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Introduccion

Durante los 10 ultimos afios, El Salvador ha
dado grandes avances en materia social, el
area de salud particularmente fue una
apuesta estratégica de esta Administracion.
Con el liderazgo del Presidente de la republica,
profesor Salvador Sanchez Cerén, se ha

avanzado a la consolidacion de estos logros.

La evaluacién de los 10 afos de la Reforma
de Salud en EI Salvador, realizada por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), permiten ver los enormes progresos
realizados en términos de cobertura vy
acceso universal a la salud reflejado en un
incremento sustantivo de la esperanza de
vida, la reduccioén de la mortalidad materna
e infantil, la reduccién en un 29.6% de la
letalidad por insuficiencia renal crénica, se
han reducido las barreras de acceso, princi-
palmente las econdémicas y geogréficas, asimismo
se ha incrementado la confianza de la
poblacion en la atencién en salud.

Los servicios materno e infantil incrementaron
su utilizacion por parte de la poblacion, se
incrementd el acceso a métodos de planifi-
cacion familiar, se amplié a un 97% la canti-
dad de mujeres gestantes que fueron atendi-
das durante el embarazo por personal califi-
cado y se dio cobertura casi total (99%) de
partos institucionalizados. La cobertura
de inmunizacion en menores de 1 ano se
incrementé de manera significativa.

Las intervenciones para reducir el embarazo
en adolescentes han sido exitosas, logrando
reducir en un 29% los embarazos en nifias
de 10 a 19 anos, entre 2009 y 2018. Este
impacto fue aun mayor en el grupo de 10 a
14 afios, siendo la reduccioén del 61.3%.

Las actuaciones en el sector salud fueron
orientadas a garantizar el derecho a la salud
de todas las personas mediante un Sistema
Nacional de Salud integrado, sélido, que
fortaleciera sostenidamente lo publico vy
regalara efectivamente lo privado, mediante
un abordaje de determinaciéon social de la
salud y la aplicacion plena de la estrategia
de Atencioén Primaria en Salud (APS). Para lo
cual fue necesario sumar esfuerzos hacia la
cobertura universal de salud, el acceso
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universal a la salud, busqueda constante de
la equidad y de un ambiente sano y seguro,
a través de la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, curacion y
rehabilitacion.

El énfasis en la Atencion Primaria en Salud
favorecié la oportunidad en el diagnostico
oportuno de enfermedades, asi como
factores de riesgo. Y un incremento en las
consultas preventivas en todo el territorio
nacional. Esto gracias a la ampliacién de
servicios y al incremento de la oferta de
salud tanto en términos de infraestructura
como de personal en salud. Entre el afio
2009 y 2017, la disponibilidad de médicos
y enfermeros se triplicé, pasando de 3.8
profesionales de salud en el afio 2009 a
12.13 profesionales por 10 mil habitantes en
2017.

Uno de los grandes logros de la Reforma de
Salud ha sido la reduccién de las desigual-
dades en el acceso a la salud. La cobertura
y el acceso han incrementado en todos los
sectores, pero ha incrementado en una
mayor proporcion en aquellos grupos pobla-
cionales con menores recursos.

Durante la ultima década se ha realizado la
inversion mas alta en la historia de nuestro
pais en el sector salud. Pasando de un 3.2%
a un 4.5% del Producto Interno Bruto, méas
cercano al 6% recomendado por la OPS.
Esto tuvo un alto impacto en la economia
familiar, con la eliminacién de las “cuotas
voluntarias” y la aprobacién de la Ley de
medicamentos, que redujo los precios de
medicamentos. Esto permiti6 una caida
significativa del gasto de bolsillo en salud
realizado por las familias salvadorefas,
tanto en términos relativos como absolutos.

La Reforma de Salud llevada a cabo durante
los 10 dltimos afos, es considerada como un
modelo exitoso paralaregion de las Américas.
La OMS/OPS, destacan que las intervenciones
realizadas en El Salvador, son la muestra de lo
que se puede hacer en un contexto de limitados
recursos, cuando se tienen un compromiso
politico de trabajar por la salud de la
poblacién y una visién estratégica clara.



En el Sistema de Salud, para 2009, se encontra-
ron diferentes dificultades: falta de acceso a
los servicios de salud, existencia de cuotas
voluntarias, fragmentacion del sistema de
salud; un recurso humano en salud con poca
mistica, motivacién y compromiso, sin
educacion y capacitacion continua, personal
insuficiente, distribuciéon cadtica; infraestruc-
tura insuficiente y deteriorada; desabasteci-
miento de medicamento, con suministro vy
almacenamiento inadecuados, ademas de
una rectoria compartida y altos precios;
fragmentacion de los sistemas de infor-
macion (40 sistemas); ausencia de politicas
de salud; ausencia de herramientas de
planificaciéon; escasa participacion social
en salud; baja inversion publica en salud y
la salud como causa de bancarrota: costos
de la atencion.

Ante esta situacion la Reforma de Salud
“Construyendo la esperanza” se planteo el
“Garantizar el derecho a la salud a toda la
poblacion salvadorefia a través de un Sistema
Nacional de Salud que fortalezca sostenida-
mente lo publico (incluyendo a la seguridad
social) y regule efectivamente lo privado, el
acceso a la promocién, prevencion, atencion
y rehabilitacion de la salud, un ambiente
sano y seguro, incluyendo (pero no limitandose
a ello) la creacion y el mantenimiento de un
sistema de atencién a la salud eficiente, de
alta resolutividad y con acceso equitativo
a servicios de calidad para todas las
personas.”

Desde el inicio de la Reforma, Fosalud se
integré en el desarrollo los ejes de la Reforma
de Salud, priorizando en el fortalecimiento
de las Redes Integrales e Integradas de
Salud (RIIS), ampliando la red de servicios
de salud especializados en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) con
horarios extendidos de 24 horas y fines
de semana; la creacién del Sistema de
Emergencias Médicas, incorporacion de
mejores practicas en la gestion de medica-
mentos, el desarrollo de recursos humanos y el
desarrollo del Sistema Unico de Informacién
en Salud, asi como el desarrollo de investiga-
ciones en salud para la toma de decisiones.

Fosalud ha ampliado su red de servicios, en
el afio 2009, se contaba con servicios en 151
establecimientos, el numero de estableci-
miento se ha elevado a 216, contando con 67
Unidades de Salud con extensiéon de horarios
de servicios médicos las 24 horas y 98 con
extension de servicios médicos para todos
los difas del afio, incluyendo los fines de
semana y dias festivos; 10 Oficinas Sanitarias
Internacionales, 20 Hogares de Espera
Materna (HEM), 5 Clinicas de Atencion a
Victimas de Violencia (CAVV), 5 Centros de
Prevencién y Tratamiento de Adicciones
(CPTA), 5 Unidades Moviles (UM), 4 bases
operativas del Sistema de Emergencias
Médicas (SEM), 1 Centro de Atenciéon de
Emergencias (CAE). Estos servicios cubren
los 14 departamentos del pais y se priorizan
los municipios con mayores indices de
vulnerabilidad social.

Durante estos 10 anos, Fosalud se ha
convertido en una institucion eficiente,
dinamica y con vision estratégica. Ahora se
hereda una institucion soélida, con alto
reconocimiento de la poblacién, con un
talento  humano altamente desarrollado,
tecnificado y cualificado, con eficiencia en
los procesos y transparencia en el manejo de
los recursos institucionales.

El presente documento rescata los avances y
aportes realizados por Fosalud para mejorar
el estado de salud de la poblacion en los 10
ultimos anos. El documento consta de 10
capitulos en los que se presentan las
actividades desarrolladas y los avances
alcanzados el area de cobertura universal en
salud, modernizacion institucional, potencial
humano al servicio de la poblacion, la
transparencia en el manejo de recursos, asi
como los principales legados, entre otros
aspectos.

Se pone a disposicién de la ciudadania la
informacion contenida en el presente docu-
mento con el objetivo de rendir cuentas del
quehacer institucional y transparentar la
gestion del gobierno del Presidente Salvador
Sanchez Cerén.



Mensaje de la Directora de Fosalua
Veronica Villalta

Nuestro legado para la poblacion salvadorefa

En Fosalud creemos que el
compromiso vy la dedicacion

qgue ponemos en nuestro trabajo,
marca una diferencia fundamental
en huestros servicios y nos
caracteriza por ofrecer una atencion
de salud oportuna, en horarios
nocturnos, ante situaciones de
emergencia y en los momentos
en los que nuestra poblacion mas
lo necesita.

Durante casi una década tuve la
oportunidad de servir en esta institucion
para generar cambios que de manera
progresiva permitieran transformarla en una
organizacion referente, agil, que trabaja
con eficacia, innovadora, solidaria, con
personas que ponen especial cuidado
profesional a sus labores y con el sincero
deseo de ofrecer lo mejor de ellos mismos.

Mi principal reto al asumir la Direccion de
Fosalud en el afio 2009, fue trabajar
arduamente para cambiar la realidad del
pais, buscando hacer una contribucion
significativa para elevar el estado de salud



de las personas; a 10 anos de mi gestion, al
volver la vista atras, me llena de satisfaccion
los enormes avances alcanzados. Hemos
convertido a Fosalud en una institucion que
genera confianza en nuestra poblacion.

Este logro ha sido gracias a un proceso de
aprendizaje institucional y de las personas
que en ella laboramos, en el que la
planificacion estratégica ha jugado un rol
esencial, que, de forma participativa,
permiti6 conocer las necesidades vy
demandas de nuestros usuarios a fin de
enrumbar nuestras intervenciones en
correspondencia con la realidad que vive la
poblacion de El Salvador.

Nuestra mision ha sido proporcionar
servicios accesibles y de calidad, para ser
reconocidos por nuestra contribucion
efectiva al desarrollo pleno de la salud de la
poblacion salvadorefa. Esta mision y vision
guiaron nuestras acciones en esta gestion.
Los resultados muestran que Fosalud ha
jugado un papel importante para los
salvadorefios, siendo muchas las muestras
de satisfaccion recibidas por parte de los
usuarios.

El modelo de gestibn por procesos que
incorporamos  permitié  identificar  las
necesidades de cambios estructurales,
detectar las oportunidades de mejora y sus
causas, plantear soluciones creativas,
mejorar la coordinaciéon con nuestros
aliados y operativizar respuestas de salud
para la poblacion con mayor calidad y
calidez

Nuestra planificacion estratégica estuvo
conformada por cuatro perspectivas,
teniendo como prioridad la gestion
orientada en la satisfaccion del ciudadano,
que orientd la busqueda de la eficacia en
los procesos institucionales, el desarrollo
del talento humano y la eficiencia y
transparencia en el uso de recursos. Estas
cuatro areas de desarrollo han sido una
importante caracteristica de esta
administracion.

Ahora heredamos una institucion sélida,
con alto reconocimiento de la poblacién, con
equipos de trabajo tecnificados y cualificados.

“Hemos transformado

a Fosalud en una institucion
eficiente, dindmica y con visiéon
estratégica.

Ahora heredamos una
institucion solida, con alto
reconocimiento de la

poblacion, con un talento
humano altamente desarrollado,
tecnificado y cualificado, con
eficiencia en los procesos

y transparencia en el manejo

de los recursos institucionales”.

Desde el afio 2009, Fosalud ha abierto sus
servicios en 47 nuevos establecimientos,
pasando de 169 a 216 en el afio 2018. Entre
estos servicios abiertos estdn 14 nuevas
Unidades Comunitarias de Salud Familiar
con servicios de salud, 20 Hogares de
Espera Materna, cinco Clinicas de Atencion
a Victimas de Violencia, cuatro bases
operativas del Sistema de Emergencia
Médicas, entre otros.

Fosalud disefié sus programas especiales
orientados al fortalecimiento de las Redes
Integradas e Integrales de Salud, la
reduccion de la mortalidad materno e
infantil, la reduccion y prevencion de las
adicciones, servicios de emergencias
médicas prehospitalarias, atencion de salud
a poblacion vulnerable, vigilancia sanitaria
transfronteriza y atencién a victimas de
violencia de género. Estos programas han
contribuido a salvar vidas, a evitar y atender
problemas de salud y mejorar el bienestar
de la poblacion salvadorena.

Desde el afio 2009 se han brindado 28
millones de consultas médicas curativas y
preventivas; se han despachado 40 millones
de recetas a los usuarios atendidos; se han
salvado 60 mil vidas gracias al Sistema de



Emergencias Médicas en la zona
metropolitana de San Salvador; se han
realizado 500 mil traslados en ambulancia a
pacientes con urgencias en los
establecimientos del Primer Nivel de
Atencion; se han brindado 600 mil
atenciones médicas y odontolégicas
brindadas por las Unidades Moviles a
poblaciéon en lugares de dificil acceso y
condiciones de vulnerabilidad econémica y
social; se ha protegido la vida de 31 mil
madres que han sido atendidas en los
Hogares de Espera Materna; se ha salvado
la vida de mas de 5 mil neonatos gracias a
la leche humana distribuida a los recién
nacidos con bajo peso al nacer en el Banco
de Leche Humana; se han atendido de
manera integra a 14 mil mujeres victimas de
violencia en las Clinicas de Atencion a
Victimas de Violencia; se han realizado 10
millones de inspecciones a medios de
trasporte y pasajeros en las Oficinas
Sanitarias Internacionales (OSI), que ha
permitido controlar potenciales epidemias
en el pais y se han transformado la vida de
5 mil familias de usuarios inscritos a los
programas de cesacion de alcohol, tabaco y
otras drogas.

Fosalud hereda al pais un marco normativo
que protege el derecho de la poblaciéon a
vivir una vida libre de humo de tabaco, se ha
ratificado y avanzado de manera acelerada
en la implementacion del Convenio Marco
de la OMS para el Control de Tabaco, que
ha llevado al pais a convertirse en un
referente mundial en la lucha contra el
tabaquismo.

Fosalud ha jugado un rol fundamental como
miembro del Sistema Nacional de Salud, en
su fortalecimiento e integracion. Nuestra
institucion ha sido una aliada estratégica
en la puesta en marcha de la Reforma de
Salud y de La Politica Nacional de Salud,
la cual ha impactado enormemente en la
cobertura y acceso universal a la salud.
Fosalud ha sido un actor clave para el
abordaje integral de los factores de riesgo
de las Enfermedades No Transmisibles,
la reduccion de la mortalidad materno e
infantil, la reduccion de los embarazos
en adolescentes, el establecimiento de un
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Sistema de Emergencias Médicas publicos,
eficiente y de calidad.

Fosalud ha asumido con firmeza las metas
establecidas en la Agenda de Desarrollo
Sostenible 2030, relacionadas con salud,
asi como el Plan Quinquenal de Desarrollo,
instrumentos que han orientado también
nuestra planificacion estratégica.

Fosalud ha sido objeto de una serie de
reconocimientos nacionales e
internacionales por sus contribuciones a la
salud publica. En el tema de control de
tabaco, se recibid el premio al control
mundial del tabaco de Bloomberg
Philanthropies y el premio internacional por
el abordaje y control del tabaqguismo
otorgado por la Fundaciéon Interamericana
del Corazon. En los procesos de apoyo, se
recibid el Reconocimiento a las Mejores
Practicas por la calidad alcanzada en la
gestion de medicamentos, ademas estos
progresos también fueron reconocidos a

nivel centroamericano por el Instituto
Centroamericano de Administracion
Publica. Ademas, se han recibido

distinciones por la labor humanitaria del
Sistema de Emergencias Médicas; de igual
forma se ha recibido el premio a la
excelencia previsional y el reconocimiento
en la gestion del talento humano, por la
implementacion del modelo de evaluacion
por resultados; asimismo se ha recibido el
reconocimiento a las Buenas Practicas en la
Reduccion de la Mortalidad Materna e
[Infantil.

El camino recorrido ha estado lleno de
desafios y aprendizajes, agradezco a mi
equipo de trabajo que se ha esforzado de
manera inclaudicable para lograr los
resultados obtenidos.

Me siento muy satisfecha con los progresos
alcanzados y con el legado que dejamos a
las familias salvadorefias, veo hacia el
futuro con esperanza y confio en que se ha
sentado un precedente muy valioso para
avanzar en el aseguramiento del derecho a
la salud.



Atencion a embarazada en Unidad Comunitaria
de Salud Familiar. ;




Capitulo 1

10 Aiios acercando los servicios de salud

a las familias salvadoreias

Perfil institucional

El articulo 2 de la Ley de Creacion de la
institucion define al Fosalud como una
institucion de derecho publico, duraciéon
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 presu-
puestario; adscrita al Ministerio de Salud
(MINSAL).

Fosalud ha evolucionado en estos 10 afios,
teniendo como eje transversal la planificacion
estratégica, con el objetivo de contribuir
de manera sustancial a mejorar el estado
de salud de la poblaciéon. Para logra este
fin fue necesario adaptarse a las nuevas
exigencias, lo que implicd cambios en la
estructura de funcionamiento. Un cambio de
una estructura lineal a una estructura matricial
que facilita el trabajo coordinado entre las
diferentes gerencias, se dio mayor énfasis a la

planificacion estratégica con lo cual se cre6
la Unidad de Planificacion institucional,
también la gestion del personal para asegurar
la calidad y calidez, por lo cual se cre¢ la
Gerencia de Talento Humano. A continuacion,
se presenta el organigrama encontrado en
2009 (Figura 1) y el organigrama actualizado
a 2019 (Figura 2), donde puede verse la
evolucion en la estructura organizativa de
Fosalud.

La estructura de organizacion de la institucion
era bastante jerarquica y el trabajo estaba
organizado en “silos”, cada departamento
era independiente de otro; la linea de comuni-
cacion hacia las unidades operativas era mas
bien unidireccional.



FIGURA 1: ORGANIGRAMA Fosalud 2008
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Fuente: MINSAL, Memoria de Labores 2008-2009

A partir de la instauracion de la administracion
2009-2014, la institucion inicio un periodo
de amplia revision y ajustes en su estructura
organizativa que fueron el resultado de
la adopcion de las estrategias de mod-
ernizacion de la institucion, de la estrategia
de organizacion de los servicios y de los
valores institucionales que debian regir
las funciones y responsabilidades de las
unidades organizativas.

Con las directrices estratégicas y de gestion
del cambio, dio inicio a la transformacion
institucional y luego de 10 afios de trabajo
coherente, la estructura organizacional ha
evolucionado a una matricial que se muestra
en la siguiente figura:
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La estructura matricial obliga a la colabo-
racion y coordinacion entre las unidades
operativas. Al interior de cada unidad operativa,
también se han establecidos mecanismos
de comunicacion y colaboracion. Los equipos
de trabajo estan organizados en funcion
de un proceso de gestion, el cual mantiene
cierta autonomia aunque €s monitoreado
desde cada gerencia. Las gerencias también
gozan de cierta autonomia y son responsa-
bles de los procesos de gestion a su cargo.
El nivel directivo ahora incluye las gerencias
y jefaturas de las unidades mas operativas,
de modo que las decisiones son colegiadas.

La Direccion Ejecutiva dispone de un cuerpo
de asesores que ayudan a monitorear los
indicadores de calidad en la gestion de procesos,
en la implementacion de los programas de
servicios, administrativos y los proyectos, en
la movilizacion de alianzas estratégicas, en la
conduccion del plan estratégico y los
planes operativos, en la conduccion de la
administracion de la informacion oficiosa vy
en los asuntos legales de la institucion.
La estructura permite la delimitacion de
funciones y corresponsabilidades entre todos
los miembros del equipo institucional.



Consejo Directivo 2014 -2019

El marco legal de Fosalud instaura como
maxima autoridad al Consejo Directivo,
quienes son responsables de la
conduccion estratégica y acom-
panamiento a la alta gerencia en la
importante tarea de entrega de servicios
de salud a la poblacién 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 méaxima autoridad del Fondo Solidario para
la Salud (Fosalud) estd conformado por el
Consejo Directivo. A continuacion, sentados
de izquierda a derecha: Licda. Verodnica
Villalta, Secretaria del Consejo Directivo vy
Directora Ejecutiva; Dra. Violeta Menjivar,
Presidenta del Consejo Directivo y Ministra de

Salud.

De pie, de izquierda a derecha: Dr. Ricardo
Federico Flores Salazar, Sub-Director General
de Salud; representante suplente del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS);
Dra. Karen Lopez, propietaria representante
de Casa Presidencial; Dr. Benjamin Ruiz
Rodas, propietario representante de la Cruz
Roja Salvadorefia; Dr. Carlos Ernesto Méndez,
propietario representante del Ministerio
de Hacienda.



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.
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La actuacion de Fosalud en los 10 ultimos
afos ha estado marcada por la planificacion
estratégica, se disefiaron dos Planes estratégico
institucionales 2010-2014 y 2014-2019. Estos
planes han estado vinculados con las lineas
estratégicas de los Planes Quinguenales de
Desarrollo, la Reforma de Salud, entre otras
estrategias nacionales, y orienta las acciones
de la institucion de acuerdo al pensamiento
filosofico planteado en la Mision y Vision:

TABLA 3: PENSAMIENTO FILOSOFICO Fosalud 2009 - 2019

2010 - 2014 2014- 2019

* Vision: Ser reconocida como una institucion
efectiva en su contribucién al goce de la salud y la
calidad de vida de la paoblacién salvadorefia.

» Misién: Desarrollar con el MINSAL programas
especiales integrales dirigidos a generar cambios
positivos en la salud de la poblaciéon mas vulnerable.

» Valores: transparencia, calidad y calidez,
sensibilidad social, compromiso, responsabilidad
y equidad.

* Objetivos:
* Calidad en el servicio a las y los usuarios.
« Eficiencia en la movilizacion y manejo de los
recursos.
« Eficacia en los procesos institucionales.
« Desarrollo y modernizacion institucional
y del talento humano.

* Visién: ser reconocidos por nuestra contribucion
efectiva al desarrollo pleno de la salud de la
poblacién salvadorefia.

* Misién: Proporcionamos servicios accesibles y
de calidad que contribuyen al goce de la salud
a la poblacion.

» Valores: transparencia, calidad y calidez,
solidaridad y compromiso.

* Objetivos:
* Poblacion satisfecha con los servicios de salud.
« Eficacia en los procesos.
« Desarrollo institucional y del talento humano.
« Eficiencia en la movilizacion y manejo
de los recursos.

Fuente: Unidad de Planificacién, Fosalud, 2019.

Durante el quinquenio 2014-2019, 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. (En la figura 3)
aparecen expresados los valores que nos
identifican.



FIGURA 4: VALORES INSTITUCIONALES

TRANSPARENCIA

CALIDAD Y CALIDEZ

SOLIDARIDAD

COMPROMISO

i -\-\"\-
Equipo Gerencial Ampliado

Comunicamos abierta y directamente nuestras intenciones, ideas y
sentimientos. Tenemos disposicion 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 célido, 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 cooperaciéon entre nuestros miembros.

Nuestras acciones se orientan a favorecer a toda la poblacion
vulnerable, que requiera de nuestros servicios. Tenemos sensibili-
dad 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 econémica.

Tenemos un alto grado de identificacion con la vision, la mision y
las estrategias organizacionales como la base de la motivacion, el
desarrollo y el éxito de nuestro quehacer institucional. Actuamos
con proactividad y desarrollamos ideas innovadoras y creativas en
nuestro trabajo. Somos responsables en hacer efectivo el derecho
a la salud de la poblacion.

Fuente: PEI 2014-2019
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Fosalud: Acercando los servicios de
salud a las familias salvadorenas

Contexto inicial

La situacion de la salud de la poblacion
salvadorefia durante la primera década del
siglo XXI registraba una baja cobertura de la
red de servicios publicos de salud, siendo
una de las mas bajas en la Region de las
Américas. Para ese momento, el MINSAL
debfa cubrir mas del 70% (aprox.) de la
poblacion del pais, pero en realidad solo
cubria alrededor del 40%, con baja calidad y
calidez; es decir que sdélo la mitad de la
poblacion salvadorefia que necesitd asistir a
un servicio publico de salud pudo hacerlo,
esto fue consecuencia de las barreras
econdmicas que estaban vigentes: El pago por
servicios a través de las cuotas voluntarias,
la barrera geografica para el acceso, y la
debilidad de la oferta de los servicios de salud
(OPS, 2008). Muy baja inversion histérica en
salud: El gasto del MINSAL en relacion al PIB
se ha situado histéricamente en menos del
2%; grandes inequidades sociales y en salud;
y desmantelamiento prolongado del sistema
publico de salud.

