el objetivo que se vuelvan referentes mundiales en materia de
control de tabaco. De igual forma durante el siguiente periodo
se iniciara la ejecucion del Proyecto “Fortalecimiento de la
Capacidad Nacional para la implementacion del Convenio
Marco de la OMS para el Control del Tabaco en El Salvador”
financiado por Bloomberg Philanthropies.

Ambos proyectos permitiran sentar las bases en El Salvador para
la creacion e implementacion de politicas de control de tabaco.

FORTALECER EL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS.

de Emergencias Médicas (SEM) se ha planificado una importante
inversion que permita la renovacion de trece ambulancias y su
equipamiento las cuales entraran en funcionamiento de julio de
2017.

AMPLIAR ELACCESO A MEDICAMENTOS

Se ha planificado la ampliacion del cuadro basico de
medicamentos: incorporacién de 16 nuevos productos para el
tratamiento de las enfermedades cronicas no trasmisibles en el
Primer Nivel de Atencion, con lo cual se sumarian en total 98 los
medicamentos que FOSALUD ofrece a la poblacion.

MEJORAR LAS CONDICIONES AMBIENTALES PARA
LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES

Se ha programado la instalacion de Aires Acondicionados en las
farmacias, bodegas y consultorios odontologicos para mejorar
las satisfacciones de usuarias y usuarios de los servicios de salud
bucal, a su vez también permitira evitar que el medicamento sufra
deterioro relacionado con su almacenamiento y para controlar el
riesgo bio-infeccioso en los consultorios. Ademas se continuara
invirtiendo en las areas de esterilizacion de los establecimientos
de salud, con la dotacion de esterilizadores, maquinas selladoras
de papel mixto y todos los suministros necesarios para dar
sostenibilidad a estas actividades.

INCORPORACION DE NUEVOS SERVICIOS DE LAS
UNIDADES MOVILES

Se ha identificado la necesidad de ampliar la oferta de servicios
de las Unidades Moviles, incorporandoles servicios de consulta
nutricional y atencion psicologica, para facilitar a la poblacion
las evaluaciones nutricionales individuales y el abordaje de los
problemas relacionados con la violencia social.

Con el proposito de garantizar la calidad en la atencion de

emergencias médicas en establecimientos de salud y del Sistema ; - ” i 3 A Yu % . % - ; -
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Fosalud visualiza sus proyecciones en funcion de beneficiar a la poblacion mas vulnerable.
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La poblacmn usuaria de los servicios de la institucion demanda mayor contlnuldad en 1as jornadas médicas, debido a
que son servicios que llegan hasta su comunidad.
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Pobladores satisfechos luego de recibir atencion médica y medicamentos, en festival del buen vivir.
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