A pesar de lo anterior, el pais indicaba ligeros
progresos; las enfermedades infecciosas
empezaban a ceder relevancia frente al
aparecimiento de las enfermedades no
transmisibles como la hipertension y la diabetes.
Ademas, en términos porcentuales la proporcion
de adultos mayores a los 65 afios superaba
los nacimientos y su tendencia se mantendria
durante la segunda década.

En lo econdmico, el pais comenzaba a sentir
los efectos de la crisis financiera que se habfa
gestado en los EEUU el afio anterior. El primer
efecto se reflejd en la disminucion de las
remesas familiares, pues muchos salvadorefios
residiendo en EEUU perdieron su empleo vy
algunos de ellos volvieron al pais. La recesion
en la economia estadounidense causo
pérdidas de empleos en el sector de
maquilas. Esto sumado a la desconfianza que
iba generalizandose origind un estancamiento
del crecimiento de la economia que ya venia
siendo bastante limitado. El poco crecimiento



econdmico provocod una caida en los ingresos
fiscales del Estado y en consecuencia se
generd conflicto entre impulsar una reforma
fiscal o recurrir a mayores niveles de
endeudamiento.

El Salvador se encontraba con una situacion
socioeconomica dificil de enfrentar; la falta de
una prevision estratégica de los gobiernos
anteriores generd una situacion de riesgo en
la estabilidad macroeconémica y las finanzas
publicas del pais, que provocaron serias
limitaciones en los margenes de accion
gubernamental para enfrentar no solo la crisis,
sino también proteger a la poblacion mas
vulnerable de las adversidades.

La fragilidad del pais en términos ambientales
quedd manifiesta durante esta primera
década. Los terremotos de enero y febrero de
2001 causaron pérdidas materiales,
econdmicas y de vidas humanas estimadas
en 1,255 millones de ddlares segun la CEPAL.
Los dafios sufridos y el reto de reconstruir la
infraestructura social y econémica del pais
pusieron en evidencia factores de vulnerabilidad
preexistentes como la proliferacion de
asentamientos informales en zonas no aptas
para viviendas. Luego de los terremotos hubo
varias experiencias de inundaciones subitas
y generalizadas causadas por lluvias
estacionales, depresiones tropicales
(Depresion E-12 en 2011), tormentas tropicales
(Tormenta IDA 2009 y Agatha en 2010). Cada
vez habia mas poblacién asentada en zonas
de alto riesgo.

La Ley de Creacion del Sistema Nacional de
Salud data de 2007. ElI SNS esta conformado
por seis proveedores publicos:

1 Ministerio de Salud, el cual a su vez es el
ente rector de este y es responsable de
la atencion de la poblacién que no esta
cubierta por las instituciones de la
seguridad social o regimenes especiales
aproximadamente el 73% de la poblacion
total.

2 Instituto Salvadorefio del Seguro Social
(ISSS), que cubre al 24% de la poblacion,
siendo ésta trabajadores del sector
publico y el privado con empleo formal, sus
conyuges e hijos menores de 18 afios, y
pensionados del ISSS.

3 Bienestar Magisterial y el Comando de
Sanidad Militar atienden respectivamente
a los maestros y los militares y sus familias,
que representan el 1.7% de la poblacion.

4 Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion
Integral que provee servicios especializados
a las personas con discapacidad.

5 Fondo Solidario para la Salud que amplia la
cobertura y el acceso universal de los
servicios para toda la poblacion, en
especial el segmento mas vulnerable
(trabajadores del sector informal residentes
en zonas de alta vulnerabilidad social,
economica y de seguridad y personas
privadas de libertad). La ampliacion de
cobertura consiste en operar los servicios
en horario de fines de semana, dias festivos
y de 24 horas en las UCSF. El acceso
universal se refiere a acercar los servicios
a la poblacion méas vulnerable hasta su
lugar de residencia.

El presupuesto de la nacion es la fuente
principal de financiamiento del sistema,
excepto para el ISSS que se financia por
medio de los impuestos sobre la ndmina
de los trabajadores formales que pagan
empleadores y trabajadores y el Fosalud
que se financia por los impuestos al
tabaco, alcohol, armas y municiones.

El Salvador habia sufrido varios intentos
de reformar el SNS y la propuesta en
discusion antes de Julio de 2009 era la
conformacion de un asocio publico-privado
mediante la contratacién de Organizaciones
No Gubernamentales de salud para que
proveyeran los servicios de salud a la
poblacion. Con la instalacion del primer
gobierno de izquierda en la historia del
pals, arranca la reforma del sistema en dos
dimensiones.



e E| Estado es el garante del derecho a la

salud y por lo tanto el SNS sera
responsable de integrar a los
proveedores publicos en una Red de
Servicios Integrales de Salud que
progresaran hacia la cobertura vy
acceso universales

e | 0s servicios publicos de salud estaran
fundamentados en el modelo de la OMS
de Atenciéon Primaria en Salud, el cual
prioriza no solo la experticia técnica
sino la atencion con calidez a la persona.
Ademas el enfoque del servicio sera
holistico, es decir, enfatizando la
prevencion de la enfermedad antes de
proveer los cuidados paliativos médicos
para recuperar el estado de salud

Fosalud inicio su funcionamiento en el afio
2005, como producto de una estrategia de
pais que contemplaba reducir las brechas
en el acceso y cobertura en los servicios
de salud. Para ello se cred un mecanismo
de financiamiento a través de gravar
impuestos a productos considerados
como nocivos para la salud (alcohol,
tabaco, armas y explosivos); de los fondos
recaudados se esperaba tener una adecuada
eficiencia asignativa y distributiva del
financiamiento, para que dichos recursos
fuesen utilizados en brindar servicios de
salud prioritarios, dirigidos a la poblacion
con mayor riesgo vy vulnerabilidad
econdmica y social del pais.
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En agosto de 2009 se instaldé una nueva
administracion en Fosalud que debia
atender de inmediato la emergencia del
huracan IDA y la epidemia del virus H1N1
en medio de limitaciones internas que
ya afectaban el funcionamiento de la
institucion en ausencia de ambas crisis

Internamente, la institucion estaba
organizada en silos jerarquicos en los que
el flujo de las comunicaciones era restringido
y las decisiones estaban concentradas en
la alta gerencia. Persistia una dispersion
de funciones y no estaban claramente
definidas las responsabilidades y las
areas de actuacion de los diferentes
elementos de la estructura organizacional.
Los empleados del area administrativa vy
técnica operaban de manera independiente
y por tanto habia sobrecarga de trabajo
enambos. En medio de aparentes limita-
ciones presupuestarias, los servicios eran
operados sin poner mucha atenciéon a la
calidad en la atencion.



Principales problemas
identificados al inicio de la
gestion 2009

Durante sus primeros 4 afios de creacion,
Fosalud trabajé en desarrollar servicios de
salud, establecieron bases de trabajo de
Fosalud como prestador de servicios de
salud. No obstante, la gestién institucional
tenfa grandes deficiencias relacionados
con la planificacion estratégica, la estructura
de funcionamiento, definicién de procesos,
deficiente infraestructura vy tecnologia
para el funcionamiento y serias deficien-
cias en la gestion del talento humano. A
continuacion, se detallan las principales
debilidades encontradas en 2009.

Los problemas de estrategia identificados
en 2009 fueron seis y estan referidos a los

objetivos de organizacion de la institucion:

(i) Falta de vision estratégica
institucional para orientar el marco de
actuacion institucional hacia la
poblacién en situacidon de
vulnerabilidad.

(i) Decisiones improvisadas, basadas
solo en las necesidades planteadas
por el MINSAL y siguiendo una
agenda de Casa Presidencial.

(iii) Deébil coordinacion intersectorial
entre Fosalud y otras instituciones
para la prestacion de servicios de
salud.

(iv) Inexistencia de una préactica de
establecer asocios entre Fosalud con
otras instituciones a través de
convenios y cartas de entendimiento,
entre otras.

(v) Falta de rutas para superar las
barreras de acceso y cobertura
generadas en los servicios de salud.

(vi) Descoordinacién de esfuerzos entre
MINSAL y Fosalud con relacion a la

provision de servicios dentro de las
mismas instalaiones. Esta situacion
ha mejorado con los esfuerzos de
coordinacion y toma de decisiones
conjuntas.

Los problemas de estructura identificados
en 2009 fueron, cuatro y estaban relacio-
nados con aspectos de organizacion,
puestos y cargos de trabajo en la institucion:

(i) Falta de definicion clara de la
estructura organica, los procesos y
los flujos de comunicacion dentro vy
fuera del Fosalud, que ocasionaba
problemas de dependencia organica.

(i) Dispersion de funciones y recursos
que no correspondian con
determinadas areas institucionales.

(iii) Falta de idoneidad y poco
conocimiento del personal contratado
sobre sus responsabilidades.

(iv) Déficit de recursos en general de las
areas administrativas y técnicas para
la operacion de sus estructuras
organizacionales y sobrecarga de
trabajo.

Los problemas de proceso identificados
en 2009 fueron nueve y hacen referencia
a operaciones y procedimientos de la
institucion:

(i) Falta de definicion de procesos
operacionales en las areas de gestion
administrativa y técnica del Fosalud,
por tanto, incertidumbre en los
resultados de la gestion publica.

(i) Restricciéon  presupuestaria  para
garantizar la sostenibilidad de los
procesos e impulsar los servicios de
salud.

(iii) Ausencia de criterios para realizar
prestacion de servicios de salud,



respondiendo a la agenda de visitas del
Presidente en el periodo (2005-2009)
para las zonas urbanas del pais.

(iv) Desorden en la organizacion y la
provision de los servicios de salud a
entregar a la poblacion.

(v) Poco énfasis en el desarrollo de
programas y servicios especializados,
siendo este uno de los mandatos para
la institucion.

(vi) Limitado Plan Anual de Adquisiciones
y Contrataciones (PAAC) para el 2009
(US$ 1.6 millones) y retrasos en la
elaboraciéon y ejecucion.

(vii) Mezcla de operaciones y procedimientos
administrativos y técnicos en las
diferentes areas de la institucion.

(viii) Falta de regulacion en las asignaciones
de recursos a otras instituciones
proveedoras de servicios de salud,
asi como de las acciones y las
responsabilidades de las partes.

(ix) Deficiente seguimiento y control de
los procesos administrativos y técnicos.

Los problemas de infraestructura vy
tecnologia sefalados en 2009 fueron siete
y hacen alusion sobre las instalaciones,
equipamiento y mantenimiento:

(i) Limitada capacidad instalada y poco
funcional de las areas administrativas
y técnicas.

(i) Poca fiabilidad de los Sistemas de
informacién  de  suministros, vy
procedimientos no estandarizados
para la recepcion, almacenamiento,
control y despacho de medicamentos
e insumos.

(iii) Limito servicio demantenimiento

de la flota vehicular y falta de

control del historial de
mantenimientos.
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(iv) Poco control de las operaciones de
las ambulancias.

(v) Deficiente mantenimiento en la
infraestructura de los establecimientos
de salud, en su tecnologia, equipo
y mobiliarios.

(vi) Obsoletos equipos de computacion
para responder a los requerimientos
de trabajo,

(vii) Inexistentes sistemas de seguridad
y de informacién para la gestion,
desactualizados y obsoletos, otros.

Los problemas de talento humano que
se encontraron en 2009 fueron seis
concernientes a los temas de motivacion,
quejas e insatisfaccion:

(i) Falta de cumplimiento de derechos
laborales del personal relacionados
con dias libres, compensaciones,
aumentos de salario y estabilidad
laboral.

(i) Cansancio y malestar entre los
empleados por no tener descanso en
fines de semana, y no poder conciliar
vida familiar y laboral.

(iii) Falta de evaluacion del desempefio
de los trabajadores.

(iv) Falta de mecanismos para canalizar
denuncias, quejas e insatisfacciones
de la poblacién con los servicios de
salud brindados.

(v) Manejo restrictivo de la informacién
institucional.

(vi) Falta de conocimiento sobre el rumbo
institucional e inexistencia de una
cultura institucional de rendicion de
cuentas a la poblacién y los empleados.






Causas del problema
identificadas en 2009

A continuacioén, se mencionan las principales
causas de los problemas de gestion antes
mencionados:

(i)

(if)

(iif)

Falta de interpretacion a cabalidad
del articulo No. 2 de la Ley de
Creacion del Fosalud, donde se
desarrolla, la vision, objetivo,
poblacion meta, y el tipo de
servicios que debe de brindar.

Desconocimiento en todos los
niveles, de la filosoffa institucional y
su marco de politica (mision, vision
y principios) para la actuacion.

Ausencia de una planificacion
estratégica institucional, que dificultd
direccionar a la instituciéon, dado a
que su linea de accion era definida
en Casa Presidencial.

Desvinculacion del rol del Fosalud a
instrumentos estratégicos del mas
alto nivel (Objetivos de Desarrollo
del Milenio, Plan Quinquenal de
Desarrollo y Politica Nacional de
Salud).

Inexperiencia del personal en
planificacion con enfoque de procesos
y resultados.

Poca experiencia en la operacion
de una institucion prestadora de
servicios de salud.

(vii)

(viii)

(xii)

(xiii)
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Ineficaz gestion estratégica del
personal por ausencia de descriptores
de cargos y la deficiente inversion.

Practica administrativa y clinica
del personal basada en los
conocimientos de sus escuelas
formadoras.

Documentos normativos oficializados
por el MINSAL ya obsoletos y sin
revision.

Falta de documentos normativos
propios (politicas, reglamento,
manuales, lineamientos técnicos,
gufas clinicas y normas) para
orientar la gestion administrativa y
clinica de los programas y servicios
de salud.

Insuficiente coordinacién con otros
prestadores de servicios de salud
y otros sectores para elaborar
documentos normativos y guias
clinicas estandarizadas.

Inexistencia de normativa para la
prescripcion en cantidad y calidad
de medicamentos.

Ausencia de referentes territoriales
del area técnica y del talento humano
para atender las necesidades del
personal a nivel operativo.



Intervencion de
Fosalud 2009-2019

Fosalud, a 2019, deja un importante legado a
la poblacion salvadorefia en la provision de
servicios basicos y especializados en salud, de
igual forma la acumulacion de conocimientos
y capacidades para la gestion de los mismos.
El camino recorrido estuvo caracterizado por
la planificacion estratégica para responder a
las necesidades mas sentidas de la poblacion.
Han sido 10 afios de fortalecimiento
institucional, que ha permitido consolidarse
como una institucion reconocida por su
contribucion efectiva al desarrollo pleno de la
salud de la poblacién salvadorefia, con
claridad estratégica, eficiencia en los procesos
y enfoque de mejora continua. A continuacion,
se describe brevemente un recorrido por los
principales cambios incorporados.

Planeacion Estratégica
Institucional 2009-2019

El Plan Estratégico Institucional (PEl) es el
documento que contiene la vision, prioridades,
objetivos, indicadores y metas del Fondo
Solidario para la Salud. Se incorporan en su
elaboracion los lineamientos definidos por
instrumentos de planificacion nacional que
incluyen el Plan Quinquenal de Desarrollo,
Objetivos de Desarrollo Sostenible y el
Plan Estratégico del Ministerio de Salud;
lo que permite asegurar la coherencia vy
coordinacion de la accion institucional con
las prioridades gubernamentales.

La construccion del Plan Estratégico
Institucional, es una apuesta que aspira a
promover la transparencia en la gestion
institucional y proporcionar la confianza
a nuestros usuarios, personal, aliados
estratégicos, sociedad civil y demas
instituciones del Sistema Nacional de Salud,
sobre los procesos de cambio y aspiraciones

institucionales, para promover esfuerzos
coordinados en el abordaje de las principales
necesidades en salud que tiene la poblacion y
que estan contempladas dentro de la Ley de
Creacion del Fosalud.

La firme decision de Fosalud en apoyar la
implementacion de la Atencion Primaria en
Salud (APS) ha orientado su organizacion y
funciones hacia el cumplimiento de los
valores institucionales de solidaridad, calidad,
calidez y el firme compromiso para facilitar el
acceso a servicios de salud a la poblacion
mas vulnerable.

Para cumplir estos valores ha sido necesario
desarrollar 'y mantener una estructura
institucional con la capacidad de responder
de manera eficiente a las necesidades de
nuestros usuarios, la gestion de procesos
con un enfoque de mejora continua, mantener
el personal con los conocimientos y actitudes
que permitan una innovacion constante y la
disposicion a rendir cuentas en el uso de
recursos de forma transparente a la poblacion.

Desarrollo de la Planificacion
Estratégica Institucional

La definicién de la estrategia institucional es
fundamental para el logro de los objetivos de
la institucion, por lo que el disefio vy
elaboracién del primer plan estratégico
institucional para el periodo 2010-2014
constituyd un hito importante en el desarrollo
de Fosalud, marcé el inicio de un enfoque
estructurado para definir la vision estratégica
de la institucion y asegurar que sus procesos
estén alineados para responder de manera
adecuada a las necesidades en salud de la
poblacion. La herramienta de planificacion
que Fosalud utiliza es el Cuadro de Mando



Integral, esta metodologia permite partir de la
definicién de las necesidades de nuestros
usuarios 'y aliados estratégicos para
transformarlas en iniciativas institucionales
innovadoras que generen un impacto positivo
en la poblacion.

Metodologia de Elaboracion del
Plan Estratégico Institucional

Para el proceso de construccion del plan
estratégico institucional se seleccioné como
herramienta el cuadro de mando integral,
adaptandola a la estructura de gestion vy
objetivos institucionales de Fosalud. La
coordinacion del proceso estuvo a cargo de
la Direccion Ejecutiva y en cuanto al apoyo
sobre la orientacion de los elementos técnicos
de la herramienta, formacion sobre los
elementos de la planificacion estratégica y la
consolidacion de la informacion producto de
cada sesion se contratd a wuna firma
consultora.

El disefio de la planificacion estratégica se
realizé de manera sistematica, organizando
para ello sesiones de trabajo de coordinacion
y reuniones ampliadas. Las reuniones de
coordinacion estuvieron integradas por las
gerencias y direccion, y en reuniones
ampliadas se integro a las principales jefaturas
y personal de mayor experiencia en la institucion.

Los 3 principales aspectos que
caracterizaron las planificacién
estratégica son:

A.Seleccion y conformacion del
equipo de trabajo.

El equipo coordinador estuvo integrado
por la Direccion Ejecutiva, gerentes y
equipo staff, en esta estructura se
realizé la planificacion y contenido de
las sesiones de trabajo, se elabord el
cronograma de trabajo y se establecieron
reuniones de seguimiento, revision vy
validacion de resultados.

Formacion de conocimiento en
planificacion estratégica. Para equiparar
los conceptos y conocimientos que cada
uno de los integrantes de los equipos
tenia respecto a la planificacion estratégica
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y sus elementos, se realizaron sesiones de
formacion al personal. En esta actividad se
presentaron los componentes del
pensamiento filosdfico institucional: mision,
vision, valores, asi como la metodologia de
cuadro de mando integral; incluyé también la
validacion de las adecuaciones para la
implementacion en Fosalud.

Andlisis de contexto interno y externo.
Con el equipo ampliado se realizaron
grupos de trabajo para ejecutar un analisis
del contexto interno y externo en cada
una de las perspectivas del cuadro de
mando integral, asignando estos aspectos a
gerencias y jefaturas. La herramienta
utilizada fue el andlisis de Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas
(FODA). La responsabilidad de construccion
del analisis de la perspectiva relativa a los
usuarios se asigné a jefaturas de la
gerencia técnica; perspectiva de procesos
estuvo a cargo de la gerencia administrativa;
perspectiva de personal, se asignd a la
gerencia de talento humano y perspectiva
financiera a jefaturas del area financiera.
Los resultaros se consolidaron y validaron
en con el equipo coordinador.

B. Formulacién de la Misién
y Visién institucional.

Esta actividad estuvo asignada al equipo
de direccion, a través de una revision de la
informacion presentada en el analisis de
contexto. Se planted la vision estratégica
de institucion, su razén de ser y los
compromisos en su mision y los valores
que debian conformar la cultura de trabajo
del personal.

C. Disefio de Objetivos Estratégicos
y Lineas Estratégicas.

De acuerdo a las caracteristicas de la
institucion, se decidié que la perspectiva
que jerarquicamente debe orientar la
actividad de Fosalud es la perspectiva
de usuarios y se planted como enfoque
central asegurar la calidad, calidez y



satisfaccion de los usuarios de los
servicios.  Partiendo de ello se
establecieron los objetivos estratégicos
de esta perspectiva y a través de una
logica causa-efecto se definieron los
objetivos 'y las principales lineas
estratégicas para alcanzarlos en los
componentes relativos a procesos,
personas y gestion financiera.

Plan Estratégico 2010-2014

El Plan Estratégico Institucional 2010-2014
tenia como mision situar a Fosalud como un
referente en su contribucion al goce de la
salud y mejora de la calidad de vida de la
poblacion. Las principales apuestas del PEI
en este periodo fueron:

A. Definir un futuro institucional
alargo plazo.

El primer plan estratégico de Fosalud,
estuvo orientado a direccionar el futuro
de la institucion, comunicando sus
objetivos fundamentales constituidos en
Su vision, mision y valores; tomé como
referencia  cuatro  dimensiones  de
desarrollo institucional agrupandolas en
perspectivas: Satisfaccion de usuarios,
gestion de recursos financieros, gestion
de procesos y desarrollo del talento humano.
Se definieron ademas veinte objetivos
estratégicos enfocados principalmente
en las perspectivas relacionadas al
desarrollo de procesos y fortalecer la
gestion del talento humano.

B. Promocion de un liderazgo con vision
e integridad.

La alta direccion propuso consolidar al
Fosalud como un referente de las
instituciones que prestan servicios de
salud por su desempefio ético, agilidad
en la respuesta oportuna ante las
necesidades mas urgentes de la
poblacion en diferentes situaciones de
desastres y riesgos para la salud.

D. Revision y aprobacion.

Una vez elaborado cada elemento, la
Direccion Ejecutiva presento los resultados
del proceso al Consejo Directivo, se
analizaron y brindaron orientaciones
pertinentes y se aprob6 para su difusion.
Sobre la base de los objetivos y lineas
propuestas cada unidad organizativa y
programa elaboré su Plan Operativo Anual.

Se promovié una cultura de innovacion,
transparencia, responsabilidad e integridad,
con énfasis en brindar atencién a la
poblacion mas vulnerable.

C. Alinear las acciones institucionales
con el modelo de Atencién Primaria
en Salud.

Con la elaboracion del primer plan
estratégico y la definicion de sus objetivos
fundamentados en la implementacion de
la Atencion Primaria en Salud, se disefid
una nueva estructura organizativa, se
aplicaron nuevas metodologias, y se
conformaron programas orientados para
brindar una asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y practicas centradas
en las personas y puestas al alcance de la
poblacién vulnerable.

D. Desarrollo de la capacidad
institucional.

Se implementaron iniciativas para registrar
y analizar tendencias de desempefno
operativo que permitieran comprender las
capacidades con las que contaba la
institucion en ese momento; se aseguroé
la disponibilidad de recursos financieros,
fisicos (equipos, médico, ambulancias,
medicamentos, etc.), tecnolégicos y de
personal. Ademas se sentaron las bases
para desarrollar una cultura que busca la
mejora en sus procesos de prestacion de
servicios.



Para disefiar una estrategia de desarrollo
institucional fundamentada en la gestion por
procesos y el aseguramiento de la calidad en
servicios de salud. Se orientd la necesidad de
desarrollar y fortalecer las competencias clave
de la institucion basandose en el disefio de
procesos, priorizacion y asignacion de recursos
e identificacion de la cadena de valor en la
prestacion de servicios, tomando como referencia
las dimensiones de calidad y calidez. Se promovio
la adopcidn de estandares de atencion y métodos
para la evaluacion y seguimiento de resultados.
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Incluyé la consolidacion del trabajo de
planificacion y coordinacion con aliados
estratégicos (MINSAL, organismos internacionales,
organizaciones de la sociedad civil,
comunidades, etc.) para lograr mayores beneficios
en los temas de salud para la poblacion.

El planteamiento de prioridades en objetivos y
sus respectivos indicadores, constituy6é la
estrategia del periodo 2010-2014.

TABLA 1: ESTRUCTURA DEL PLAN ESTRATEGICO 2010-2014

Vision

Ser reconocida como una institucion efectiva en su contribucion al goce de la salud
y la calidad de vida de la poblacién salvadorefia

Mision

Desarrollar con el MINSAL programas especiales integrales dirigidos a generar
cambios positivos en la salud de la poblaciéon méas vulnerable

Objetivos  Indicadores
1. Calidad en el servicio a las y los usuarios 5 18
2. Eficiencia en la movilizaciéon y manejo de los recursos 4 12
3. Eficacia en los procesos institucionales 7 16
4. Desarrollo y modernizacion institucional y del talento humano. 5 15
21 61

Fuente: PEI 2010-2014

Resultados del Plan Estratégico 2010-2014

El seguimiento y medicion de indicadores al cierre del periodo, permitid obtener el nivel de
cumplimiento de cada objetivo estratégico y el avance de las perspectivas.

TABLA 2: RESULTADO DEL PLAN ESTRATEGICO 2010 - 2014 POR OBJETIVO ESTRATEGICO

1. CALIDAD EN EL SERVICIOA LAS Y LOS USUARIOS

OBJETIVO Cumplimiento
1.1 Contribuir a reducir la morbi mortalidad materna e infantil 100%
1.2 Apoyar la ampliacion de cobertura y prestacion de servicios de salud 100%

con calidad y calidez en el marco de la Reforma Integral de Salud.
1.3 Contribuir a la reduccion del consumo de alcohol y tabaco. 90%
1.4 Responder de forma inmediata, organizada y eficaz a las necesidades de salud 100%
de la poblacion, en situaciones de emergencia, epidemias y desastres
1.5 Fortalecer el sistema de vigilancia epidemiologica 100%
98%

OBJETIVO Cumplimiento
2.1 Promover reformas legales que permitan ampliar las fuentes de la base presupuestaria 75%

2.2 Ampliar la disponibilidad financiera con fondos provenientes de la cooperacion

en apoyo a programas especiales 70%

2.3 Administrar de forma eficiente los recursos institucionales 100%

2.4 Fortalecer la transparencia y rendicion de cuentas en el manejo de recursos
financieros, tecnoldgicos y materiales. 100%
96%




3. EFICACIA EN LOS PROCESOS INSTITUCIONALES

OBJETIVO Cumplimiento
3.1 Institucionalizar los procesos y normativas de Fosalud. 93%
3.2 Creary desarrollar el control de los procesos y la gestion de la calidad. 90%
3.3 Desarrollar sistemas de procesamiento oportuno y actualizado 100%

de la informacién Institucional.
3.4 Evaluar el impacto de los programas especiales y de las acciones de la institucion. 80%
3.5 Propiciar la atencion de espacios interinstitucionales para mejorar el sistema de salud. 100%
3.6 Establecer mecanismos para escuchar y responder a la poblacion 95%
3.7 Desarrollar los procesos de adquisiciones y contrataciones del Plan Anual

de Compras con eficiencia, oportunidad, transparencia y economia. 95%

93%
4. DESARROLLO Y MODERNIZACION INSTITUCIONAL Y DEL TALENTO HUMANO

OBJETIVO Cumplimiento
4.1 Gestionar el desempefio del talento humano orientado al cumplimiento

de la Visién y la Misién Institucional 94%
4.2 Establecer un sistema de formacion, actualizacion, crecimiento y desarrollo

del recurso humano (Talento Humano) 80%
4.3 Desarrollar la Imagen y el posicionamiento institucional a nivel nacional 100%
4.4 Implementar politica que garantice la Seguridad y salud ocupacional 5%
4.5 Renovar y fortalecer el soporte tecnolédgico y logistico de la Institucion 100%
46 Fortalecer el clima organizacional 85%

87%

Fuente: PEI 2010-2014

Plan Estrategico 2014-2019

Una vez que se consolidaron y fortalecieron
los procesos de la operacion, se definieron las
bases para las principales intervenciones de
Fosalud y se sentaron los precedentes de la
dinamica de trabajo institucional; por o que en
el segundo ejercicio de planificacion se priorizaron
objetivos estratégicos y se incorporaron
iniciativas para asegurar la atencion en salud,
este nuevo plan se constituyé de 14 objetivos
estratégicos balanceados en las cuatro
perspectivas y una mision diferenciadora vy
centrada en la oferta de servicios accesibles y
con calidad. Las prioridades de este nuevo
plan se fundamentaron en cuatro importantes
aspectos:

A. Gestion orientada en la satisfaccién
del ciudadano.

A través de las diferentes actividades de
investigacion, recoleccion de datos e
informacion de los sistemas existentes,se
realizo la identificacion de las principales

necesidades en salud de la poblacion
sobre las cuales Fosalud tenia inherencia
de acuerdo a Sus objetivos
institucionales, por lo que se disefiaron
estrategias fundamentadas en la gestion de
la calidad de los servicios y satisfaccion
de usuarios, desde un enfoque intersectorial.

B. Aprendizaje organizacional
y del personal.

El aprendizaje  organizacional se
fundamenta en las iniciativas de mejora
continua de los servicios y procesos de
gestion e incluyen la gestion de costos,
reduccion de tiempos de respuesta,
cumplimiento de normativas vy la
eficiencia en la ejecucion de procesos.
En cuanto a la gestion del talento humano
se priorizan las inversiones en los
procesos de evaluacion del desempeno y
motivacion asi como la capacitacion y
promocion del aprendizaje continuo en
todos los niveles de la institucion.



C. Orientacioén aresultados
y eficiencia en la gestion.

Se defini6 como meta en cada proceso el
obtener resultados de alto valor para la
poblacién, y se incorpord en la gestion
de su desempefo la verificacion de la
eficacia y eficiencia. El alineamiento de la
institucion se fundamento a través de una
orientacion estratégica centrada en las
necesidades en salud de la poblacion.

D. Gestion financiera eficaz
y transparente.

Se desarrolld una gestion de los recursos
institucionales financieros y de informacion
para mejorar la toma de decisiones
basada en informacién promocién de la
transparencia, tomando en consideracion
la calidad, puntualidad y disponibilidad
de la informacion financiera y el acceso
publico a la misma.
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Resultados del Plan
Estratégico Institucional
2014-2019

Fosalud evalta el avance cuantitativo en el
cumplimiento de los objetivos estratégicos a
través de un sistema de seguimiento de
indicadores, en donde se analizan de manera
sistematica los avances y resultados
alcanzados.

La medicién de avance del Plan Estratégico
2014-2019, parte inicialmente de la revision
consistente del cumplimiento de las lineas
estratégicas de cada perspectiva, reportando
al cierre de 2018, un cumplimiento del 93% de
avance de las lineas estratégicas propuestas:

Figura 5: Avance global en el cumplimiento de lineas
estratégicas

93%

Fuente: PEI 2014-2019

La medicion de cumplimiento de los
objetivos estratégicos se analiza de
acuerdo al nivel alcanzado de las metas
propuestas en cada uno de los
indicadores que lo constituyen.

90%

91.6%
91%

98.6%

Satisfaccion
de Usuarios

Gestion
de procesos

Talento humano
y Comunicaciones

Gestion
de recursos

A continuacion, en la figura 6, se presenta
en el Mapa Estratégico Institucional y
el nivel de avance alcanzado en los 14
objetivos propuestos.



Figura 6: Mapa estratégico institucional 2014-2019

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

1. Servicios de salud
oportunos y accesibles

Fortalecer la gestion por procesos
institucionales con eficacia 'y
calidad

5. Mejora continua y
calidad institucional

Desarrollar la gestion institucional
del talento humano y el soporte
tecnolégico

*

Fortalecer la movilizacién y manejo
de recursos con eficiencia y
transparencia

8. Gestion eficiente
del talento humano

12. Eficiencia en
uso de recursos

2. Estilos de vida

3. Disponibilidad 4. Articulacion

saludables de medicamentos dentro de las RIISS
93% [] 100% 100%
6. Gestion para 7. Participacion
Resultados ciudadana
88% [ ] 89% [ ]
9. Clima laboral 10. Soporte tecnolégico 11. Comunicacién
saludable y productividad eficaz
92% [ ] 100% 75% [ ]

13. Transparencia y 14. Ampliar fuentes de
rendicién de cuentas recursos

100% 91% [ ]

Fuente: PEI 2014-2019

Factores claves de éxito en la Planificacion Estratégica

Los factores claves que aporté el componente
estratégico para los logros institucionales son:

A. Liderazgo y vision estratégica
Institucional.

La direccion se constituyd en el lider del
proceso de planificacion y facilito la
participacion activa de todas las gerencias,
esta oportunidad ha determinado un factor de
apoyo significativo. Cada gerencia a su vez
estda comprometida con la planificacion, lo
que desarrolla la credibilidad del proceso,
una mayor participacion, asegurar la
transparencia y un amplio compromiso de
todas las unidades organizativas.

B. Comunicaciéon y construccion
participativa.

El proceso de disefio del plan de forma
participativa, el seguimiento y comunicacion
de los resultados de forma oportuna ha
beneficiado la gestion entregando a cada
jefatura en la institucion la misma vision de
futuro y la definicion clara de los resultados
esperados.

C. Establecimiento de indicadores.

La construccion y definicion de objetivos
medibles a través de indicadores y la
desagregacion de los mismos en cada uno de

los procesos, permiti®6 una medicion
sistematica de productos y resultados,
generando informacion  oportuna  para
implementacion  de  mejoras, optimizar

recursos y enfocar a las unidades en las
acciones realmente importantes se concentré
el esfuerzo y talento de las personas en las
metas que realmente generaban un impacto
en los usuarios.

D. Aprendizaje institucional.

Las competencias de los equipos, la cultura
de trabajo institucional, el presupuesto y la
toma de decisiones basada en evidencia
son algunos elementos esenciales que
contribuyeron para que Fosalud alcanzara sus
objetivos e incluso permitieron mantener el
éxito a lo largo del tiempo para ser reconocida
por la poblacion como una institucion
fundamental para la prestacion de servicios
de salud.
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Principales resultados de los servicios Fosalud
(2009- 2019)

Fosalud ha contribuido a mejorar el estado de salud de la poblacién salvadoreia,
entre los principales legados de la administraciéon 2009-2019, pueden
mencionarse los siguientes:

1. Acercamiento de los servicios de salud a la
poblacion, priorizando los lugares con mayores
dificultades de accesos, y vulnerabilidad
econdémica y social:

¢ 10 millones de inspecciones realizadas a
medios de trasporte y pasajeros en las
Oficinas Sanitarias Internacionales (OSI).

» 71 mil atenciones médicas a viajeros

e 47 nuevos establecimientos y servicios
para la poblacion.

e 28 millones de atenciones curativas y
preventivas

10 millones de procesos de enfermeria

40 millones de recetas despachadas

« 4 millones de consultas odontoldgicas

*+ 60 mil vidas se salvaron gracias al
Sistema de Emergencias Médicas en la
zona metropolitana de San Salvador

e 340 mil atenciones de emergencias y
urgencias en el Centro de Atencion de
Emergencias (CAE) San Martin

* 500 mil traslados en ambulancia a
pacientes con urgencias en los
establecimientos del Primer Nivel de
Atencion

¢ 600 mil atenciones médicas vy
odontolégicas brindadas por las unidades
moviles a poblacion en lugares de dificil
acceso y condiciones de vulnerabilidad
econdémica y social

« 31 mil muertes maternas prevenidas por
los Hogares de Espera Materna

* 5 mil litros de leche humana
distribuidas por el Banco de Leche
Humana para salvar la vida de los
neonatos con bajo peso al nacer

e 14 mil mujeres victimas de violencia
atendidas de manera integral en las
Clinicas de Atencion a Victimas de
Violencia.

« 5 mil usuarios inscritos a los programas de
cesacion de alcohol, tabaco y otras
drogas.

¢« 11 mil inspecciones realizadas en
establecimientos comerciales para vigilar
el cumplimiento de la Ley para el control
de tabaco.

. Ratificacion e implementacion acelerada

del Convenio Marco de la OMS para el
Control de Tabaco.

. Contar con un Sistema de Emergencias

médicas que trabaja bajo estandares
internacionales.

. Modernizacién de almacenes y gestion de

la calidad de los medicamentos.

. Enfoque de prevencion a través de

campafias de informacién, educacién y
sensibilizacién en la prevencion.

. Desarrollo de tecnologias médicas, e

informaticas para mejorar la eficiencia en la
prestacion de los servicios de salud.

. Cualificacion del personal y mejoras

sustanciales en las condiciones laborales.

. Transversalizacién de una cultura de

planificacion estratégica.

. Desarrollo de marcos normativos para la

proteccion del derecho a la salud de la
poblacion.

10.Conformacion de estructuras especializadas

en ayuda humanitaria y respuesta
inmediata a desastres naturales.






Capitulo 3
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El progreso en la cobertura
universal en salud

Desde los albores de la medicina, cuando
inicié la lucha de la Humanidad contra la
muerte hasta los esfuerzos recientes por
organizar el abordaje de la determinacion
social de la salud en América Latina, se
ha avanzado grandemente por alcanzar la
Coberturay Acceso Universal, y por cambiar el
enfoque de la medicina “caritativa” hacia la
Salud como un Derecho de la poblacion. A
pesar de esto, el gobierno de EI Salvador
trabaja cada dia por reducir las inequidades
en salud, desde lo econdmico, politico y social
promoviendo el desarrollo de las comunidades
con participacion ciudadana y por medio del
abordaje intersectorial de las problematicas.

En este marco Fosalud, forma parte de las
instituciones prestadoras de servicios de
salud con cobertura nacional y mas de 3,076
empleados, con niveles de satisfaccion de
usuarios aceptables y una gestion por
resultados transformadora de la funcion publica.
Recientemente la institucion ha sido objeto de
multiples reconocimientos que la sittan como
una institucion efectiva en el cumplimiento de

sus funciones, logrando importantes posicion-
amientos nacionales e internacionales. Ninguno
de estos reconocimientos hubiese sido posible
sin el compromiso y la entrega a la noble
causa de proteger la salud de la poblacion que
realizan sus trabajadores, en cada una de las
mas de 2 millones de personas usuarias de
nuestros servicios que han recibido atencion.

Es de esta manera que en el presente capitulo
centramos nuestra atencion en los servicios
en 216 establecimientos con presencia de
Fosalud, analizando sus resultados y reali-
zando comparaciones con periodos anteri-
ores de rendicion de cuentas, el andlisis
estadistico aporta informaciéon muy valiosa
para la toma de decisiones, pero conserva la
frialdad matematica de sus calculos;
conscientes que existe otra realidad un poco
pragmatica- cuando afirmamos que pequefas
acciones de salud impactan positivamente
en la calidad de vida de las personas, hacemos
del conocimiento publico nuestros resultados
para el presente periodo que se reporta.



ia Isabel Rodriguez, Ministra de salud 2009-2014,
a de la Reforma de Salud de El Salvador.

Antecedentes

Las experiencias estratégicas de intervencion
y mejora de los servicios por parte de la actual
administracion, se iniciaron a partir del segundo
semestre del ano 2009, en un contexto
institucional marcado por profundos cambios
econodmicos, sociales, politicos e institucionales,
poca disponibilidad de recursos presu-
puestales, en medio de la ejecucion de un Plan
Global Anti Crisis y de un Plan de Emergencia,
Rehabilitacion y Reconstruccion por situa-
ciones de emergencia como la pandemia de
influenza A H1N1 y la Tormenta Ida; la influencia
de un Plan Quinguenal de Desarrollo y de
Reforma de Salud que pretendia desde
entonces la construccion de un Sistema
Nacional Integrado de Salud. Todo lo anterior
marco la evolucion cualitativa inicial de la practica
del modelo de atencion en salud y algunas
caracteristicas propias de las diferentes areas
gerenciales del Fosalud

La fase inicial de intervencién del Fosalud
estd marcada, por el surgimiento e inicio de
operaciones institucionales, y por su crecimiento
y proyeccion estratégica en la medida que le
implicd la planificacion y el ordenamiento
institucional entre los afios 2009 y 2012 y
que provocd cambios sustantivos en la
provision de servicios de salud. En este sentido
se formalizaron los programas especiales de
salud con manuales y guias de atencion;
ademas se desarrolld y fortalecio la estrategia
de Hogares de Espera Materna (HEM), la

atencion a victimas de violencia de género; en
cuanto al programa de habitos saludables se
fortalecid con el nombramiento de Fosalud
como punto focal para el control del tabaco y
alcohol en el pais, y entre otras actividades se
hizo incidencia politica para el incremento de
impuestos a productos de tabaco.

A lo largo de los ultimos diez anos, el Fondo
Solidario para la Salud (Fosalud) como presta-
dor de servicio comprometido en brindar
calidad y calidez en los servicios de salud;
establece dentro de su Plan Estratégico sus
principales metas institucionales que se tradu-
cen en llevar atencion a las poblaciones mas
vulnerables de El Salvador, compromisos que
permitieron constituir al Fosalud como una
importante institucion de salud capaz de
brindar diversos servicios en materia de salud
y en los principales niveles de atencion.

En la actualidad el perfil epidemiolégico
nacional presenta evidencias de un pals mas
equitativo en salud con un enfoque en las
necesidades propias del ciclo de vida de la
persona y la familia; el acceso a los servicios
de salud se ha incrementado, asi como los
recursos humanos, sobre todo para atender a
los Municipios mas pobres.

Durante la presente gestion se ha priorizado la
atencion materno infantil preventiva, abriendo
servicios en 20 Hogares de Espera Materna



(HEM) cuyo objetivo principal es acercar
los servicios del parto limpio a las mujeres
embarazadas provenientes de comunidades
de dificil acceso, procurando ademas las
atenciones al recién nacido y a la puérpera
con riesgos sociales.

En el funcionamiento de los HEM es importante
resaltar la coordinacion interinstitucional ya
que se recibe el apoyo del Fosalud, MINSAL, y
Gobiernos Locales, asi como agentes de
cooperacion internacional. Por otro lado,
tienen un importante vinculo comunitario
debido a que los lideres comunitarios gestionan
algunos de los servicios complementarios
como la alimentacion de las usuarias.

Para dar continuidad a las atenciones de las
mujeres, el Fosalud realiza atenciones preven-
tivas vinculadas a la Salud Sexual y Repro-
ductiva como son las inscripciones y
controles de mujeres en su etapa pre-concep-
cional (antes del embarazo) durante el
embarazo, parto y el puerperio (después del
parto) con el objetivo de identificar y controlar
los riesgos para la salud de la mujer y su recién
nacido. Estos servicios se brindan en todas
las UCSF y en 2 establecimientos especiales
como son Rancho Quemado, Perguin
(Morazan) y en la Isla El Espiritu Santo en la
Bahia de Jiquilisco.

La oferta de servicios del Fosalud contempla
las atenciones basicas del primer nivel de
atencion entre las que se incluyen atenciones
curativas médico odontoldgicas, atenciones
durante los periodos vacacionales, proced-
imientos de enfermerfa y atenciones preventi-
vas médico odontolégicas, estas Ultimas se
concentran en la salud materno infantil, salud
sexual y reproductiva y salud mental (victimas
de violencia y adicciones).

Con relacion a las atenciones en periodos
vacacionales (Semana Santa, fiestas agosti-
nas, fin de afo), el Fosalud asume plenamente
la atenciones del Primer Nivel de Atenciony se
articula con el Sistema Nacional de Proteccion
Civil.

En cumplimiento a lo establecido en la Politica
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Nacional de Salud, Ley Especial Integral para
una Vida Libre de Violencia para las Mujeres y
LEPINA; Fosalud establece un convenio de
cooperacion con la Corte Suprema de Justicia
(CSJ) vy la Fiscalia General de la Republica
(FGR) brindando servicios de atencion integral
a las personas victimas de violencia de género
en Clinicas de Atencion a Victimas de Violen-
cia (CAVV) estratégicamente ubicadas en los
Centros Integrados de Justicia de San Salva-
dor, Ciudad Delgado y Soyapango; ademas
de la Fiscalia General de la Republica, en la
Unidad de Atencion Especializada para las
Mujeres, ubicada en Antiguo Cuscatlan y San
Miguel. El propdésito es integrar los servicios
judiciales y legales con la atencion sanitaria,
de manera que mas victimas de violencia
puedan recibir ambas atenciones y escapar al
circulo de violencia que enfrentan.

En la actual gestion, el Fosalud ha establecido
diversas estrategias para educar a la
poblacion sobre los efectos nocivos de las
sustancias psicoactivas en la salud, defender
el derecho a la salud -sobre todo de los
fumadores de segunda mano-; incidir en
politicas publicas y en la formulacion de leyes
para proteger la salud, asi como el fortalecer
los servicios de prevencion, atencioén y reha-
bilitacion del consumo perjudicial y abuso de
sustancias psicoactivas (CPTA), haciendo
énfasis también en la implementacion del
Convenio Marco para el Control de Tabaco
(CMCT).

Antes de 2013, el pais no contaba con un
servicio profesional de emergencias médicas
pre hospitalarias a pesar que las lesiones de
causa externa, entre las que se incluyen los
accidentes de transito y los traumatismos a
consecuencia de episodios violentos, estan
entre las primeras diez causas de muerte en
El Salvador. La Politica Nacional de Salud
contemplo una estrategia para gestionar y definir
la respuesta coordinada de las instituciones
publicas de salud con capacidad para
responder a las emergencias pre hospitalarias.
Es por eso que el Fosalud acompafia la organ-
izacion y puesta en marcha del Sistema
Nacional de Emergencias Médicas (SEM).



Avanzando en la cobertura universal en salud

Fosalud brinda atenciones en establecimientos de
las Redes Integrales e Integradas de Salud
(RIIS) en 165 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF) en todo el pais, 20 Hogares
de Espera Materna (HEM), 5 Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones
(CPTA), 10 Oficinas Sanitarias Internacionales
(OSl), 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) (Tabla 3).

Se ofrece a la poblacion servicios integrales de
atencion tales como: Atencion de 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 ofro nivel de atencion, Atenciones a Emergencias
Pre-hospitalarias, Traslado de emergencia en
ambulancia, Traslados de neonatos, Pruebas
rapidas de laboratorio (Orina, Glucosa en Sangre
y pruebas de embarazo en orina), ademas la
entrega gratuita de medicamentos.

TABLA 3: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ATENDIDOS POR Fosalud 2009 - 2019

Establecimientos del Primer
Nivel de Atencion

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Internacionales (OSI)

1 | UCSF 24 horas 56 | 56 | 57 | 59 | 62 | 65 | 64 | 64 | 64 | 67 | 67
2 | UCSF fines de semana 95 | 95 | 95 | 95 | 96 | 97 | 97 |97 | 97 | 98 | 98

SUB TOTAL 151|151 | 152| 154 | 158 162 | 161 | 161 | 161 | 165 | 165
3 (*'Hf’gar)es“e EsperaMatema | g | 7 | 10| 11 | 14 | 19 | 19 | 19 | 19 | 20 | 20
4 Oficinas Sanitarias 7 9 9 9 9 10 10 10 10 10 10

5 | Clinicas Atencion a Victimas 7 1 3
de Violencia (CAVV)

Centro Prevencién y
6 | Tratamiento de Adicciones 4 4 4
(CPTA)

7 | Unidades Méviles (UM) 5|5 |5

Sistema de Emergencias
8 | Medicas (SEM) 0 0|0

9 Centro Atencién de

Emergencias (CAE) 1111

1 1 1 1 1 1 1 1

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

1 1 1 1 1 1 1 1

TOTAL 169 | 179

185

188 | 196 | 208 | 211 | 211 | 211 | 216 | 216

Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019.



Durante esta gestion se logré un incremento
continuo en los establecimientos del Primer
Nivel de Atencion. Hasta la fecha, Fosalud
brinda sus servicios en 216 centros de
atencion tanto en programas especiales como
en el Primer Nivel de Atencion.
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Desde 2009 se han incorporado 47 nuevos
establecimientos a la red de servicios de
Fosalud, 14 nuevas Unidades Comunitarias
de Salud Familiar con servicios de salud,
20 Hogares de Espera Materna, 5 Clinicas
de Atencion a Victimas de Violencia, 4 Bases
Operativas del Sistema de Emergencia
Médicas, entre otros.

FIGURA 7: MAPA DE UBICACION DE LOS SERVICIOS
BRINDADQOS POR Fosalud
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Servicios basicos brindados en

Unidades Comunitarias "
de Salud Familiar 28 m I | IO n eS

de atenciones curativas y

Fosalud brinda servicios en el Primer Nivel ) .
de Atencién a través de las 165 Unidades preventivas brindadas por
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) con

ampliacion de cobertura horaria. Los tipos Fosalud, desde 2009
de atenciones son esencialmente
curativas, preventivas y de emergencia.
Las consultas curativas representan el

89% del total de atenciones brindadas en GRAFICA 1: ATENCIONES BRINDADAS A LA
el periodo de junio 2018 a mayo 2019 (ver POBLACION SEGUN TIPO DE ATENCION.
grafica 1).

Atenciones

preventivas Atenciones de

0/
9% emergencia

2%

Durante los Uultimos 10 afios se ha
brindado 28 millones de atenciones, 25
millones son atenciones curativas y 3
millones de atenciones preventivas. Por
otra parte, se han realizado 10 millones de
procedimientos de enfermeria. En la tabla
4 se presentan la serie histoérica
atenciones brindadas por Fosalud a nivel
nacional.

Atenciones
curativas
89%

Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019.

TABLA 4. ATENCIONES EN LOS SERVICIOS DE SALUD, SEGUN LA OFERTA, 2009-2019

TIPO DE Junio 2009  Junio 2010  Junio 2011 Junio 2012  Junio 2013  Junio 2014  Junio 2015  Junio 2016  Junio 2017  Junio 2018 Variacion
ATENCION Mayo 2010 Mayo 2011 Mayo 2012 Mayo 2013 Mayo 2014 Mayo 2015 Mayo2016 Mayo 2017 Mayo 2018  Mayo 2019 porcentual

USUARIOS
ERS05 2150289 | 2147090 | 2089719 | 2161985 | 2096339 | 2000484 | 2079142 | 1881310 | 1816990 | 1799,198
CONSULTAS CURATIVAS
Consultas Médicas 201260 2216,838] 2155340 2222217] 2173717] 2173488 2158168 1953000 | 1886368 | 1804387 4.3%
Consultas
Odontolégicas 205,310 208,154 194,853 214,025 235,864 263,626 270,119| 252,584 242,187 225,563 6.9%
Emergencias 7,297 1,915 14,551 15,849 19,638 33,648 38327| 39377 36,137 38,609 6.8%
Referencias 66,839 64,736 72,564 65,515 70,045 83,272 89,706| 85922 84,750 85,679 1.1%
— CONSULTAS PREVENTIVAS
Planificaciones 19,950 24,542 23,649 18,200 15,962 11,199 12,645 12,332 11,332 10,700 -5.6%
Atenciones Infantiles 77,689 87,844 83,810 75,615 81,144 74173 69238 63473 59,161 57,364 -3.0%
Atenciones Matemas 66,835 70,396 49213 61,493 64,819 61,002 56628 45707 39,327 36478 7.2%
Vacunacion 92,222 112,030 112,344 105,117 102,437 94,105 87,264| 84833 73,055 73611 0.8%
Citologias 14,534 15,388 15,343 11,403 1,770 11,832 10,345 9,554 8,988 8,325 -7.4%
ENFERMERTA
Terapias
Respratorias 308,126 221,727 198,949 200,047 223,092 151,662 154812| 153,880 126,338 99,550 21.2%
Curaciones 263,057 269,225 260,018 262,771 263,428 282,922 282,110| 278,911 297,165 302,115 1.7%
Inyecciones 509,190 449,468 469,449 475,695 457,751 493315 500,832 472,514 475,647 473912 0.4%
Rehidrataciones 7,586 6,122 8,485 7,869 9,311 727 9,029] 29,929 26,623 28,355 6.5%

Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019



Los servicios proporcionados por
Fosalud, representan un gran valor para la
poblacién, por lo que institucionalmente
existe un alto compromiso para brindar
servicios de salud con calidad y calidez,
por ello se tiene como prioridad desarrollar
competencias en el talento humano
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mediante capacitaciones que brinden
herramientas necesarias para la correcta

aplicacion
atenciones

de los
meédicas;

procedimientos vy
manteniendo un

monitoreo permanente en las diferentes
areas de servicios.

Mejorando la accesibilidad a los medicamentos

Durante el periodo se ha mantenido en
almacenes una existencia 78 de los 80
medicamentos que conforman su cuadro
basico; lo que representa el 97% de
abastecimiento de medicamentos e
insumos. Los esfuerzos institucionales van
encaminados a mantener un nivel 6ptimo
de abastecimiento, asegurar que se
utilicen los productos disponibles en la
institucion y reducir las pérdidas por
vencimientos. En la tabla 5 se presenta el
control de recetas no despachadas y el
indice de dispensacion de recetas por
usuario.

Desde el 2009, Fosalud ha despachado 40
millones de recetas a los usuarios de
nuestros servicios, y se ha mantenido un
promedio del 99.8% recetas despachadas
las cuales son entregadas inmediatamente
por su personal de farmacia.

40 millones

de recetas despachadas
desde 2009

99.8%

de las recetas emitidas
fueron despachadas

TABLA 5. ACCESIBILIDAD DE MEDICAMENTOS 2009-2019

Junio  Junio Junio  Junio Junio  Junio Junio  Junio  Junio Junio

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo  Mayo Mayo Mayo

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
RECETAS DESPACHADAS 4356,683 | 3831,310 | 3820,005 | 4021,728 | 4218,710 | 4331,198 | 4352,893 | 4034,557 | 3939,715 | 3843,444
RECETAS NO DESPACHADAS 38384 32759 20230 12193 12,369 5812 4,208 3,514 2,722 6,153
% de recetas despachadas 99.13% | 99.15% | 9947% [ 99.70% | 99.71% | 99.87%| 99.90%| 99.91% | 99.93% 99.8%
USUARIOS! 2302,496 | 2313,508 | 2303,605 | 2066,352 | 2016,811| 1917,907
iNDICE RECETA POR USUARIO 18 19 19 20 20 20
1 Usuarios atendidos en consulta Médico y Odontolégica.

Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019



Perfil epidemiologico atendido por Fosalud

Las principales causas de consulta (entre
2009 y 2018) en los servicios del Fosalud
incluyen las infecciones respiratorias
agudas, hipertension arterial, infecciones
de vias urinarias, diarreas y gastroenteritis
y el parasitismo intestinal. Del total de
atenciones, el 40% corresponde a estas
primeras cinco causas de consultas. Se
han tomado en cuenta tanto las atenciones
médicas de los periodos normales como
vacacional.

El perfil epidemiolégico atendido por
Fosalud, detallado en la grafica 2 es
similar al reportado por todo el Sistema
Nacional de Salud para el mismo periodo;
sobre éste, es importante resaltar que
a pesar que las principales causas de

consulta se han mantenido en cuanto a
proporcién del total de consulta, la
frecuencia en numeros de atenciones por
todas las causas ha disminuido excepto

para la Hipertension arterial esencial
primaria la cual muestra incremento
relativo a partir del afo 2012. De igual
manera ha incrementado la Diabetes

mellitus no insulinodependiente, aunque
poco perceptible por tener tasas bajas en
comparacion a las infecciones
respiratorias, se puede observar ligero
incremento de casos a partir del afio 2016,
esto principalmente a que se desarrolld
una estrategia para el diagnéstico de
factores de riesgo de Enfermedades No
Transmisibles.

GRAFICA 2. PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA MEDICA 2009-2018
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Atenciones odontddgicas
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Mejorando la salud bucal de la poblacion

Fosalud brinda servicios odontolégicos con
calidad y calidez a través del programa de
salud bucal. La salud bucal es esencial para
prevenir una serie de enfermedades y la
mortalidad materna e infantil, mejorando la
calidad de vida de las personas.

Se tienen 98 Unidades Comunitarias de
Salud Familiar (UCSF) que brindan atencién
bucal durante los fines de semana. Las
cuales estan debidamente equipadas y se
abastecen continuamente con equipos,
insumos y medicamentos odontolégicos,
equipos de seguridad  ocupacional,
adecuacion de consultorios odontoloégicos y
fortalecimiento de  competencias  del
personal, a fin de brindar un servicio de
calidad.

Desde 2009, se han brindado 4 millones de
atenciones odontologicas. El 48% de las
atenciones fueron de caracter curativo y
52% de carécter preventivo (Grafica 3).

4 millones

atenciones odontolégicas

brindadas por Fosalud
desde 2009

GRAFICA 3. ATENCIONES ODONTOLOGICAS PREVENTIVAS Y CURATIVAS.

250,000 218,199

200,000
150,000
100,000
50,000
0

junio 2014-mayo
2015

222,860

203,182 I

junio 2015-mayo
2016

M Atenciones curativas

184,046

junio 2016-mayo

200,433

180,861 I

junio 2017-mayo
2018

202,343
179,045

202,993

junio 2018-mayo

2017 2019

M Atenciones preventivas
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Sistema de Emergencias Médicas (SEM)

El Sistema de Emergencias Médicas (SEM)
es uno de los ejes de la Reforma de Salud
implementada desde 2009 y se encuentra
conformado por entidades gubernamentales
y no gubernamentales que prestan atencion
pre hospitalaria en el area metropolitana de
San Salvador. Entre estas instituciones
tenemos Comandos de Salvamento, Cruz
Roja Salvadorefia, Cruz Verde Salvadorefia,
MINSAL, Fosalud y PNC. ElI SEM inici6 sus
operaciones en octubre del afio 2013,
teniendo como mision salvaguardar la
vida de las victimas en el lugar donde
ocurre algun tipo de emergencia médica
para disminuir la mortalidad vy las
potenciales discapacidades producto de
estas lesiones. EI SEM funciona por medio
de 4 Bases Operativas (BOSEM) y un Centro
Coordinador de Operaciones

Durante el periodo de junio 2014 a mayo
2019, el SEM atendi¢ 60,488 emergencias
pre-hospitalarias, el sistema ha presentado
un incremento anual durante los ultimos
5 afios. Fosalud como parte de este sistema
ha atendido en promedio el 73% de las
emergencias, mientras que el restante
27% de atenciones fue brindado por las
demas instituciones que integran el SEM
(Gréfica 4). Este programa ha salvado la

60 mil

Vidas se han salvado

gracias al Sistema de
Emergencias Médicas SEM
en 2014 a 2019

vida de méas de 60 mil personas en el Area
Metropolitana de San Salvador, llevando
bienestar a las familias residentes en esta
area.

El programa se ha fortalecido con intensa
capacitacion, fortalecimiento de flota
vehicular, tecnologia médica, comunicacion,
entre otros programas, lo que ha llevado a
Ser un programa exitoso.

GRAFICA 4. ATENCIONES DE EMERGENCIA MEDICAS EN EL SEM,
EN LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR, JUNIO 2014 - MAYO 2019
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Fuente: Sistema de Informacion del Sistema de Emergencias Médicas SEM, SISEM, 2019.
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En relacion al tiempo de respuesta, como a los 12 minutos en los ultimos 3 anos,
se observa en la gréfica 5, el tiempo manteniéndose dentro los estandares
promedio de respuesta de las ambulancias  aceptados internacionalmente (debajo de los
especializadas se ha estabilizado entorno 15 minutos).

GRAFICA 5: TIEMPO MEDIO DE RESPUESTA DE AMBULANCIAS ESPECIALIZADAS
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Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019

Servicio de Emergencias Médicas Prehospitalarias en el CAE San Martin

El Centro de Atencion de Emergencia (CAE), En cuanto a las atenciones que brinda el
es un establecimiento altamente CAE San Martin, desde 2009 se han brindado
especializado en la atencion de 340 mil atenciones de emergencias, maxima
emergencias. Este servicio funciona en el urgencias y consulta médica. (ver tabla 6).
municipio de San Martin en horario de 24
horas, todos los dias del afo. El CAE provee
atenciones de maxima urgencia, .
estabilizacion y observacion de pacientes 340 m I I
antes de volver a casa o ser referidos a un

centro hospitalario de mayor complejidad.

Cuenta con las condiciones de operaciones Atenciones en el Centro
necesarias para responder ante accidentes de Atencidon de

gue puedan ocurrir en la zona geografica .

bajo su responsabilidad y para apoyar la Emergenmas (CAE)
emergencia del Hospital San Bartolo en caso San Martin desde 2009

de ser necesario.




TABLA 6. ATENCIONES DE URGENCIA, MAXIMA URGENCIA MEDICAS Y REFERENCIA
EN EL CAE SAN MARTIN, 2009 - 2019

Servicio brindado  2009| 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Variacion (%)
Consulta Médica | 21,888 | 43,141 39,508 | 38,061 [ 32,996| 18,445] 15,862 | 10,614 | 10,398 | 10,246 -1%
Emergencia 300| 1,975( 3,069 3,637| 3,468| 5335 6,506]| 6,577| 5641[ 5,002 -11%
Maxima Urgencia | 3,992 3472 403| 4,268| 2,856] 604| 266| 417 310 409 32%
Hospitalizaciones | 4,050 1,609 3,223| 1,555 970 1,953| 1,499 1,363 940 1,368 46%
Referencias 1,498 1,145] 1,305] 2,518 2,726 908 2,262| 4,164 | 2,679| 3,062 14%
Total 31,728 51,342 | 47,508 | 50,039 | 43,016 27,245( 26,395 | 23,135 19,968 | 20,087 1%

Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019

GRAFICA 6. ATENCIONES DE URGENCIA, MAXIMA URGENCIA MEDICAS
Y REFERENCIA EN EL CAE SAN MARTIN (2009-2019)
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Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019

Servicio de Emergencias Médicas Prehospitalarias en la RIIS

Fosalud ha consolidado un Sistema de
Ambulancias para el traslado de pacientes
al interior de las Redes Integrales e
Integradas de Salud (RIIS). Cuenta con 35

-
circuitos de ambulancias, en los cuales una 500 I l I I |

ambulancia es asignada para un grupo

de Unidades Comunitarias de Salud Familiar, traslados de emergencias
Hogares de Espera Materna u Oficinas - =
Sanitarias Internacionales. Los circuitos de en 35 CIFCUI'[OS
ambulancias brindan apoyo a varios establecidos en la RIIS
establecimientos de salud para el traslado

oportuno y adecuado de pacientes segun la desde 2009
necesidad.

Desde 2009 las ambulancias de Fosalud han
realizado mas de 500 mil traslados desde
centros de Primer Nivel de Atencién hacia
establecimientos de mayor complejidad.



Fosalud ha organizado los 35 circuitos de
ambulancias con el fin de mejorar la
cobertura de UCSF a nivel nacional y ser
mas eficientes con la administracion de
los recursos. De esta manera, se ubica
una ambulancia en una unidad basey se

10 Afos
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coordina por radio todas las necesidades de
traslado del circuito. En la gréfica 7 puede
verse la cantidad de traslado por circuitos
de ambulancias de Fosalud de junio 2014 a
mayo 2019.

GRAFICA 7: CANTIDAD DE TRASLADOS DE AMBULANCIAS DE Fosalud

(JUNIO 2014 A MAYO 2018)
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Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019

Servicios basicos de salud de las Unidades Moviles

Prioridades en la atencién a
poblaciones vulnerables

El Gobierno de EI Salvador, en el
objetivo 4 del plan quinquenal 2014-2019,
establece: “Asegurar gradualmente a la
poblacién salvadorefia el acceso vy
cobertura universal en salud con calidad”.

En ese marco, Fosalud, a través de sus
5 Unidades Moviles, acercan los servicios
de salud por medio de jornadas
meédicas-odontolégicas a poblaciones
vulnerables ya sea por Dbarreras
geograficas, indice delincuencial no
intervenidos por la Reforma de Salud vy
privados de libertad.

600 mil

atenciones medicas y

odontologicas brindadas
en jornadas medicas en
comunidades vulnerables,
desde 2009.

acercando los servicios de salud



Las Unidades Moviles han acercado los
servicios de salud en coordinacién con
socios estratégicos en 1,800 comunidades
vulnerables de nuestro pais. Por medio de mas

se han brindado mas de 600 mil atenciones
a usuarios en zonas limitrofes, comunidades
de dificil acceso y/o en condicionesde
vulnerabilidad econémica y social (ver tabla 7).

de 2 mil jornadas meédicas-odontoldgicas,

TABLA 7. ATENCIONES BRINDADAS POR LAS UNIDADES MOVILES, 2009-2018

TIPODE ATENCIONES 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018
Atenciones médicas 18,739 | 26,750 | 19,461 | 15,634 | 57,050 | 61,811 | 69,712 | 76,744 | 76,245 | 59,385
Atenciones odontologicas * i * ¥ 14,586 | 17,645 | 23,425 | 25,086 | 25,063 | 19,520
C;f::r'ggleessa poblacion 14 414 | 1890 | 2045 | 2650 | 3.828 | 6454 | 8430 | 8739 | 9334 | 8693
Jornadas - " " 42 | 220 | 228 | 262 | 264 | 261 | 244
TOTAL 18,739 | 26,750 | 19,461 | 15,634 | 71,645 | 79,456 | 93,137 | 101,830] 101,308 | 78,905

Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019

Municipales; ADESCOS, Ministerio de
Gobernacion y Desarrollo Territorial, INJUVE,
Universidades, Iglesias, entre otros, se han
desarrollado 16 gabinetes moviles en zonas
de alto riesgo a causa de la delincuencia.

Las unidades moviles forman parte
fundamental para garantizar a la poblacion
el acceso a la salud, siendo asi que a través
de coordinaciones interinstitucionales con
socios estratégicos como Alcaldias

Atenciones en los sectores delimitados por la Sentencia de La Haya

Desde el afio 2009, Fosalud, en coordinacion
con el Ministerio de Relaciones Exteriores y
a través de las unidades moviles (UM), ha
acercado los servicios de salud a grupos
poblacionales vulnerables, como son los
salvadorefios habitantes de sectores
delimitados por la sentencia de La Haya de
1992 (las cuales son zonas limitrofes entre
El Salvador y Honduras) conocidos
como Exbolsones. Estas regiones han
sido intervenidas con campafias meédicas
brindando consultas médicas preventivas
y curativas, atenciones odontoldgicas

preventivas y curativas, servicio de enfermeria,
medicamentos, asi como referencia de
pacientes a establecimientos de salud de
mayor complejidad en los casos requeridos.

Durante el aino 2014 se han realizado mas
de 100 jornadas médicas y odontoldgicas
en zonas limitrofes, y en las que se han
brindado mas de 40 mil atenciones. En los
ultimos, se ha tenido un promedio de 8 mil
personas atendidas con servicios médicos
y odontolégicos (ver grafica 8).

GRAFICA 8. POBLACION ATENDIDA EN ZONAS FRONTERIZAS
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Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2019.



Servicios en salud hasta
la comunidad de Salvadorenos
en Belice

“Se trata de compartir nuestro espiritu
solidario como salvadorefios que Somos.
Los salvadorefios en el exterior son una
parte entrafable de nuestro territorio”.

Ludivina Magarin, viceministra para
salvadorenos en el Exterior.

El Fosalud en coordinacion con el Ministerio
de Relaciones Exteriores y la embajada
de El Salvador en Belice, llevd a cabo 3
Jornadas meédicas y odontolégicas para
familias salvadorefias radicadas en Belice,
en Valle de Paz y Belmopan. En las tres
jornadas (realizadas en 2015, 2016 y 2018)
se brindaron 2,452 atenciones médicas vy
odontoldgicas y se despecharon 5,034

Los servicios que se pusieron a disposicion
de la poblacion fueron toma voluntaria

10 Aiios acercando los servicios de salud
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de citologias, examenes manuales de
mama, inyecciones, curaciones, inhaloterapia,
consulta médica general, consulta ginecoldgica,
consulta pediatrica, consulta odontolégica
preventiva y curativa, actividades de
promocion y educacion para la salud.

Estos servicios son muy valorados por los
compatriotas que viven en Belice, estas
acciones responden también a esa cercania
que el gobierno del presidente Salvador
Sanchez Cerén, ha tenido con los
salvadorefos en el exterior y este caso con
los residentes en Belice.

En total son 36 las comunidades de
salvadorefios atendidas por la embajada de
El Salvador en Belice. Entre el personal
destinado a la jornada médica se encontraron
meédicos, pediatras, ginecologas, odontélogos,
personal de enfermeria y farmacia, asi como
otro personal de apoyo.

Programa salud de la nifiez, adolescenciay mujer
Atenciones para preservar la salud de la nifiez, adolescencia y mujer

Desde 2009 los Hogares de Espera
Materna (HEM) han salvado la vida de mas
de 30 mil mujeres embarazadas, previendo
complicaciones durante el embarazo en el
periodo cercano al parto. La reduccion de la
mortalidad materna infantil es una de las
grandes apuestas globales y nacionales,
retomandose 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 31.1 en 2017 (MINSAL,
2018). Lo anterior ha sido fruto de diferentes
politicas y estrategias articuladas en el
Sistema Nacional de Salud, como lo son los
Hogares de Espera Materna.

31 mil

muertes maternas
prevenidas por los HEM
desde 2009




En el periodo junio 2010 mayo 2019, se
realizaron un total de 31,141 alojamientos de
usuarias y sus recién nacidos en los HEM.
Durante el ultimo periodo de junio 2018 a
mayo 2019, se recibieron 3,359 (83%)
mujeres embarazadas para efectuar parto

institucional, 75 (1.4%) puérperas, 74 (1.4%)
recién nacidos y 525 (13.3%) mujeres
ingresadas por condiciones especiales
(toma de examenes, violencia familiar,
anemia) (ver graficas 9y 10).

GRAFICA 9. MUJERES EMBARAZADAS, MUJERES PUERPERAS Y RECIEN NACIDOS/AS
ATENDIDAS EN LOS HOGARES DE ESPERA MATERNA (HEM)
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Durante el periodo los HEM tuvieron en
promedio un 62% de cobertura, es decir las
embarazadas atendidas respecto al numero
de mujeres embarazadas en cada Area
Geografica de Influencia (AGI). En algunos
HEM como Perquin, San Gerardo y Sonsonate,
la cobertura fue del 100%. EI 97% de las
mujeres acogidas en los HEM provienen de

Una oportunidad de vida para neonatos:

Banco de Leche Humana

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

acercando los servicios de salud

10 Aiios a las familias salvadoreias

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

GRAFICA 11. CANTIDAD DE LECHE HUMANA RECOLECTADA, PASTEURIZADA
Y DISTRIBUIDA (EN LITROS)
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Como se observa en la gréfica 11, un total
de 1,274 litros fueron recolectados y 810
litros fueron distribuidos a para beneficio de
747 neonatos prematuros ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos y Cuidados

Intermedios del Hospital Nacional de la
Mujer. Ellos lograron ganar en promedio
13.66 gr. de peso por dia al ser alimentados
con leche humana pasteurizada.

Una vida libre de violencia hacia las mujeres: atenciones

a victimas de violencia

Fosalud, en el marco de la Ley Especial
Integral para una Vida Libre de Violencia
para las Mujeres, ha creado las unidades
institucionales de atencién especializada
para las mujeres. Esto se ha logrado
mediante convenios con la Corte Suprema
de Justicia (CSJ) y la Fiscalia General de la
Republica (FGR). Las Clinicas de Atencion a
Victimas de Violencia (CAVV) estan
estratégicamente ubicadas en los centros
integrados de justicia de San Salvador,
Ciudad Delgado y Soyapango; ademas de la
Fiscalia General de la Republica, en la
Unidad de Atencion Especializada para las
Mujeres, en Antiguo Cuscatlan y San Miguel.
El propdsito es integrar los servicios
judiciales y legales con la atencion sanitaria,
de manera que mas victimas de violencia
puedan recibir ambas atenciones y salir del
circulo de violencia que enfrentan.

En el periodo junio 2010 a mayo 2019, se
atendieron 14,174 personas victimas de
violencia, a las que se brindd, consulta
meédica, asistencia psicolégica y
medicamentos. Durante el Ultimo afio se
brindaron 1,883 atenciones integrales a
victimas de violencia sexual e intrafamiliar
(ver grafica 12), presentando un incremento
del 1.3% respecto al periodo anterior.

14 mil

victimas de violencia

han sido atendidas desde
2010 en las CAVV

GRAFICA 12. TOTAL VIiCTIMAS DE VIOLENCIA ATENDIDAS, JUNIO 2010 - MAYO 2019.
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La atencién es brindada tanto a victimas de
violencia de género directas, como a las
victimas indirectas representadas por los
hijos e hijas de las mujeres.

El 99.8% de las atenciones fueron brindados
a personas del sexo femenino. De las cuales el
971% de las atenciones brindadas se
refiere a victimas de violencia intrafamiliar, el 2.6%
ha sido victimas de abuso sexualy el 0.3%
a nifas victimas de violencia (Ver gréfica 13)

GRAFICA 13. MUJERES VIiCTIMASDE VIOLENCIA
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Fuente: Gerencia Técnica, Fosalud, 2018

de todo el pais donde se brindaron
conocimientos sobre proceso para
interponer una denuncia de violencia
de género.

Durante el periodo se realizd una
campafia de prevencion de la violencia
contra las mujeres y se llevaron a cabo
jornadas con meédicos coordinadores

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, en concordancia con el
acuerdo subscrito con la OMS a través del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
donde los paises miembros tienen la

las enfermedades infectocontagiosas.

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 (RREE),

responsabilidad de actuar coordinadamente
para evitar la propagacion transfronteriza de

mantiene funcionando 10 Oficinas Sanitarias
Internacionales (OSl) durante el periodo.



Estas estan ubicadas en puntos estratégicos
del territorio nacional que incluye 6 fronteras
terrestres, 2 puertos y 2 aeropuertos.

Desde 2009 las OSI han realizado 16
millones de inspecciones a viajeros u
medios de transporte aéreos, terrestres y
maritimos (Grafica 14). Estas inspecciones
tienen como objetivos verificar los
protocoles establecidos en el RSI, a fin
de prevenir o controlar potenciales
epidemias en el territorio nacional.

16 millones

Inspecciones realizadas
aviajeros y medio de
transporte desde 2009

GRAFICA 14: INSPECCIONES REALIZADAS EN LAS OFICINAS
SANITARIAS INTERNACIONALES (0OSI)
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El legado para salud
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de la poblacion salvadoreia:
un pais libre del tabaco

10 afios de lucha por un El Salvador libre de tabaco

En El Salvador el tabaco representa una
tragedia social, anualmente mueren
1,624 personas por el consumo y la
exposicion al humo de tabaco.

Ademas, el consumo de tabaco impacta
negativamente en nuestra economia,
anualmente ocasiona pérdidas econémicas
por US$ 264 millones, lo que equivale al
1% del PIB de El Salvador.

Estas pérdidas son asumidas por las
familias, el gobierno y las empresas. Es
decir, estamos ante un producto que genera
enormes ganancias para la industria del
tabaco, acosta de enfermar, matar vy
empobrecer a los salvadorefios.

El Salvador en estos Ultimos 10 afios ha
dado un salto enorme en materia de control
de tabaco, hemos pasado de una situacion
donde, no habia ningun control, a tener un
marco juridico que protege a la poblacion
el derecho de permanecer en ambientes
libres de humo de tabaco, se prohibe la
publicidad, promociéon vy patrocinio, se
tienen impuestos especificos, se ofrecen
servicios gratuitos y accesibles para
quienes quieren dejar de fumar, se tienen
advertencias graficas en los paquetes de
cigarrillo, entre otras medidas.

Verdnica Villalta,
Directora Ejecutiva de Fosalud

Estas acciones emprendidas representan
un hito y un legado para nuestro pais. Las
cuales han posible gracias al compromiso
politico de nuestro gobierno, para priorizar
el derecho a la salud, por encima de los
intereses econdmicos de la industria
tabacalera.

También gracias a la lucha de la sociedad
civil 'y al apoyo de instituciones
internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud/Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/OPS),
el Secretariado del Convenio Marco de la
OMS para el Control de Tabaco, Union
Internacional Contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias  (The
Union), la Campafia para nifios libres
de tabaco (Campaign for Tobacco-Free
Kids), asi como el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD).

Ahora, el pais transita en un camino distinto
en la aplicacion de las politicas publicas
de control de tabaco, sin embargo,
estamos conscientes que existen desafios
por delante; confiamos en que se ha
marcado la ruta para continuar estas
transformaciones a fin de alcanzar el suefio
de un El Salvador libre del tabaco.



Desarrollo del
marco normativo :
[2011 Eﬂ14} = 4

Implementacion del convenio marco de la OMS

para el control de Tabaco

El Salvador, en afio 2014 ratificé el Convenio
Marco de la OMS para el Control de Tabaco
(CMCT). No obstante, desde 2009, nuestro
pais por medio de Fosalud asume el
compromiso para frenar la epidemia del
tabaquismo en El Salvador y sus enormes
dafnos econdmicos, sociales y medioambientales.
A continuacién, se describen los principales
avances en Control de Tabaco.

Como gobierno y sociedad civil, emprendimos
grandes pasos en la lucha por reducir los
enormes dafios ocasionados por el tabaco. En
el camino recorrido estos 10 afios, podemos
distinguir 3 grandes etapas.

Una primera etapa de planificacion estratégica:
A partir del afio 2009 se implemento la
Reforma de Salud, cuyo propdsito
fundamental es garantizar la salud de la
poblacién como un derecho humano. Se
realiz6 una serie de transformaciones
entre ellas se logré posicionar en el debate

publico la problemética de tabaco y la
necesidad de una regulacion. Ello implicd un
proceso de aprendizaje y formacion de
equipos técnicos en control de tabaco, donde
fue muy importante la asesoria de
organizaciones internacionales.

Una segunda etapa fue del afio 2011 al 2014:
En la que se aprobd el marco juridico nacional
para el control de tabaco, también se logré en
el afio 2014, la ratificacion del Convenio Marco
de la OMS para el Control de Tabaco, fruto de
una larga lucha desde el sector salud y de la
sociedad civil.

La tercera etapa desde el afio 2015 a la
actualidad. Donde se da wuna mayor
cualificacion y consolidacion de los procesos
de aplicacion del marco normativo. Asimismo,
la identificacion de brechas y nuevos desafios
en control de tabaco, y el desarrollo de
condiciones para su superacion (Ver figura 8).

Reforma de Salud (2009-2011)

* Planes estratégicos y operativos

* Fortalecer los servicios de cesacidn de tabaco
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* EBvaluacion de brechas
« Generacion de evidencia

« Formacidn técnica en control de tabaco
« Incidancia politica

« Desarrollo de propuestas de reforma de Ley

» Coordinacion interinstitucional

Fortalecimiento para la
implementacion del CMCT (2015-2019)




Principales avances en Control
de Tabaco

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

Para dar seguimiento a la implementacion del
CMCT, la OMS ha disefiado la herramienta
MPOWER. Durante el periodo de junio 2015 a
mayo 2016 Fosalud en coordinacion con el
MINSAL, realizd medidas encaminadas a
avanzar en las areas prioritarias del CMCT
implementando el paquete de medidas MPOWER.
Fosalud lleva de manera coordinada una
estrategia de control de Tabaco y Alcohol, por
lo que se aprovechan los esfuerzos para
hacer frente a ambas problematicas.

Monitor: Monitoreo de la Situacion
del Tabaquismo.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo comun
para cuatro de las principales Enfermedades No
Transmisibles: enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias crénicas, cancer
y diabetes; cada afio estas enfermedades
causan el 80% de las muertes en la region
Latinoamericana, eso son 5.2 millones de
personas. 38% de estas muertes son
prematuras (individuos entre 30 y 70 afios de
edad). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que en las Américas las muertes
atribuibles directamente al consumo del
tabaco corresponden al 16% (17% en los
hombres y 15% en las mujeres).

En El Salvador cada afio ocurren 1,624 muertes
directamente atribuibles al consumo de
tabaco, de las cuales el 78% son muertes por
consumo directo de tabaco y 22% son
muertes por exposicion al humo del tabaco.
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Monitor  vigilar el consumo de tabaco

Protect  proteger a la poblacion

del humo de tabaco

Offer ofrecer ayuda para
el abandono del tabaco

Warn advertir de los peligros
del tabaco

Enforce  hacer cumplir las prohibiciones
sobre publicidad, promocion

y patrocinio

Raiser aumentar los impuestos

al tabaco

Estas muertes equivalen a treinta y cuatro mil
afios de vida perdidos, cada afio debido a
muerte prematura y discapacidad ocasionada
por el consumo de tabaco y la exposicion al
humo de tabaco.

La prevalencia del consumo de cigarrillos
convencionales en la poblacion adulta es del
8.8% (16.9% en hombres y del 2.2% en mujeres).
La prevalencia del consumo de tabaco (con 'y
sin humo) en jovenes (13 a 15 afios) es de 13.1%
(15.5% en hombres y 10.7% en mujeres).
2.7% de jovenes consumen cigarrillos
electroénicos (3.3% hombres y 2.1% mujeres).
La prevalencia del consumo de cigarrillos
convencionales es de 9,9% (11.4% en
hombres y 8.2% en mujeres), en ambos casos
es mayor que la de la poblacion adulta.
Adviértase que la Ley para el Control del
Tabaco prohibe la venta de productos de
tabaco a personas menores de 18 anos.



Protect: Proteger a la poblacion de la exposicion

al humo del tabaco ajeno

Desde 2011 la Ley para el Control del Tabaco
(LPCT) protege el derecho de la poblacion
salvadorefia a permanecer en un ambiente
libre de humo de tabaco, ya que es prohibido
fumar en todos los espacios publicos
cerrados y de trabajo.

Para el cumplimiento de esta ley Fosalud
por medio de las Unidades de Alcohol y
Tabaco (UDAT), mantiene unas actividades
permanentes para rotular establecimientos
con la advertencia “PROHIBIDO FUMAR EN
ESTE LUGAR”, a fin de garantizar espacios
libres de humo de tabaco y proteger el
derecho a la salud del no fumador. Con apoyo
de los CPTA, se realizaron actividades de
socializacion de la Ley para el Control del
Tabaco (LPCT) en centros escolares.

De igual forma se realizan de manera
sistematica procesos de inspecciones a
establecimientos comerciales para verificar
el cumplimiento de la LPCT. Desde 2014 a la
fecha se han realizado mas de 11 mil
inspecciones en distintos establecimientos,
esto ha ayudado a cambiar la cultura y a

lograr un mayor cumplimiento de la normativa
por parte de los propietarios (Ver tabla 8).

En materia de coordinacion multisectorial,
las  UDAT han realizado reuniones vy
acercamientos con 23 municipalidades, a fin
de desarrollar instrumentos de control del Tabaco,
consistentes en convenios de cooperacion,
politicas u Ordenanzas Contravencionales.

11 mil

inspecciones realizadas
en establecimientos

comerciales para vigilar
el cumplimiento
de la Ley para el control
de tabaco

TABLA 8. APLICACION DEL MARCO NORMATIVO DE CONTROL DEL TABACO, ALCOHOL Y
BEBIDAS ALCOHOLICAS, 2014-2018

No Actividad 2014 2015 2016 2017 2018
e B B L
2 | Tramitacién de autorizaciones de cuota y registro de alcoholes. 390 | 410 | 432 | 545 | 617
e E I B L
e R R R R
5 | Aot srepeccones dverfcason e | 7| 123 a1 140 100
o |fomparemarosrspecsnes posscoms e | 3 | | o 20 |
7 |t s it ncoios i | 7z [ 70 [ w0 [ w7 | 0

TOTAL DE ACTIVIDADES 4,165 | 4,383 | 4,614 3,232 3,186

Fuente: Unidades de Alcohol y Tabaco, 2019
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Offer: Proveer servicios para la cesacion de la

dependencia de la nicotina

Fosalud, por medio de los Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones
(CPTA), brinda servicios gratuitos y accesibles
para la poblaciéon que desea cesar el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.
De igual forma, ofrece servicios de promocion

proceso de superacion de la adiccion a mas
de 4 mil personas, que representan mas de
4 mil familias en las que se ha mejorado la
convivencia, y se ha devuelto a la sociedad
a personas que un dia tuvieron problemas
de alcohol, tabaco y/u otras drogas, muchos

de la salud, para personas en situacion de de ellos con verdades historias de superacion.
vulnerabilidad 'y riesgo, proporcionan
intervenciones preventivas para los casos
existentes de consumo problematico y
dependencia, realizan intervenciones
tempranas de deteccion vy diagndstico
precoz, tratamiento, rehabilitacion vy
reinsercion, orientadas a la poblacién en

general.

2 mil familias
beneficiadas

con la cesacion
de tabaco

Las adicciones afectaran los circulos
familiares y sociales de las personas que
se encuentran en esta situacion, de esta
manera los CPTA han apoyado ensu

En el periodo 2018, 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 2,197
personas afectas al consumo de tabaco, de las cuales 679 lograron la cesacion del consumo
de esta sustancia, con una efectividad promedio en el periodo del 31%. Por otra parte, al
programa de cesacion de alcohol se inscribieron 369 personas de las cuales se han cesado
121, logrando una efectividad del 32.8%. En cuanto al programa de cesaron otras drogas
hubo 135 inscripciones de las cuales 28 usuarios cesaron su consumo con una efectividad
del 20.7%.

En la gréfica 15, se observa la evolucion de las inscripciones a los programas, el programa
de tabaco ha presentado una reduccion en las inscripciones, mientras que hay una tendencia
creciente en las inscripciones al programa de control de alcohol y otras drogas.

GRAFICA 15. USUARIOS INSCRITOS AL PROGRAMA CESACION
DE TABACO EN LOS CPTA, 2009 - 2018

100 — ——

50 —————

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Inscritos al programa de tabaco

Fuente: Registro de atencion de los CPTA, 2019



Es importante notar que las inscripciones
en los tres programas han reducido
sensiblemente respecto al periodo anterior.
Esto esta explicado por el mayor énfasis en
las actividades de promocion de la salud
realizadas por los CPTA. Ya que se han
incrementado las acciones de promocion de

la salud, mediante charlas, coordinaciones
multisectoriales, jornadas de sensibilizacion,
presencia en ferias de salud, formacion
de facilitadores en centros de trabajo,
entre otros aspectos que contribuyen a
la generacion de conciencia sobre la
problematica de adicciones.

Warn: Advertir los peligros del tabaquismo a la poblacion

a) Se han implementado 2 rondas de advertencias sanitarias

El Salvador cuenta con advertencias
sanitarias que cubren el 50% de
las superficies principales expuestas
de los empaques y envoltorios de
productos de tabaco, tanto de
cajetillas como de cualquier forma
de presentacion regular o irregular.

Primera ronda de advertencias sanitarias
(2012-2014)

Fosalud en coordinacion con el
Ministerio de Salud, ha lanzado dos
rondas de advertencias sanitarias,
la primera ronda fue usada de
2012-2014, y la segunda ronda ha
sido usada desde 2015 hasta la
actualidad, teniendo previsto una
tercera ronda a implementarse desde
2019.

Segunda ronda de advertencias sanitarias
(2014-2019)
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b) Se han desarrollado 12 campafias educativas sobre los dafios del tabaco

Fosalud desde 2010 lanza una Estas campanas tienen una cobertura
campana anualmente para educar nacional y se basan en evidencia
sobre los efectos nocivos del tabaco, nacional e internacional.

abordando diferentes tematicas,
como tabaco y género, el contenido
del cigarrillo, cumplimiento de la
normativa, entre otros.

TABLA 9. CAMPANAS PARA LA PREVENCION DEL USO DE TABACO
DESARROLLADAS POR Fosalud, 2010-2019

Aino Tema Nombre de campania

2010 Tabaco| Tabaco y género

2011]| Tabaco| El tabaco te dara un golpe mortal

2012 Tabaco| Cuatro mil sustancias toxicas

2012] Tabaco| Cuando fumas, la muerte entra por tu boca
2013 | Tabaco| Molesta, pero sobre todo dafia

2014 Tabaco| Tu futuro se construye sin tabaco

2014 Tabaco Orlent_aC|o_n al usuario sobre como denunciar las violacionesa los
espacios libre de humo

2015 Tabaco| Alto al comercio ilicito de productos del tabaco
2016 Tabaco| Defendamos los lugares libres de humo

2017| Tabaco| Si fumas afectas a los demas

2018 Tabaco| Si fumas te esfumas

2019 Tapaco| Fumar te deja marcas

Fuente: Unidad de Comunicaciones, Fosalud, 2019



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

En El Salvador la promocién y patrocinio
estan totalmente prohibidos, mientras
que la publicidad se prohibe en todos
los medios de comunicacion excepto
en los puntos de venta. No obstante, en
el caso que se quiera poner publicidad en
los puntos de venta ésta debe contener el
50% de advertencias sanitarias.

Recientemente un estudio de publicidad
en puntos de venta mostré que solo un
4% de los establecimientos hace uso de
la publicidad en los puntos de venta. No
obstante, el 91% de los casos se observa
exhibicién del producto. Por ello es
necesario avanzar a la prohibicion de la
publicidad en los puntos de venta. El
estudio también mostré6 un alto
cumplimiento con las disposiciones de
la normativa de control de tabaco.

Raise: Incrementar los impuestos
al tabaco

El Salvador cuenta con impuestos que
representan en promedio el 42% del
precio final al consumo. Se tiene
impuesto especifico de $0.0225 por
cada cigarrillo y un impuesto ad-valorem
de 39%. Las medidas fiscales son las
medidas mas costo-efectivas para reducir
el consumo de tabaco.

Propuesta de reforma para fortaler
el marco normativo para el control
de tabaco

Durante el 2018, Fosalud ha trabajado
en la construccion de una propuesta de
reforma a la Ley para el control de
tabaco. Los principales puntos de
reforma van encaminados al

establecimiento de espacios 100% libres
de humo de tabaco; prohibiciéon total
de la publicidad, promocién y patrocinio,
especificamente en la prohibicion de la
publicidad y exhibicion de tabaco en
los puntos de venta; de igual forma en
incrementar el tamano de las advertencias
sanitarias en los paquetes de
productos de tabaco. Por otra parte, se
propone la prohibicion de la produccion,
importaciéon y distribucion de Sistemas
Electronicos de  Administracion  de
Nicotina (SEAN) y Sistemas Similares
Sin Nicotina (SSSN).

Fosalud también ha trabajado en una
propuesta para el incremento de
impuestos a los productos de tabaco,
dado que actualmente en EIl Salvador,
a pesar de tener un impuesto especifico,
los precios son accesibles y aun no
alcanzan lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que indica que los impuestos al tabaco
deben representar al menos el 75%
del precio final al consumidor.
Actualmente ese porcentaje es del 42%.

Las propuestas de reformas han sido
ampliamente discutidas de manera
interinstitucional, con la participacion
del Ministerio de Salud, Fosalud,
Ministerio de Hacienda, Policia
Nacional Civil, Ministerio de Economia,
Ministerio de Trabajo y Prevision
Social, Ministerio de Gobernacion vy
Desarrollo Territorial, representantes
de sociedad civil, entre otros.

También se ha contado con la asesoria
técnica de organismos internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS); el Secretariado del CMCT;
La Union Internacional contra la
Tuberculosis 'y las Enfermedades
Respiratorias (LA UNION); la Campafia
para Nifios Libres de Tabaco (Campaing
for Tobacco-Free Kids); entre otros.



Expertos internacionales en el
control de tabaco se relinen en
El Salvador

Méas de 100 personas procedentes de
los cinco continentes se reuniran en
San Salvador para fortalecer aun mas la
colaboracion internacional.

El consumo de tabaco sigue siendo un
importante problema de salud publicay
un impedimento para el desarrollo
sostenible. La colaboracion internacional
es un aspecto clave del Convenio
Marco de la OMS para el Control del
Tabaco (CMCT de la OMS), el tratado
mundial destinado a poner fin a la
epidemia del tabaco. Expertos de todo
el mundo se reunieron en El Salvador
del 20 al 22 de marzo para el segundo
Taller Anual de Planificacion para las
Partes del FCTC 2030 para discutir
sobre las formas en que los paises
pueden implementar el CMCT de la OMS.
El Salvador fue seleccionado sede del
evento por su destacado progreso y el
solido compromiso politico para la
implementacion del CMCT.

El Proyecto FCTC 2030, que comenzd
en 2016, es un proyecto de ayuda al
desarrollo y tiene como objetivo fortalecer
el control de Tabaco en paises de
ingresos medios y bajos ofreciendo
asistencia directa y mantenida en el
tiempo a los gobiernos para acelerar la
aplicacion del CMCT de la OMS. Quince
paises de todo el mundo, entre los que se
encuentra El Salvador, fueron
seleccionados para participar en este
proyecto financiado por el Gobierno del Reino
Unido y Australia. La implementacion
del CMCT de la OMS podria ayudar a
los paises a lograr muchos de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
y esta incluido como objetivo 3.a de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.
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“Para El Salvador es irrenunciable la batalla
por reducir el impacto del tabaquismo,
habito que cada afio genera la pérdida
de vidas. Tenemos plena disposicion para
contribuir al cumplimiento de la Agenda
de Desarrollo Sostenible 2030,y a la
implementacién del Convenio Marco
de la Organizacién Mundial de la Salud
para el control del tabaco.”

Salvador Sanchez Cerén,

Presidente de la Republica
de El Salvador

“El Salvador es un claro ejemplo
de cédmo el compromiso politico
y el trabajo multisectorial aseguran
que el CMCT se convierte en una realidad
y a fin de lograr su objetivo: proteger a
nuestras generaciones actuales y futuras
de las devastadoras consecuencias
sociales, ambientales y econémicas
del consumo de tabaco y la exposicion
al humo del tabaco”.

Dra. Vera Luiza da Costa e Silva,

jefa de la Secretaria del CMCT
de la OMS.

“El principal problema del comercio
ilicito de tabaco es que socaba

las politicas de salud publica de control
de tabaco, ya que vuelve mas accesibl
y asequible el producto, principalmente
entre la poblacién mas vulnerable.
Ademas, este tipo de productos

no cumple las regulaciones sanitarias
establecidas para los productos

de tabaco, como las advertencias
sanitarias”

Verodnica Villalta,
Directora Ejecutiva
Fosalud



De izquierda a derecha: Veronica Villalta, Directora de Fosalud; Violeta Menjivar,
Ministra de Salud; Vera Luisa da Costa e Silva jefa de Secretariado del CMCT,
Michael Head jefe adjunto de la mision de la Embajada Britanica en El Salvador.

\ A\

Segun las estimaciones que hizo
Fosalud, en el 2018 se consumieron 570
millones de cigarrillos vy que se
comercializaron otros 60 millones de
manera ilegal; eso significé una pérdida
para el Estado entre US$10 y US$15
millones de ingresos fiscales no
recaudados. Al mismo tiempo, otro efecto
nocivo del comercio ilicito de tabaco
que socava las politicas siendo
implementadas, es que le da acceso a los
nifos y a los jovenes a esos productos letales.

El articulo 15 del CMCT refiere a las partes
del Convenio que adopten medidas para
erradicar el comercio ilicito de tabaco
(contrabando, falsificacion y fabricacion
ilicita). Para ello debe adoptarse
politicas que aumenten los impuestos vy
simultaneamente fortalezcan la capacidad

del Estado para administrarlos, de
manera que se controle el comercio ilicito.

Durante 2018, Fosalud hizo cabildeo
politico ante las comisiones relevantes a
este asunto de la Asamblea Legislativa
para que se ratificara el protocolo para la
eliminacion del comercio ilicito de
productos de tabaco del CMCT. Dos
factores han impedido que se logre
dicha ratificacion, la interferencia de la
industria tabacalera y sus aliados y una
sociedad civil con capacidades débiles
para exigir la proteccion de la salud de
los salvadorefios por encima de los
intereses economicos de la industria.
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Instituciones y organismos de cooperacion aliados estratégicos en la lucha
por el control del tabaco
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Investigaciones que fortalecen el control del tabaco en El Salvador

Caso de inversion a favor del control
del tabaco en El Salvador

Invertir en control de tabaco es invertir
en desarrollo. Fosalud llevé a cabo el
estudio de Caso de Inversion para el
Control del Tabaco en EI Salvador, con
el apoyo de Secretaria del Convenio
Marco de la OMS para el Control del
Tabaco, la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS) junto con el
Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), RTI International
en coordinaciéon con el Ministerio de
Salud.

El Caso de Inversiéon tuvo como objetivo
medir el impacto del uso del tabaco en
la salud de la poblacién salvadorefia y
en la economia del pafs. El estudio
también estimd los beneficios sanitarios
y econémicos que se lograran al tomar

acciones basadas en evidencias en los
proximos 15 afios; y el costo de no
fortalecer las medidas actuales de
control del tabaco.

El estudio es un avance importante en
nuestro pais, ya que ademas de la
evidencia cientifica obtenida en el
control del tabaco, reafirma la
importancia de invertir en politicas
publicas de la salud, las cuales se
traducen en un mayor crecimiento
econdomico. Cabe mencionar que éste
es el primer estudio de este tipo en
Ameérica y el segundo en el mundo.

El estudio contd con la participacion
técnica de diferentes carteras de
gobierno: Ministerio de Salud, Ministerio
de Hacienda, Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, Direccion General
de Estadisticas, Censos (DIGESTYC) vy
Fosalud.




Principales resultados del caso de inversion a favor del control de tabaco:

1,624 muertes 34 mil aflos de $263.6 millones
anuales a causa vida se pierden son las pérdidas
del uso de tabaco. anualmente econdémicas
El 78% de las muertes por muerte prematura anuales

son ocasionadas por y discapacidad, debido atribuibles al consumo
el consumo directo al consumo de tabaco de tabaco en El Salvador
y el 22 % por la y la exposicion al humo en 2016, lo que equivale
exposicion al humo de tabaco. aproximadamente

de tabaco ajeno. al 1 % del PIB nacional.

. Aumentar los Implementar el
SI ete g impuestos ﬁgnug?guetado
medidas a
implementar:

para dejar de fumar

Prohibicién de la
oo Ofrecer la
ng't'gédgg \‘fgnltgs ﬁgl consejeria breve

‘ Hacer cumplir la
prohibicién de
fumar en todos los . Actualizar las Establecer una
espacios interiores 00 imagenes de las linea telefénica
de los lugares 4 advertencias nacional de
publicos y de sanitarias cesacion gratuita
trabajo
En los préximos 15 anos, las Durante el periodo de junio 2018 a mayo
implementaciones de las medidas 2019, en el marco del Proyecto
politicas permitiran: fortalecimiento de las capacidades
e Salvar 6,739 vidas. nacionales para la implementacion del
e Incrementar la productividad Convenio Marco de la OMS para el Control
de la fuerza laboral, del Tabaco, Fosalud desarrollé una serie
aportando mayores ingresos de actividades que buscan fortalecer
al PIB. las medidas de control del tabaco en
e Evitar 371 millones en El Salvador, entre ellas, actividades de
gastos de salud. investigacion que soportan como evidencia
e Proporcionar beneficios cientificas las medidas eficaces para hacer
econdémicos retroceder la epidemia del tabaquismo
($838.5 millones) que y, en particular, la demanda de consumo
superan significativamente de tabaco.

el monto de la inversion
de $19.5 millones.



Estudio de impacto de las
advertencias sanitarias y
empaquetado neutro de productos
de tabaco en la percepcion de la
poblacién de El Salvador.

La efectividad de las advertencias
sanitarias en los paquetes de cigarrillo
recae en hacer del conocimiento de los
consumidores los efectos devastadores
en la salud relacionados con el habito de
fumar; en alentar la cesacién del consumo
y evitar el inicio del consumo de productos
de tabaco. La investigacion comprobd
que las advertencias sanitarias en los
paguetes de productos de tabaco en
El Salvador han logrado su objetivo de
provocar sensaciones negativas en los
salvadorefios como asco, desagrado, temor,
rechazo a fumar y miedo.

De igual forma, se conoci6 que el
incremento de las advertencias sanitarias,
aunado a imagenes mas impactantes en
los paquetes de cigarrillo, favoreceria,
principalmente, a la prevencion del
consumo de tabaco. Por tanto, rotar las
advertencias sanitarias e incrementar los
pictogramas resultan ser medidas costo
efectivas para el control del tabaco en
El Salvador. Adicionalmente, el impacto
de la implementacion del etiquetado neutro
de los productos de tabaco lograria una
mayor efectividad como medida para la
reduccion de demanda de los productos
de tabaco debido a las reacciones
negativas generadas por la presentacion
de este empaque.

El incremento de las
advertencias sanitarias
aunado aimagenes mas

Impactantes en los paquetes
de cigarrillo favoreceria
ala prevencion del consumo
de tabaco

10 Aflos

Las recomendaciones emanadas del
presente estudio indicaron que El Salvador
debe buscar implementar la tercera ronda
de advertencias sanitarias, incrementar
las advertencias sanitarias a un 80% de la
superficie del empaquetado de cigarrillo e
Implementar el empaquetado neutro en los
paquetes de productos de tabaco.

Estudio de impacto de la publicidad
y exhibicion en puntos de venta de
productos de tabaco, percepcion de
los consumidores en El Salvador.

La publicidad y exhibicion de los
productos de tabaco son una estrategia
principal de la industria para acercar sus
productos a los consumidores. A través de
esta investigacion el Fosalud confirmé la
baja presencia de publicidad explicita de
tabaco en los puntos de venta, como
consecuencia de la exigencia de ley que
indica colocar el 50% de advertencias
sanitarias en cualquier publicidad impresa
0 estampada en los puntos de venta. Es
decir, Uunicamente, en 4% de los puntos de
venta de tabaco se encontrd publicidad al
interior del establecimiento comercial.

600 mil

de cada 10
fumadores actuales
afirmaron que les ha

ocurrido algunavez que al

momento de estar en caja

de pago deciden comprar

cigarrillos, evidenciandose

un alto indice de compras
por impulso.

acercando los servicios de salud
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La exhibiciéon de productos de tabaco se
ha convertido en la principal estrategia
de publicidad por parte de los
comerciantes, evidenciandose que 9 de
cada 10 establecimientos comerciales
(91%), exhibe cigarrillo y, en su mayoria,
el cigarrillo se ubica cerca de las cajas
registradoras donde se (generan la
mayoria de compra por impulso. Los
resultados reflejaron un alto indice de
compras por impulso ya que 8 de cada 10
fumadores actuales (80%) afirmaron
que les ha ocurrido alguna vez que al
momento de estar en caja de pago
deciden comprar cigarrillos

Con estos resultados, Fosalud cuenta con
el apoyo de la poblacion para prohibir
totalmente la publicidad y la exhibicion

de tabaco en los puntos de venta,
principalmente porque 7 de cada 10
personas (68%) apoyan una iniciativa de
ley para prohibir totalmente la publicidad de
tabaco en el establecimiento comercial v,
también, 7 de cada 10 personas (67.9%)
apoyan una iniciativa de ley para prohibir
totalmente la exhibicion de productos de
tabaco en el establecimiento comercial.

Entre las recomendaciones de la presente
investigacion destaca el realizar una
reforma en el marco normativo para prohibir
totalmente la publicidad de tabaco en los
puntos de venta, incluida la exhibicion de
estos productos y otros elementos (como
gondolas) que puedan directa o©
indirectamente, incidir en la decisién de
comprar de los consumidores.

Estudio de opinién de politicas de control de tabaco en El Salvador

Durante el periodo, en el marco del
proyecto FCTC 2030, Fosalud desarroll6 el
Estudio de opinién sobre politicas de
control de tabaco en El Salvador, el cual

tuvo como objetivo conocer la opinidon de la

poblacién salvadorefia mayor de 18 afos
sobre la implementacion y el fortalecimiento
de las politicas para el control de tabaco
en El Salvador.

Los hallazgos de este estudio de opinidn
evidenciaron la percepciéon negativa que

posee la poblacion sobre la probleméatica
del tabaquismo en la salud, ya que la
mayoria de los salvadorefos (97.2%) perciben
que el tabaquismo es un problema grave o
muy grave.

En relacion a las medidas mas
costo-efectivas propuestas por la Secretaria
del CMCT de la OMS para reducir la
epidemia del tabaquismo, se evidencio un
alto apoyo al fortalecimiento a las medidas
de control del tabaco, evidenciandose que:

Ambientes
libres de
humo de

tabaco

8 de cada 10
personas
(84.1%) estan
de acuerdo o
muy de
acuerdo con
una
prohibicion
completa de
areas

especificas
para fumar en
los lugares
como
restaurantes,
cafés, bares,
entre otros.

Servicios de
cesacion

la mayoria
de la
poblacion
(96.5%)
considera
importante
que existan
lugares que
ayuden a
las personas
a dejar de
fumar.

Advertir sobre
los dafos del
tabaco

7 de cada 10
salvadorefios
(72.4%) estan
de acuerdo
0 muy de
acuerdo con
incrementar el
tamafo de las
advertencias
sanitarias en
los paquetes
de cigarrillo.
Asimismo,
7 de cada 10
personas
(67.8%) apoyan
la prohibicion
total de los
cigarrillos
electrénicos.

Prohibir la
publicidad,
promocion y
patrocinio de
productos de
tabaco

8 de cada 10
personas (82.8%)
apoyan a una
iniciativa de ley
para prohibir
totalmente la
publicidad de tabaco
en los puntos de
ventay, también,
8 de cada 10 (84%)
personas apoyan
unainiciativa de
ley para prohibir
totalmente la
exhibicién de
tabaco en los puntos
de venta.

Impuestos
sobre los
productos de
tabaco

8 de cada 10
personas
(82.6%) apoyan
el incremento
de impuesto a
los productos
de tabaco
como parte de
un esfuerzo
para reducir el
uso de tabaco,
especialmente
entre los nifios
y jévenes.
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Las principales recomendaciones e e e

. ncluir regulaciones sobre los nuevos
que S? de:_spre_:nd_leron de la presente dispositivos o sistemas electrénicos
investigacion indicaron que se de administracion de nicotina,
recomienda: principalmente en lo que respecta a

Implementar entornos totalmente exentos
de humo de tabaco como la unica
proteccion eficaz para proteger la
salud de las personas del humo de
tabaco de segunda mano, cerrando
brechas dentro del marco normativo
que propicien espacios para fumar.

Continuar la realizacién de campafas
educativas como un esfuerzo para
concientizar al publico salvadorefio
sobre el control del tabaco,
especificamente a las poblaciones
mas vulnerables y ampliar el alcance
de los mensajes que inviten a dejar
de fumar en los lugares o tipo de
poblacion que no logra acceder a los
servicios de cesacion tabéaquica.
Asimismo, disponer de una linea de
cesacion gratuita para que la
poblacion pueda recibir asesoria
sobre dejar el consumo de tabaco e
informarles sobre los beneficios de
vivir una vida libre de tabaco.

Reformar el marco normativo nacional
con la finalidad de prohibir totalmente
la exhibiciéon y la publicidad de
productos de tabaco en los puntos de
venta e incrementar las advertencias
sanitarias y los pictogramas contenidos
en las cajetillas de cigarro, con la
finalidad de hacerlas mas vistosas y
promover el abandono del tabaco.

los cigarrillos electronicos e incorporar
las advertencias sanitarias en estos
que describa las sustancias
contenidas en dichos productos con
la finalidad de proteger la salud de
la poblacion salvadoreia vy evitar
posibles  efectos  perjudiciales
provocados por el vapor producido
por estos dispositivos.

Incrementar el impuesto sobre los
productos de tabaco como una de las
medidas mas eficaces para reducir la
demanda de los productos de tabaco,
principalmente entre los jovenes, y a
la vez, sanear las politicas fiscales
como una oportunidad de gobierno
para obtener mayores ingresos que
pueden estar orientados a servicios
de salud publica.
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Fosalud y MINEDUCYT unen esfuerzos para prevenir Enfermedades No
Transmisibles e informar a sobre los dafos del tabaco en el sistema educativo

El Fondo Solidario para la Salud (Fosalud)
y el Ministerio de Educacion, Ciencia vy
Tecnologia (MINEDUCYT), firman una
carta de entendimiento para fortalecer la
promocion de la salud, el abordaje de las
Enfermedades No Transmisibles (ENT),
asi como para establecer un sistema de
vigilancia para el control del tabaco en la
comunidad educativa.

La iniciativa forma parte del proyecto
«Fortalecimiento de la educacion vy
vigilancia sobre la epidemia del tabaco»,
financiado por la Fundacion Bloomberg
Philanthropies, por un monto de US$100,000,
que fueron otorgados a Fosalud, en los
Premios al Control Mundial del Tabaco
de Bloomberg Philanthropies 2018, por
sus esfuerzos al implementar y hacer
cumplir ambientes libres de humo en
lugares publicos.

Con esta iniciativa se espera trabajar
articuladamente en fortalecer la promocion

Y
& - .

JUSaiviv

Bloomberg

Philanthropies

Fortalecimiento
de la educacion y
hilancia sobre la

de la salud. Dentro de las acciones, como
Fondo Solidario para la Salud se
establecera y desarrollara un sistema de
vigilancia de la epidemia del tabaco, que
brinde informacién confiable, oportuna,
relevante y sistematica.

Como Ministerio de Educacion, Ciencia
y Tecnologia se busca incorporar al
curriculo los temas de las ENT, en los tres
niveles educativos: educaciéon inicial vy
parvularia, educacion basica y educacion
media, a través de la elaboracion de tres
guias metodologicas y un modulo de
formacion docente para los tres niveles.

De igual manera se espera desarrollar
materiales interactivos sobre la epidemia
del tabaquismo vy las consecuencias
sanitarias, socioeconémicas y ambientales
del consumo de tabaco y la exposicién al
humo, como fumador pasivo o ajeno.
Todas estas acciones con el apoyo de
Fosalud.

GOBIERNO

oy (.0
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Control de alcohol y bebidas alcohdlicas

Fosalud de manera interinstitucional ha
trabajado en la implementacion de las
Estrategia Mundial para Reducir el Uso
Nocivo del Alcohol.

Esfera 1. Liderazgo, concienciacién y
compromiso

e Presencia por Ley (Decreto Legislativo
538) del Fondo Solidario para la Salud
como ente encargado del financiamiento
y gestiobn de programas especiales
que impulsan estrategias, planes vy
campafas de educacion para el control
de la oferta y demanda de alcohaol.

e Fosalud es parte de la Estrategia
Nacional para el Control del Uso Nocivo
de Alcohol (ENALCOHOL) impulsada
por el Ministerio de Justicia y Seguridad
Publica, en el marco del Plan
El Salvador Seguro (2015) y se tienen 26
planes municipales de prevencion de la
violencia, que incorpora actividades de
reduccion del uso nocivo alcohol.

e Se ha posicionado el tema de control de
alcohol en agendas de desarrollo,
como la Agenda de Desarrollo
Sostenible 2030, Plan estratégico nacional
multisectorial para el abordaje integral
de las Enfermedades No Transmisibles.

e El MINSAL y Fosalud desarrollan
mecanismos de coordinacion con otros
sectores y con distintos niveles para los
fines siguientes: (i) ejecutar acciones
nacionales de control de la oferta vy
demanda de alcohol; (ii) coordinar
campafas de educacion y
concienciacion a todos los niveles de la

sociedad  sobre riesgos, dafos,
prevencion y busqueda de ayuda; (iii)
implementar acciones conjuntas de
movilizacion social; (iv) vincular lo
relacionado al consumo de alcohol con
otras acciones nacionales: seguridad
vial, violencia de género, pirotécnicos y
salud mental; y (v) realizar procesos de
incidencia politica para comprometer a
sectores en tener una legislacion del
alcohol.

Esfera 2. Respuesta de los servicios de
salud

e Fosalud, ofrecen servicios integrales

y especializados de prevencion,
tratamiento y atencion de los trastornos
por consumo de alcohol y de
comorbilidad. A través de los 5 Centros de
Prevencion y Tratamiento de Adicciones
(CPTA), se brinda un servicio ambulatorio,
especializado para la cesacion teniendo
un porcentaje de efectividad del 30%
en la cesacion de consumo de alcohol.

Durante el periodo de 2012 a 2018, se
han atendido mas de 2 mil personas,
quienes se han inscrito en el programa
de cesacion de alcohol, las
inscripciones asi como las personas
que cesan el consumo de esta sustancia
ha incrementado en los ultimos anos.



Usuarios

GRAFICA 16. USUARIOS INSCRITOS AL PROGRAMA DE CESACION
DE ALCOHOL EN LOS CPTA, 2012 - 2018
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Cesaron el consumo de alcohol

Fuente: Registro de atencion de los CPTA, 2019

Esfera 3. Accién comunitaria

Las Unidades de Alcohol y tabaco
“UDAT” apoyan al desarrollo de
capacidades de gobiernos locales para
impulsar politicas municipales para el
control de la disponibilidad y reducir el
uso nocivo del alcohol:

- Regulacion de emision de licencias
- Control de puntos de venta

- Edad minima: mayor de 18 afios

- Horarios de venta: 2 - 6 a.m.

CPTA y UDAT junto con los Comités
Municipales de Prevencion de Violencia
“‘CMPV” realizan acciones de
movilizacion social en comunidades
para prevenir la venta de alcohol a los
menores de edad y crear entornos
libres de alcohol para la convivencia.

CPTA realiza acciones en familia vy
comunidades para fortalecer los
apoyos sociales en los alcohdlicos que
estan en proceso de deshabituacion.

Esfera 4. Politicas y medidas contra la
conduccion bajo los efectos del alcohol

e E| Salvador cuenta con marcos

normativos que regula los puntos de
control de sobriedad, las pruebas de
alcoholemia aleatorias y la suspension
administrativa del permiso de conducir,
los programas obligatorios de formacion,
asesoramiento y de tratamiento de
conductores.

- Ley de transporte terrestre, transito
y seguridad vial (DL 477, 1995)

- Reglamento General de Transito y
Seguridad Vial (DE, 1996)

- Codigo Penal (DL1030, 2013, Art.
147-E, Conduccion Peligrosa de
Vehiculos Automotores)

-Manual de Normas vy
Procedimientos de la Subdireccion
de Transito Terrestre (2009)

e Fosalud ha producido 11 campafias de

concienciacion e informacion publica
sobre alcoholismo y conduccidn
vehicular para potenciar el efecto
disuasorio en jovenes y en periodos de
vacaciones.



Directora de Fosalud, lanza campafia
“El alcohol no es tu mejor amigo” 2018.

oo

TABLA 10. CAMPANAS PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL
DESARROLLADAS POR Fosalud, 2010-2018

Aho Tema Nombre de campaiia

2010] Alcohol | Los tragos pueden dejarte momentos inolvidables
2011] Alcohol | El alcohol te hara quedar mal

2011 Alcohol | El alcohol te llega al corazén y consume tu vida
2012] Alcohol | Si abusas del alcohol, pagas las consecuencias
2013] Alcohol | ¢ Hasta cuando dejaras de tomar?

2015] Alcohol | El alcohol te esta ganando la batalla

2016 Alcohol | Las historias con alcohol nunca tienen un final feliz
2017 Alcohol | Los estrenos del alcohol

2018 Alcohol | El alcohol no es tu mejor amigo

Fuente: Unidad de Comunicaciones, Fosalud, 2019



Esfera 5. Disponibilidad de alcohol Esfera 6. Marketing de las bebidas alcoholicas

e E| Salvador, cuenta con marco juridico y * No existe marcos de regulacion o de

administrativo para el control de la oferta
de productos de alcohol: Ley Reguladora
de Produccion y Comercializacion de
Alcohol y de las Bebidas Alcohdlicas
(1996). Los aspectos que regula son los
siguientes:

- Autorizacion de importacion, produccion
y distribucion de volumenes de alcohol.

- Envasado y advertencia sanitaria

- Ubicacion de los puntos de venta
de alcohol

- Regular horario de venta minorista
de alcohol

- Edad minima (mayores de 18 afios)
para comprar o consumir bebidas
alcohdlicas

-Fosalud, por medio de la
Unidades de Alcohol y Tabaco,
administran el sistema de registro
de alcoholes, con el cual se lleva
control de las autorizaciones de
cuotas de alcohol para la importacion
y produccion.

e Control de importaciones de alcoholes

como materia prima, a través de la
coordinacion que realiza la Unidad de
Alcohol y Tabaco DISAM con el CIEX
del Banco Central de Reserva, para
generar un control de los importadores
y los alcoholes que importan.

e Implementacién de Ventanilla Unica de
Alcoholes, a través de la cual se ha
logrado generar control, registro vy
seguimiento de las personas naturales
y juridicas que producen, importan,
comercializan y usan alcoholes como
materia, reduciendo el comercio ilicito y
dando cumplimiento a la Ley Reguladora
de la Produccion y Comercializacion del
Alcohol y de las Bebidas Alcohdlicas.

autorregulacion en esta esfera. Esta es
una debilidad del marco juridico nacional,
ya que no se regula la publicidad,
promocion ni el patrocinio del alcohol.

Esfera 7. Politicas de precios

Ley Reguladora de Produccion vy
Comercializacion de Alcohol y de las
Bebidas Alcohdlicas (1996) plantea
un régimen de impuestos nacionales
especificos sobre el alcohol.

- Art. 43.- Para todas las bebidas
alcohdlicas producidas en el pais
o0 importadas, se establecen los
siguientes gravamenes: a) impuesto
ad-valorem (8%); y, b) impuesto sobre
el contenido alcohdlico (USD 0.09
por cada 1% en volumen de alcohol
por litro de bebida).

* No existe prohibicion o restriccion de toda

forma directa o indirecta de precios

promocionales, ventas con rebaja,
precios inferiores al costo y precios
unicos que dan derecho a beber

ilimitadamente, u otras ofertas de venta
en grandes cantidades;

Esfera 8. Mitigacién de las consecuencias
negativas del consumo de alcohol y la
intoxicacion etilica

e No hay regulacién del

contexto de
consumo de alcohol para reducir al minimo
la violencia y los comportamientos
perturbadores, tales como:

- Uso de recipientes de pléastico o
de vidrio inastillable para servir el
alcohol

- Gestion de los problemas en
eventos publicos de gran escala

- Servicio de alcohol hasta la

intoxicacion del bebedor



- Responsabilidad legal por las
consecuencias de los dafnos
resultantes de la intoxicacion
causada por servir alcohol

- Politicas de servicio responsable
de bebidas alcohdlicas en locales

- Formacioén del personal para evitar
situaciones de bebedores ebrios
y agresivos y de identificar y
tratar a tales personas.

- Atencién o abrigo a las personas
con intoxicacion etilica grave
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Ministerio de Salud y Policia Nacional
Civil, Inspecciones Intersectoriales de
Vigilancia Sanitaria en fabricas, empresas
productoras, importadoras, distribuidoras
y comercializadoras de alcohol vy
bebidas alcohdlicas de 24 municipios
del pais.

e A través de estas jornadas intersectoriales se

verificé 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

Esfera 9. Reduccion del impacto en la buenas préacticas de almacenamiento

salud publica del alcohol ilicito y el en los establecimientos autorizados
alcohol de produccion informal para actividades de alcohol y bebidas
alcohdlicas.

e | ey Reguladora de Producciéon y
Comercializacién de Alcohol y de las

Bebidas Alcohdlicas (1996) en su Art. 14 Esfera 10. Seguimiento y vigilancia

establece que el MINSAL hara los analisis
para comprobar la calidad de los
productos de alcohol que se importa,
produce y comercializa. Esto permite
la emision de las alertas sobre
contaminantes y otras amenazas para la
salud asociadas al alcohol informal o ilicito.

e Art. 17, establece que el MINSAL podréa

realizar inspecciones a fébricas vy
bodegas de los productores de alcohol y
productores, distribuidores y detallistas
de bebidas alcohdlicas, asi como en los
lugares en que los importadores tengan
los aludidos productos. De esta manera
se regula, se da seguimiento y se localiza
el alcohol ilicito.

Con el objetivo de verificar el
cumplimiento de la Ley Reguladora de la
Produccion y Comercializacion de Alcohol
y Bebidas Alcohdlicas, las Unidades
de Alcohol y Tabaco realizaron en
coordinacién con Ministerio de Hacienda,
Direccion Nacional de Medicamentos,

e |.a Comision Nacional Antidrogas desde el

afio 2001 ha realizado encuestas
nacionales periddicas sobre el consumo
de alcohol y percepcion del riesgo en
estudiantes de tercer ciclo, bachillerato y
universidades, y encuestas de hogares.

El Fosalud realizé una Encuesta Nacional
de Alcohol y Tabaco en el afo 2014
que trata sobre patrones de consumo,
riesgos, dafios y busqueda de ayuda.

El MINSAL ha designado al Instituto
Nacional de la Salud (INS) como entidad
encargada para el desarrollo y publicacion
de investigaciones nacionales.

El MINSAL implementa desde el 2013 un
sistema de registro de empresas usuarias
de alcohol y bebidas alcohdlicas.

Coordinacion entre la Unidad de Alcohol
y Tabaco con otras instituciones del
Estado (DGIl, DGA, PNC, DNM), dando



cumplimiento al “Plan Interinstitucional
para la Vigilancia Sanitaria y Control del
Alcohol y de las Bebidas Alcohdlicas.” en
el cual se ejecutan procedimientos de
inspecciéon conjunta a partir de 2015.

e Creacion de Sistema en linea de Alcohol y
Tabaco SIAT, que permite eficientemente

registrar a los solicitantes de cuota de
alcoholes y generar un seguimiento de
los movimientos de entradas y salidas de
los alcoholes aprobados y los productos
que realizan las personas naturales vy
juridicas registradas como usuarios de
alcoholes ante el MINSAL.

Intervenciones humanitarias y atenciones de emergencia

en contextos de desastre

Durante la gestion 2009 - 2019, Fosalud
ha apoyado a través de intervenciones
humanitarias, para garantizar salud a las
poblaciones mas vulnerables y llevar los
servicios de salud durante situaciones
de emergencia.

Cumpliendo firmemente con nuestra
misién y valores institucionales de
solidaridad y compromiso, asi como de
servicio humanitario el personal de
Fosalud, no dudd en atender de manera
inmediata y efectiva algunas situaciones
de emergencia y brindar servicios en
salud a los que méas lo necesitan.

Atenciones por Emergencia de la
Influenza A HIN1 en 2009

Durante el 2009 la gripe porcina,
denominada posteriormente H1N1 se
expandio a lo largo de la tierra, fueron las
alertas tempranas de las organizaciones
internacionales e instituciones competentes
que permitieron evitar la propagacion
del fendmeno. A través de la designacion
de su talento humano, Fosalud apoyd
en el Hospital Benjamin Bloom para
atender la demanda de consultas
que diariamente se reportaron y las
referencias a dicho hospital. Durante el
mismo afno, a través del Plan de
Contingencia de medidas para atender
la pandemia de la influenza H1NT1,
5 Unidades Moviles fueron instaladas
en los lugares de mayor afluencia de
personas enfermas: Unicentro, Apopa,

Unidad Barrios, Hospital Bloom y Unidad
Antonio Diaz del Pinal en Santa Tecla.

Las Unidades Moviles del Fosalud
fueron un apoyo importante en esta
situacion de emergencia para prevenir
la HIN1 y a través de las cuales se
brindaron mas de 18 mil consultas

Respuesta durante tormentas tropicales

A finales del 2009, ElI Salvador se
enfrenté a una serie de fendmenos
tropicales que requirieron de una respuesta
de intervencion de emergencia. En 2009,
durante las tormentas tropicales IDA y
Agatha, Fosalud realizé un despliegue
de 5 Unidades Moviles hacia las zonas
donde se ocasionaron mayores
situaciones de riesgo y vulnerabilidad.
Durante este fendmeno tropical, las
Unidades Moviles atendieron 20
albergues y se brindaron 1,490 consultas,
adicionalmente se  abastecié de
medicamentos e insumos médicos a las
Unidades Moviles para atender la
emergencia (3). Durante la Tormenta
Matthew, en 2010, Fosalud atendid 563
consultas y se habilitaron 6 alberges.

La Depresion Tropical 12-E, ocurrida
en 2011 durante la cual se decretd
emergencia nacional, fue una situacion
de desastre muy impactante en El Salvador,
Fosalud hizo desplegar las Unidades
Moviles y ademas los llamados equipos
rotativos conformados por un médico/a,



una enfermera y un auxiliar de farmacia a
las zonas del desastre. Durante este
ultimo fendmeno Fosalud proporciond
atenciones médicas y psicoldégicas en 22
albergues temporales ubicados en los
departamentos de San Salvador, La
Libertad, Sonsonate, Santa Ana, San
Vicente y San Miguel. Las atenciones se
realizaron en estrecha colaboracion con
el Sistema Nacional de Proteccién Civil y
el MINSAL, realizando un total de 6,528
atenciones durante la

Depresion Tropical 12-E.

En la imagen se observa personal de
psicologia del Fosalud el cual fue
movilizado para brindar apoyo a la
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poblacion afectada por los dafos
dejados por la tormenta E-12. Los
profesionales apoyaron las necesidades
de las y los desplazados en el Gimnasio
Adolfo Pineda, de Santa Tecla, quienes
provenian de las comunidades Santa
Eduviges, San Rafael, Centro Historico,
San Martin, El Béalsamo, El Chaparral,
San José ElI Pino, Conchagua vy EI
Carmencito.

Atencion a afectados por la erupcion del Volcan Chaparrastique

Desde el 29 de diciembre de 2013 hasta
el 4 de enero de 2014, ante la emergencia
de la erupcion del Volcan Chaparrastique,
en el departamento de San Miguel, el
Fosalud activd su sistema de atencion a
emergencias a través de la conduccion y
liderazgo del Ministerio de Gobernacion,
la Direccion General de Proteccion Civil
y Mitigacion de Riesgos, asi como del
Ministerio de Salud (MINSAL). Para la
atencion en salud de la poblacién afectada,
se activaron los equipos de trabajo de
las Unidades Moviles (83 personas) que

trabajaron en la coordinacion de los albergues:
San Isidro, San Andrés e Instituto Nacional
de los Deportes en San Miguel (INDES).

Debido a que la erupciéon ocurrié en fin
de semana, el Fosalud dio seguimiento a
las atenciones de emergencias que se
reportaban desde los establecimientos
de salud aledanos al lugar de la
catastrofe: UCSF San Jorge, Chinameca,
El Transito, Berlin y Jucuapa.

Busqueday rescate en Ecuador por el Grupo USAR

Durante el 2016, el equipo de salvamento
y rescate en El Salvador, el Grupo USAR,
asisti6 a las labores de busqueda vy
rescate en Portoviejo, Ecuador.

El Gobierno de EI Salvador envido 24
rescatistas expertos para intervenir en
catastrofes o estructuras colapsadas.
El Grupo USAR se encuentra conformado
por el Fondo Solidario para la Salud,

Bomberos de El Salvador, Policia Nacional
Civil, Cruz Roja Salvadorefia, Cruz Verde
Salvadorefia y Comandos de Salvamento.

Fosalud a través del personal del SEM
brindé su apoyo en la realizacion de
labores de rescate a personas atrapadas
en estructuras colapsadas, en el canton
Portoviejo, region gravemente afectada
por el sismo de magnitud 7.8.
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Brigadas del grupo USAR héroes en México

“Gracias por ser los primeros en llegar a México, no se nos olvida que ustedes fueron
la primera brigada internacional en venir a ayudar... son un equipo técnico con
capacidad de respuesta, pero sobre todo nos han brindado la mano, personalmente he
dado las gracias al presidente de la Republica, Salvador Sanchez Cerén por la
colaboracion con el pueblo mexicano”.

Francisco Javier Olavarria, Canciller de México

25 miembros del Grupo de Busqueda vy
Rescate Urbano (USAR) de EI Salvador
partieron inmediatamente a México para
apoyar en tareas de rescate luego del
terremoto de 7.1 grados de magnitud que

personas atrapadas en estructuras
colapsadas en la Ciudad de México y el
Estado de Morelos.

Los salvadorefios ayudaron a rescatar a

afecto al pais hermano.

El equipo conformado por elementos de la
Policia Nacional Civil, el Cuerpo de
Bomberos, Cruz Roja, Cruz Verde,
Comandos de Salvamento y Fosalud en
coordinaciéon con los denominados
“Topos”, se integraron a las tareas de
busqueda, localizacion y extraccion de

una persona que se encontraba atrapada
en un edificio de seis pisos que colapso
en la capital azteca.

“Ellos son nuestros héroes, ellos han
actuado en situaciones bastante dificiles y
lejos de su familia, hoy debemos reconocerles
ese esfuerzo”, manifestd la directora de
Fosalud.

T = Autoridades del Ejecutivo despiden a grupo USAR que realizé
e = tareas de busqueda y rescate en el terremoto de México.
B e Tl X .
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Rapidez y heroismo del SEM salvo vidas en incendio
del Ministerio de Hacienda

Nuestra labor humanitaria y de respuesta
inmediata, se puso de manifiesto, a través
del personal que labora en el Sistema de
Emergencias Médicas (SEM), quienes
en coordinacion con las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de
Proteccion Civil, actuaron oportunamente
para salvar la vida de las personas que se
encontraban en el edificio del Ministerio de
Hacienda, donde se origind un incendio
de grandes proporciones.

Arriesgar su propia vida para lograr
rescatar y atender la mayor cantidad de
personas atrapadas en la torre, no fue un
obstaculo para la oportuna intervencion
que evitd mas victimas mortales y permitio
controlar el incendio en tiempo récord.

Para atender las emergencias ocasionadas
por el siniestro, cuatro ambulancias
especializadas tipo A y B fueron movilizadas
hasta el lugar, brindando una respuesta
rapida y efectiva a las personas que habian
sido afectadas y que se encontraban en
estado critico producto de la inhalacion
del humo, heridas o que fueron alcanzadas
por las llamas.

El personal de Fosalud establecio en el lugar
un “triage”, que consiste en la clasificacion
de la gravedad, sintomatologia y problema
de salud que presenta un paciente cuando
llega al servicio de urgencias, lo cual permitio
estabilizar alrededor de 13 personas mientras
se trasladaban a los centros asistenciales
de salud.
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Atenciones durante enjambre sismico en Chirilagua

“La poblacion se siente contenta que Fosalud esté con ellos, acompafandoles en
estos momentos dificiles, han perdido sus casas, se han tenido que trasladar a un
lugar diferente a su vivienda, no es facil adaptarse a un nuevo entorno”.

Durante el 2018, el municipio de Chirilagua
en el departamento de San Miguel, se vio
afectado por un enjambre sismico atribuido
a la activacion de fallas geoldgicas locales
de la zona. Ante la alerta naranja, Fosalud se
organizé y conformo un equipo de respuesta
rapida para brindar atencién a la poblacion
afectada y apoyar con atencién psicolégica
a los nifios de la zona.

Desde el 7 de mayo, la Unidad Movil se
instalo en la cancha EI Mango para garantizar
los servicios de salud las 24 horas del
dia; en el mismo lugar presta atencion el
Hogar de Espera Materna que, pese a tener

L 5
=
L

v

Veronica Villalta,
Directora Ejecutiva del Fosalud

problemas en la infraestructura y quedar
inhabilitado, no ha parado de brindar un
eficiente servicio a cargo del personal materno
infantil, atendiendo a las mujeres embarazadas
de las comunidades afectadas.

Del mismo modo, Fosalud puso a
disposicion cuatro canopies para alojar
a grupos familiares que tuvieron que
abandonar sus hogares. La funcionaria
destaco la visita del presidente Sanchez
Cerén, quien verificd de cerca lo sucedido,
conocer los servicios que se estan
ofreciendo a la poblacién y qué necesita.

-n.n‘-li 3
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Fosalud brinda asistencia médica a familias afectadas por lluvias

El temporal ocurrido en EI Salvador a
finales de 2018, generd tormentas
fuertes en El Salvador. ElI Fondo Solidario
para la Salud, como parte del Sistema
Nacional de Proteccioén Civil, se activé para
brindar una respuesta rapida en la atencién
meédica y de emergencias a las familias
afectadas por las lluvias, que permanecieron
albergadas en el Centro Escolar Santa Fidelia,
Canton La Canoa, San Miguel.

El personal de Fosalud, se desplazé hasta la
zona para evaluar la situacion e instalar una
Unidad Movil, a fin de brindar atenciones
médicas, servicios de enfermeria, atencion

con énfasis en poblaciones vulnerables
como mujeres embarazadas, ninas, nifos y
adultos mayores.

Fosalud puso a disposicion una ambulancia
para el traslado de pacientes que
presentaban situaciones de mayor
complejidad. Debido a las condiciones
del clima humedo y de las constantes
lluvias, las dos principales causas de
afectaciones que ha presentado la
poblaciéon, han sido las infecciones
respiratorias agudas y la dermatosis que
consiste en enfermedades de la piel.




Mision humanitaria a familias
afectadas por la erupcion del
Volcan de Fuego en Guatemala

Con el propdsito de brindar asistencia a las
personas afectadas por la erupcion del
volcan de Fuego en Guatemala, El Salvador
envié una mision interinstitucional de ayuda
humanitaria conformada por personal del
Ministerio de Salud, Ministerio de la Defensa
Nacional y del Fondo Solidario para la Salud.

El equipo de Fosalud esta formado por 3
médicos y un motorista, “Los tres médicos
son personas cualificadas, Fosalud no es
primera vez que sale del pais a una mision
internacional.”, sefald la Directora Ejecutiva,
Veronica Villalta. Asimismo, Fosalud
trasladara insumos médicos como tensiometros,
estetoscopios, cuellos rigidos, y camas
portatiles, entre otros

Por su parte el Viceministro de Politicas de
Salud, Eduardo Espinoza, dijo “El personal
que integra la mision tiene una amplia
experiencia acumulada, que han adquirido
a lo largo de todas las alertas, emergencias,
administracion de programas vacacionales,
han sido expuestos a riesgos y a resolucion
de problemas de emergencia”

La mision tener una duracion de 8 dias en
los cuales ademas de brindar emergencia
médica, el equipo de Fosalud, realizé un
diagnostico para valorar cualquier ayuda
futura que puediera necesitar la poblaciéon
del hermano pais.

El acto oficial del envio de la misién de
18 personas se realizd en ElI Centro de
Operaciones de Emergencia Nacional,
ubicado en Nejapa, durante la actividad la
Mision recibi6 el pabellén Nacional de parte
del Viceministro de Relaciones Exteriores,
Integracion y Promociéon Econdmica, Carlos
Alfredo Castaneda Maganha.

Factores facilitadores

(i) Creacion de programas especiales
basados en necesidades de la poblacion.
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(i) Actualizacion de documentos
regulatorios para la provision de
servicios de salud, asi como de la
informacion estadistica de provision de
servicios.

(iiiy Apoyar al personal de salud con
equipamiento médico y odontoldgico
necesario para tener diagnésticos mas
precisos y oportunos, garantizar la
continuidad de la atencion vy el
seguimiento adecuado de los pacientes
en los diferentes niveles de la red
integral de servicios de salud.

(iv) Identificar la importancia de acercar la
oferta de servicios de salud a la
poblacién que habita en territorios con
mayor grado de vulnerabilidad vy
marginacion y que, por su ubicacion
geografica, dispersion o condiciones de
acceso, carecen de servicios médicos y
odontolégicos instalados

(v) Fortalecimiento de los servicios de
salud, lo cual implica el desarrollo de los
programas hacia la especializacion de
servicios, el incremento de la cobertura,
la mejora de la capacidad de respuesta
y el fortalecimiento institucional.

Factores limitantes

(i) En el inicio de la presente gestion las
operaciones, en todos los servicios, se
enfrentaron a dificultades debido a
problemas de planificacién y dotacion
de personal, medicamentos, insumos
médicos y no médicos, instalaciones y
tecnologias médicas y de comunicacion.

(i) Se requiere explotar de mejor manera
los espacios de coordinacion conjunta
entre las Gerencias y areas de apoyo
hacia la Gerencia Técnica para la
solucién de situaciones identificadas vy
que afectan la prestacion de servicios.



(iii) Limitada practica del enfoque de
proceso en el trabajo en equipo para
elevar propuestas y tomar decisiones,
sobre planteamientos estratégicos en las
areas de apoyo que favorecen la mejora
en los servicios de atencién en salud.

(iv) Limitadas oportunidades y poco interés
del personal en la formacion vy
sensibilizacion sobre las diferentes
areas del Fosalud, los compromisos de
la institucion, planificacion
institucional y gestion de procesos.

Lecciones aprendidas

(i) Implementacion de normativas vy
procedimientos que faciliten los esfuerzos
coordinados y complementarios con
enfoque de procesos entre programas
de la Gerencia Técnica, y de éste con
otras gerencias de apoyo para resolver
situaciones o incidentes de manera agil
y oportuna.

(i) Necesidad de fortalecer los equipos
de salud con competencias basicas vy
especializadas en atencion en salud
segun las exigencias del establecimiento
y su poblacién atendida.

(iii) Fortalecimiento en la vinculacion de los
servicios especializados de salud con los
servicios de atencion primaria de la red
integral e integrada de servicios de salud.

Principales logros

(i) Continuidad de la atencion en salud en
los diferentes niveles de la RIIS.

(ii) Mujeres embarazadas con mejor acceso
gratuito a servicios prenatales vy
obstétricos lo que favorecié la reduccion
de la mortalidad materna y perinatal

(iii) Respuesta al déficit de acceso vy
cobertura de servicios de cesacion del
uso de sustancias psicoactivas, con
enfoque integral de salud publica.

(iv) Servicios de salud orientados a poblacion
en situacion de riesgo y vulnerabilidad

econémica y social, expuestos a
ambientes insalubres y por estar
asentados en zonas remotas sin

cobertura de salud.

(v) Mejoras cualitativas en los servicios de
atencion y rehabilitacion del consumo
nocivo de tabaco y alcohol. Fueron
desconcentrados y ampliados a cuatro
regiones de salud del MINSAL y cuentan
con personal certificado para brindar el
servicio a la poblacion, basado en el
modelo biopsicosocial.

(vi)Implementado el modelo de atencion
interinstitucional para victimas de
violencia sexual e intrafamiliar, con
servicios de emergencia médica
ginecolégica en centros judiciales
integrales del éarea Metropolitana del
Gran San Salvador, la Fiscalia General y
la Procuraduria General. Este se servicio
se complementa con atencion psicolégica
y legal, y la reinsercion laboral brindada
por otras instituciones.

(vii)Instauracion de una moderna red de
ambulancias en apoyo a los servicio de
emergencias meédicas en las UCSF y
Hospitales que cuentan con personal
capacitado y equipos para el traslado
seguro de pacientes, entre los diferentes
niveles de atencion.

(vii)Lanzamiento del Sistema de
Emergencias Médicas SEM-132, servicio
que ofrece a la poblacioén la oportunidad
de recibir atencion prehospitalaria en la
via publica o la comunidad, con equipo
y medicamentos adecuados y con
personal capacitado de acuerdo a
estandares internacionales de calidad.



Albergue Tierra Blanca, municipio de Chirilagua,
Departamento San Miguel.
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Garantizamos el abastecimiento de medicamentos en todos
los establecimientos de salud donde tenemos presencia.
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Avance tecnholdgico y
modernizacion institucional

Durante este decenio, la modernizacion de la
institucion estuvo intimamente ligada a la
gestion por procesos y a la gestion de la
calidad, con el fin Ultimo de conseguir mejoras
sustanciales en términos de eficiencia vy
eficacia. Ambos enfoques afectaron tanto la
direccién estratégica como las acciones mas
operativas dirigidas a apoyar la entrega de
servicios de salud. La eficiencia se tradujo en
mejoras en la productividad, ahorro del gasto,
reduccion de los tiempos de entrega. La
eficacia se vinculé con la contribucion a los
objetivos de salud y estrategias de cobertura
universal en salud. En las secciones de este
capitulo se presentan las experiencias rela-
tivas a la gestion de medicamentos e insumos
médicos, la gestion de las tecnologias de
informaciéon y comunicaciones y la gestion de
la infraestructura fisica para la entrega de los
servicios de salud a la poblacion.

La gestion de medicamentos
e insumos médicos

Antecedentes

Al inicio de la gestion (2009) habia un crénico
desabastecimiento de medicamentos e insu-
mos médicos en las UCSF combinado con
toneladas de medicamentos vencidos tanto en
UCSF como en el almacén porque las com-
pras superaban el consumo. Esto ocasionaba
un despilfarro del gasto y un costo adicional
relevante para la destruccion y disposicion
final de los inventarios vencidos. También
existia un inadecuado sistema de almacena-
miento y suministro de medicamentos hacia
los centros de dispensacion y ausencia de un
sistema eficiente de control y monitoreo de los
inventarios de medicamentos.



Junto a ello, la normativa para prescribir medi-
camentos estaba desactualizada. El recurso
humano necesitaba mejorar las competencias
para comprar, administrar, distribuir y dispen-
sar medicamentos. La gestion de medicamen-
tos del FOSALUD a mediados del afio 2009 al
igual que la provision de servicios de salud se
encontraba en un contexto de restriccion
financiera y donde se requeria de un sistema
de planificacion y gestion eficaces, que velara
por asegurar el acceso a los medicamentos
esenciales.

De otro lado, la poblaciéon que demandaba el
servicio debfa pagar una cuota voluntaria que
le generaba un gasto de bolsillo y por tanto, su
problema de salud no tenia una resolucion
oportuna ni completa.

Para lograr la cobertura universal en salud
habfa que mejorar el acceso a los medi-
camentos, e insumos médicos y hacerlo de
manera mas costo-efectiva a la condicion de
cada persona. Por tanto, se fij6 un objetivo
estratégico que fue proveer medicamentos de
manera gratuita a cada usuario de los servicios
de salud en el punto de atencion (UCSF, HEM,
CAE, SEM, CPTA) mas proximo a su lugar de
residencia, que fuera de calidad y que se
ajustara a sus necesidades y expectativas.
O sea cada usuario recibiria la dosis de medi-
camento adecuada a sus necesidades clini-
cas, a sus caracteristicas individuales, durante
el tiempo adecuado para resolver favorable-
mente su condicion de salud.

Proceso de desarrollo de la experiencia

Para ordenar la gestion de medicamentos,
insumos médicos y tecnologias sanitarias para
los servicios de salud se implantd un proceso.
El punto de partida del proceso fue el perfil
sanitario que enfrentd la institucion. El si-
guiente paso fue la realizacion de diagndsticos
relativos a la oferta de medicamentos, insumos
meédicos y tecnologias sanitarias tanto en el
mercado nacional como en el internacional, se
identificaron a proveedores potenciales y se
conformd un banco de proveedores.

El tercer paso del proceso fue la formulacion
del plan anual de compras y para ello se
cuantificé la demanda interna siguiendo crite-
rios técnicos y se implementd dicho plan. El
plan de compras cumplid con varias norma-
tivas como la ley y politica de medicamentos,
las compras se realizaron segun los proce-
dimientos indicados en la Ley de adquisi-
ciones y contrataciones de la administracion
publica y se monitorearon los tiempos de
entrega y eficiencia del gasto; los criterios
técnicos usados fueron, por ejemplo, la acce-
sibilidad fisica, precio, eficacia profilactica,
estar incluido en la lista de medicamentos
esenciales definida para la institucion (este
criterio se aplico para todos los medicamentos
y dispositivos médicos, odontoldgicos y de
emergencia pre-hospitalaria). El cuarto paso
fue la planificacion del calendario de acopio y
distribucion a los puntos de atencion (UCSF,
HEM, ambulancias del SEM, CPTA, Unidades
Moviles). A su vez, el acopio se hizo segun
procedimientos internos de verificacion de
cantidad y calidad del producto, acondiciona-
miento en el almacén segun normas de calidad
y control de inventarios. La distribucion
también tuvo procedimientos de control de
cantidad, calidad y tiempos de entrega. El
quinto y ultimo paso fue la dispensacion del
medicamento que se hizo segun la guia clinica
del MINSAL para el servicio en cuestion,
manejo de inventarios en farmacia y registros
de consumo.

El proceso estuvo sujeto a monitoreo continuo,
se evaluo su adaptabilidad a las necesidades
institucionales y a las de la poblacion usuaria.
El personal involucrado en el proceso fue
objeto de formacién continua para fortalecer
las competencias técnicas que exigio este
proceso. En todo se hizo una evaluacion del
aprendizaje institucional e individual (evalua-
cion del desempefo) para derivar lecciones
aprendidas que permitieron hacer evolucionar
el proceso en aspectos técnicos y de calidad
(mejora continua). En la figura 9 se ilustra el
proceso.
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FIGURA 9: PROCESO DE ORDENAMIENTO PARA LA GESTION DE MEDICAMENTOS,
INSUMOS MEDICOS Y TECNOLOGIAS SANITARIAS
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Fuente: Unidad de Gestion de Medicamentos y Techologias Médicas, FOSALUD, 2016

Factores facilitadores (ii) El proceso de gestiéon de medicamentos

se desarrolld a partir de la necesidad

(i)

La definicion del proceso de gestion de
medicamentos e insumos médicos se
abordd con un enfoque sistematico que
arranco con la realizacion de mejoras en
las condiciones de almacenamiento, pro-
siguid con la incorporacion de TICs para
controlar mejor los consumos e inventa-
rios, luego se hizo una reestructuracion al
interior de la Gerencia Administrativa que
culminé con la creacion de la Unidad de
Gestion de Medicamentos y Tecnologias
Médicas (UGEMT) dentro de la Gerencia
Administrativa. La UGEMT tiene su estruc-
tura propia, descriptores de cargos que
seflalan las competencias técnicas que
debe tener el personal asignado a esta
Unidad. Cada afio se identifican necesi-
dades de capacitacion continua para
dicho personal y se programan en el plan
institucional de formacion continua. La
gestion de medicamentos es un ciclo de
logistica

(iif)

concreta y estuvo alineado con la Ley de
medicamentos y sus regulaciones. Luego
de la dispensacion de medicamentos,
este proceso ha favorecido la farmaco-
vigilancia, lo cual ha mejorado sustancial-
mente el nivel de satisfaccion de la
poblacién usuaria.

La adopcién de la gestion por procesos
exigid conformar equipos técnicos multi-
disciplinarios que colaboraron entre si a
quienes se les asignaron roles y respon-
sabilidades claras. Este equipo elaboré
cada afio el plan de compras y el de
acopio y distribucién de medicamentos e
insumos médicos y odontolégicos. La
gestion por proceso también fomentd el
liderazgo entre los miembros del equipo.

(iv) Periodicamente se realizaron encuestas

de satisfaccion entre los usuarios de los
servicios de salud que ofrecio la institu-
cion. El nivel de satisfaccion fue mejorado
consistentemente.
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Resultados y Logros

Los principales logros alcanzados en la
gestion de medicamentos son los siguientes:

Disponer de un sistema robusto para controlar
la cadena de suministros y distribucion de
medicamentos e insumos médicos ha permi-
tido sostener una cobertura de 80 medica-
mentos esenciales del cuadro basico institu-
cional en 161 farmacias (nivel nacional) del
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Primer Nivel de Atenciéon que mantiene la
institucion. Este indicador fue mejorado siste-
maticamente, pasando de un 57% en el 2015,
a un 89% en el 2016, a un 97% en 2018. La
gréafica siguiente muestra la tendencia positiva
de suministros de medicamentos en las
UCSF, para el quinquenio 2014-19 promedid
92%; en consecuencia, las personas que
accedieron a los servicios de salud tuvieron
cumplido su medicamento.

GRAFICA 17: ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS DE USO FRECUENTE
EN FARMACIAS DE UCSF
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Fuente: Unidad de Gestion de Medicamentos y Tecnologias Médicas, FOSALUD, 2019.

Durante la gestion se incorpord un modelo de
gestion de medicamentos que permitié la
reduccion en un 95% de los medicamentos
vencidos. En 2009 se encontré una situacion
de desorden en el almacenamiento y poco
control sobre las existencias, lo que generaba
medicamentos vencidos por una parte y
escasez de otros medicamentos. En el

periodo de 2007 a 2010, se vencieron un total
de US$ 335,206.0 Gracias a las mejoras
incorporadas ese cantidad se redujo $17,829
para la gestion de 2014-2018, para el afo
2018 el monto de medicamentos vencidos
ascendié a US$ 4.7, lo que significa una
gestion 6ptima de los recursos en tecnologias
médicas.



GRAFICA 18. REGISTRO DE MEDICAMENTO E INSUMOS MEDICOS VENCIDOS
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Fuente: Unidad de Gestion de Medicamentos

El fortalecimiento sostenido de la cadena
logistica de suministro de medicamentos e
insumos médicos en el almacén permitid
reducir de manera sostenida el gasto en
concepto de destruccion de medicamentos
vencidos. Este indicador de calidad pas6 de
US$30,000 en 2013, a US $17,474 en 2014, a
US$8,000 en 2016, a cero en 2018. La re-
duccion de este costo fue el efecto combina-
do de monitorear permanentemente el movi-
miento de inventarios, de distribuirlos oportu-
namente a las UCSF y Unidades Moviles y de
anticipar en tiempo real las necesidades de
reabastecimiento. El ahorro generado fue
orientado a solucionar necesidades de otras
areas, como la compra de ambulancias.
Ademas de monitorear los indicadores de
calidad, la Unidad de Gestion de Almacenes
acondiciond los espacios en el almacén
segun las especificaciones técnicas de tem-
peratura, ventilacion, iluminacion y seguridad,
también capacité al personal en las normas
de seguridad ocupacional para reducir
siniestros y proteger la salud del personal.

—
2011-2013 2014-2018
$104,683 $17.829

y Tecnologias Médicas, FOSALUD, 2019.

Gracias a las mejoras introducidas, la institu-
cion se hizo acreedora de dos premios, uno a
nivel nacional y el otro a nivel centroameri-
cano, por la buena préctica instaurada. En
2017, por primera vez en la historia institu-
cional la Secretaria de Gobernabilidad de la
Presidencia de la Republica distinguié a
FOSALUD con el Premio Nacional a la Calidad
mientras que el Instituto Centroamericano de
Administracion Publica (ICAP) durante la reali-
zacion del XIX Foro de la Funcion Publica de
Centroamérica, Panama y Republica Domini-
cana, premié a FOSALUD con el tercer lugar
por la buena practica de gestion de medica-
mentos e insumos médicos. Esta distincion
reconocio el esfuerzo realizado en investigar
oportunidades y adoptar buenas practicas
que innovan la administracion publica al ser-
vicio del ciudadano. FOSALUD particip6 en la
categoria de desarrollo tecnolégico vinculado
a incrementar la eficiencia mediante la mejora
en la calidad y entrega oportuna de bienes y
servicios publicos, presentando la experien-
cia en la gestion integral de medicamentos.



Factores limitantes

(i) La LACAP prohibe compras directas de
medicamentos, cada vez debe hacerse
una licitacion publica. Esto afiade mucho
tiempo al proceso y aumenta el riesgo de
desabastecimiento en tiempos de crisis
tanto para FOSALUD como para otros
prestadores publicos del sistema de salud,
sobre todo porque con la cobertura uni-
versal se propicia el canje de prescripcio-
nes, es decir, una persona accede a una
farmacia de cualquier prestador publicoy
debe poder recibir su medicamento.

(i) Lacomplejidad de los tiempos para lanzar
las licitaciones publicas ha limitado reali-
zar compras conjuntas con otros provee-
dores publicos, en particular con MINSAL

Lecciones aprendidas

(i) La adopcion de TIC en la gestion de
medicamentos permitié reducir tiempos,
mejoroé la productividad, hizo mas eficien-
te la gestion, mejord el control del gasto y
se tradujo en beneficios tangibles para la
poblacién usuaria de los servicios de
salud.

(i) La adopcion de la gestion por procesos
redujo el desperdicio y por tanto redujo el
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costo, favorecié el cumplimiento de nor-
mas de calidad y controles de seguridad;
mejoré el flujo de las comunicaciones
entre los involucrados en el proceso y el
trabajo en equipo.

(iii) La formulacion del plan anual de compras
favorecio la negociacion de mejores pre-
cios (ahorro) y condiciones de entrega y
su monitoreo permanente permitié anti-
cipar periodos de demanda subita y evitar
el desabastecimiento critico. Finalmente,
el equipo del proceso se beneficio de una
carga laboral mejor distribuida a lo largo
del ciclo de compras

(iv) Contar con un equipo multidisciplinario
permiti6 un abordaje mas integral del
proceso de gestion de medicamentos e
insumos médicos, los que ayudaron en la
implantacion de practicas de calidad y de
aprendizaje continuo.

(v) Elreconocimiento de la buena practica en
la gestion de medicamentos no solo sirvié
para afianzar mejor la propiedad del pro-
ceso entre los miembros del equipo sino
que les inspiré una ética laboral superior.
La incorporacion de estandares de cali-
dad generd confianza en la poblacion
usuaria y mejoro6 la imagen institucional.

La gestion de tecnologias de informacion

y comunicaciones

Antecedentes

Antes de 2009, la institucion llevaba registros
manuales sobre compras efectuadas y servi-
cios provistos (numero de atenciones médicas
y odontolégicas). La informacion se compilaba
de manera manual y era dificil hacerlo porque
los datos no eran homogéneos. Tampoco
habia procedimientos establecidos para inter-
pretar los datos y era dificil su utilizacion para
tomar decisiones.

Para hacer posible la ampliacion de la cober-
tura universal en salud y facilitar el acceso a
los servicios gratuitos del FOSALUD se optd
por introducir las Tecnologias de Informacion
y Comunicacion (TICs), una gama de aplica-
ciones y tecnologias desarrolladas con el
objetivo de fortalecer el trabajo mediante el
uso de redes de datos y telecomunicacion.
Por consiguiente, para modernizar a
FOSALUD las TICs fueron concebidas como



herramientas para construir colectivamente
(usuario — desarrollador) soluciones a proble-
mas practicos relacionados a la gestion de la
informacion, del talento humano, de los medi-
camentos y del control de costos; también
fueron una respuesta a las necesidades de
planificaciéon estratégica y operativa, monito-
reo de indicadores de desempeno, formacion
continua del personal y vigilancia de la salud.

El objetivo estratégico adoptado fue utilizar
las TICs en los sistemas y servicios de salud
con el fin de aumentar el acceso a los
servicios de salud, fomentando eficiencia y
transparencia en el proceso de toma de
decisiones.

Proceso de desarrollo de la experiencia

La Unidad Tecnologia de la Informacion (UTI)
es responsable de la adquisicion, adminis-
tracion, mantenimiento y renovacion de equi-
pos informaticos (hardware y software), de
proporcionar soporte técnico (equipos, servi-
cio intranet e Internet, portal electronico,
servidores, correo electrénico, administrar
respaldos electronicos y garantizar la segu-
ridad de la informacion y proteccion de las

redes, equipos, etc.). La UTI también es la que
lidera el desarrollo de software utilitario al
interior de la institucion; en esta seccion unica-
mente se describe el proceso de desarrollo de
software utilitario.

El desarrollo de software utilitario inicié de la
identificacion de un problema y una nece-
sidad de informacion. Se conformd un equipo
multidisciplinario que hizo un diagndstico de la
situacion, opciones de solucion, andlisis
costo-eficiencia de las opciones considera-
das y a partir de esto se disefi¢ el software. Se
realizaron pruebas pilotos en las que se
hicieron ajustes y cuando estuvo completado
el disefio se hizo acompafiar del manual de
operacion y mantenimiento, de la descripcion
de los equipos y capacidades que requeriria
el software desarrollado y de la capacitacion a
los usuarios. Conforme se implementd el
software se hicieron mejoras. El resultado
obtenido ha sido una base de datos orga-
nizada, que provee informacién critica para
satisfacer necesidades de planificacion y ope-
racion, que mejora la comunicacion (usuarios
internos y externos) incluso en tiempo real.

FIGURA 10. PROCESO DE DESARROLLO DEL SOFTWARE UTILITARIO DE FOSALUD
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Fuente: Unidad de Tecnologias de la Informacién, FOSALUD, 2016



Sistemas informéticos desarrollados por
FOSALUD

Sistema Integral de la Gestion institucional
(SIG): EI sistema permite llevar un control
sobre el progreso en la implementacion del
plan estratégico institucional y de los indica-
dores de desempefio de los planes operativos
anuales de cada unidad operativa. EI monito-
reo de los indicadores se hace mensualmente.

Sistema para la Administracién del Talento
Humano (SATH): Siguiendo las regulaciones
que impuso la politica y el manual de proce-
dimientos para la gestion del talento humano,
la adopcion de este aplicativo permitié acortar
los tiempos para completar tareas recurrentes
como la evaluacion del desempeno individual,
el control de las omisiones de marcacion de
asistencia, el control de licencias e incapaci-
dades del personal asi como de los periodos
de vacaciones para el personal de refuerzo
y el control del plan de formacién continua.
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El SATH introdujo la “boleta electrénica” que
reemplazd la firma fisica en la planilla de
salarios y evitd que el personal tuviera que
desplazarse desde su ubicacion geografica a
la sede administrativa. El sistema no solo es
accesible via Intranet sino que los empleados
pueden obtener constancias de las retencio-
nes de ley para efectos de la declaracion de
impuestos y otros asuntos personales desde
su residencia accediendo al sistema con su
clave de usuario.

Sistema de Consumos y Existencias de
Odontologia (SICOD): El personal que provee
el servicio de salud bucal (odontologia) en las
UCSF alimenta este sistema en tiempo real,
con lo cual se identifica oportunamente la
necesidad de reabastecimiento de estos
insumos y se hace en base al registro de
consumo. El sistema también admite informa-
cion sobre necesidades de mantenimiento
preventivo o correctivo de los equipos odonto-
l6gicos y las de renovacion. El usuario tiene
una clave de acceso personal y via Intranet
alimenta la informacion en el SICOD.

Fondo Soidario para la Salud

Iniin de Sosion




Sistema de Medicamentos y Gestion de Insu-
mos Médicos (SIGEMIN): Esta herramienta es
utilizada por la UGEMT vy los responsables de
farmacia en cada UCSF atendida por FOSALUD.
Aqui se actualiza el consumo y se reportan las
necesidades de reabastecimiento. Con esta
informacion se planifica la compra, almacena-
miento y distribuciéon de medicamentos e
insumos médicos. EI SIGEMIN fue critico en la
innovacion de este servicio. Una vez mas,
cada usuario tiene privilegios de acceso al
sistema mediante una clave personal.

Portal Electronico Institucional: Por medio de
la Direccion de Innovacion Tecnolégica e Infor-
matica de la Secretaria de Comunicaciones de
la Presidencia se monitorea el cumplimiento de
los estandares para los portales electrénicos o
paginas web. El portal se desarrollé en un am-
biente mas amigable para los usuarios y visi-
tantes; contiene informacién actualizada (men-
sualmente) sobre las actividades en progreso,
noticias relevantes a la gestion institucional,
informes varios, ubicacion geografica de los
servicios provistos e informacién de contacto
para que el ciudadano pueda interactuar con
la institucion.

Nuevo sitio web

Factores facilitadores

(i) Integracion de equipos multidisciplina-
rios (medicina, farmacia, economia, inge-
nieria, contabilidad) que trabajaron juntos
en la solucion informatica al problema
planteado.

(i) Adopcion de la planificacion estrategia y
operativa.

(iii) Adopcion de la gestion por procesos.

(iv) Priorizacion en la planificacion del pre-
supuesto.

(v) Monitoreo y mejora continua.

(vi) Adopcion de indicadores de eficiencia y
transparencia en la administracion del
presupuesto asignado y calidad del
servicio provisto.

(vii) TICs como herramientas de eficiencia,
agilidad en el flujo de informacion, inno-
vacion y aprendizaje continuo para facili-
tar el acceso al servicio y para salvar
vidas.



Factores limitantes

(i)

(i)

(iif)

La institucion ha contado con una sola
persona experta en disefio de software
utilitario, por tanto la capacidad de
respuesta a las demandas recibidas ha
conllevado tiempos méas extensos de los
anticipados. No obstante, la mayoria de
las solicitudes de servicio fueron resueltas
y estan funcionando.

La obtencién de la informacion y su
exactitud a la hora de disefiar un software
ha sido un reto, principalmente porqgue los
usuarios no habian dimensionado total-
mente la arquitectura que requeriria el
software y eso obligd a cambios mas o
menos drasticos sobre la marcha, con el
subsecuente atraso en los tiempos de
entrega.

La obtenciéon de datos y su exactitud
representan el problema mas grave en la
operacion de los sistemas de informacion,
y los principales obstaculos a los que se
enfrentan los operadores de los sistemas
se relacionaron con la calidad de las
fuentes de datos y la recopilacion y el
registro de datos oportunos.

Ha faltado adoptar normas comunes de
especificacion para desarrollar software
utilitario, de modo que profesionales en
sistemas puedan recurrir a un banco de
conocimiento comun y evitar desarrollos
redundantes o repetitivos; por el contrario,
estarian en ventaja al disponer de la
informacion critica que asegure uniformi-
dad entre los diferentes aplicativos.
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Lecciones aprendidas

(iy La vinculacion de los sistemas de infor-
macion y las TICs al plan estratégico y
operativo permitié lograr los beneficios
esperados en el mediano y largo plazo.

(ii) El software utilitario desarrollado es robus-
to y adaptable a necesidades de infor-
macion cambiantes porque responde a
necesidades practicas (ciclo de vida
prolongado) ademas tiene un método para
la manipulaciéon de datos y para capacitar
a sus usuarios.

(iii) La preocupacion de asegurar parametros
de calidad deseables para el desarrollo de
software utilitario condujo a adoptar el
estandar MVC (Modelo - Vista — Controla-
dor) que separo el coédigo de los progra-
mas para sus diferentes responsabilida-
des, pues los aplicativos requirieron usar
interfaces de usuario. Ahora es mas facil el
mantenimiento del software. Sin embar-
go, es necesario adoptar mas estandares
de calidad para el desarrollo de software
utilitario (para identificar la necesidad,
para la robustez de su arquitectura y para
la confidencialidad, seguridad de las ba-
ses de datos y autenticacion).

(iv) La adopcién de mesas técnicas de discu-
sion entre la parte solicitante (usuario) y el
desarrollador al momento de disefiar un
aplicativo permitic aplicar criterios de
accesibilidad y priorizacion para su de-
sarrollo. De la misma manera, cuando el
aplicativo es funcional se ha continuado la
discusion técnica para mejorar el soporte
técnico e introducir las mejoras necesa-
rias. Este ciclo ha favorecido el aprendi-
zaje mutuo y continuado.



Inauguracion de Unidad Comunitaria
de salud familiar. La Playa, La Union.

Adecuacion de la infraestructura fisica para la provision

de servicios de salud
Antecedentes

Desde su creacion FOSALUD ha estado
restringido a operar con una infraestructura
fisica minima; los servicios son provistos en las
instalaciones del Ministerio de Salud (UCSF,
CAE vy hospitales). Al inicio de la reforma del
sistema nacional de salud, existian barreras
fisicas en el acceso al servicio (distancia y
condicion de la infraestructura), econémicas
(gasto de bolsillo), atencion y trato digno hacia
la poblacion usuaria y sociales, la poblacion
mas vulnerable conformada por trabajadores
informales, las personas de la tercera edad y
con discapacidad estaban mayormente ex-
cluidos de los servicios de salud.

En un esfuerzo dirigido a minimizar estas desi-
gualdades vy a facilitar el acceso, la institucion
adopto6 el objetivo estratégico de acercar los
servicios de salud a la poblaciéon mas vulne-

rable en condiciones de seguridad y calidad
en la atencion. Para ampliar la cobertura
universal de la salud, FOSALUD priorizé la
inversion en mejoras de la infraestructura de
los servicios en el Primer Nivel de Atencion
(UCSF). Con ello se reduciria la sobre de-
manda de las salas de urgencia y emergencia
de los hospitales y las largas listas de espera
para cirugias electivas. La infraestructura de
los servicios de consulta general, odontolo-
gica, salud materna e infantil y emergencias
pre-hospitalarias fue priorizada por estas
razones:

Proceso de desarrollo de la experiencia

La adecuacion de la infraestructura para la
provision de los servicios de salud se hizo te-
niendo en cuenta la “experiencia del usuario”,
decir, el sentir de la persona conforme transita
por la cadena de servicios de la institucion.



Habia que invertir en crear ambientes aco-
gedores, en tener personal sensible a las
necesidades de informacion y de atencion de
la poblacién usuaria y en asegurar la calidad
de los servicios (personal competente, equi-
pos, insumos y medicamentos accesibles). De
esta manera, la experiencia del usuario, mejo-
raria en el mediano y largo plazo

El proceso de mejora de la provision de ser-
vicios de salud tuvo 4 pilares fundamentales:
1) La ambientacion, esto es espacios organi-
zados y limpios con equipos (médicos, odon-
tolégicos y de climatizacion) y mobiliario reno-
vados. Era importante que el personal traba-
jara en ambientes comodos y seguros para
que los usuarios fueran atendidos en condi-
ciones limpias, seguras y recibieran un trato
digno y cortés. 2) Una infraestructura de infor-
macion que agilizara la logistica del servicio y
la provision; 3) Una interaccion con la o el
usuario, no era suficiente curar o paliar su
condicion sino que habia que proporcionarle
informacién para prevenir riesgos a su salud.
4) La adopcién de un mecanismo de retro-
alimentacion sobre la experiencia de usuario.
Se instituyo la préactica de atender y resolver
en un tiempo predeterminado las necesidades
de informacion de usuarios y comunicarse con
la/el usuario por los canales definidos para
ese proposito.

Resultados y Logros

En las secciones precedentes se amplid la
discusion sobre los servicios de salud pro-
vistos, aqui se resaltara la adecuacion de la
infraestructura fisica y de transporte, la segu-
ridad ocupacional y las mejoras energéticas.

La primera seccion de este apartado corres-
ponde a la promocioén de una cultura de pre-
vencion. Los servicios deben continuar opera-
tivos en todo momento y sobre todo durante
situaciones de crisis (epidemias, sismos, in-
cendios, inundaciones y desastres). Con el
proposito de salvar y proteger las vidas del
personal y de los usuarios, se adoptd un plan
de riesgos que incluyd la formacion de
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capacidades en el personal para la prepa-
racion previa (prevencion de incendios, uso de
extinguidores, primeros auxilios, busqueda vy
rescate y realizacion periddica de simulacros y
simulaciones; el otro elemento del plan de
riesgos fue la recuperacion temprana (diag-
nostico de necesidades y evaluacion de
dafios). El plan de riesgos se implementa en
todas las instalaciones fisicas en las que se
proporcionan los servicios de salud y los
administrativos. Se introdujeron los disposi-
tivos de seguridad electrénica para vigilar el
perimetro y el interior de las instalaciones
fisicas, se instalaron alarmas sonoras para la
evacuacion inmediata, se sefializaron las rutas
de evacuacion y zonas seguras. También se
contraté el servicio de seguridad de 24 horas
durante todo el afo. El servicio de seguridad
cubre 120 establecimientos que operan en
horario extendido (nocturno, de fines de se-
mana y dias festivos). FOSALUD es miembro
del equipo nacional de busqueda y rescate
urbano (Urban Search and Rescue, USAR).

Existe un fuerte vinculo entre la salud y el am-
biente laboral y, en el contexto de prevencion,
la institucion ha cumplido con el marco regula-
torio de la salud y seguridad ocupacional. La
proteccion del bienestar de los empleados
mediante la adopcion de medidas preventivas
y de control de accidentes laborales y enfer-
medades ocupacionales condujo a la orga-
nizacion y capacitacion de los miembros del
Comité de Seguridad y Salud Ocupacional. En
cumplimiento a la Ley de Prevencion de
Accidentes en los Lugares de Trabajo se dotd
de equipos de proteccion personal (calzado y
guantes de seguridad dieléctricos, guantes de
proteccion, protectores de ojos, protectores
lumbares, uniformes, capas para lluvia, chale-
cos refractivos, arneses de proteccion para
trabajos de altura, etc.) al 100% del personal
de los almacenes en Las Palmas y El Mataza-
no; del personal del Centro de Atencion de
Emergencias y del servicio de emergencia
pre-hospitalario y odontolégico. También el
manejo de desechos bioinfecciosos y el pro-
tocolo de seguridad es parte de la formacion
continua que recibe todo el personal de los



servicios. Finalmente con el propdsito de me-
jorar las condiciones laborales, se propor-
ciona el servicio de salud mental (prevencion y
manejo de estrés laboral y prevencion de
conductas de riesgo asociadas a la violencia 'y
consumo de alcohol y tabaco).

Otras practicas que han ayudado a ahorrar el
gasto operativo ha sido la instalacion de
equipos con tecnologia “inverter” que regula el
funcionamiento del compresor de los equipos

de aire acondicionado haciéndoles trabajar a
velocidades constantes y permitiendo ahorros
de energia hasta del 40% con respecto a los
aparatos convencionales. Los empleados tam-
bién han contribuido a ahorrar en el servicio de
energia eléctrica, agua y combustible.

En el ano 2018 se tuvo una reduccion del 36%
en el gasto del consumo energético y del 47%
en el gasto de combustible respecto de 2014
(ver tabla 11).

TABLA 11. CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA, COMBUSTIBLE Y AGUA, 2014-2018

Rubro 2014 2015 2016 2017 2018
Energia Eléctrica (kwh) 367,301 | 303,142 | 235910 | 227,073 | 233,985
Combustible (galones) 219,856 | 155,014 | 116,455 | 117,053 | 116,249
Gasto en Agua (ddlares) 2,535 8,256 6,656 5,716 5,518

Fuente: Gerencia Administrativa, FOSALUD, 2019

Modernizacion de la flota vehicular

En esta segunda seccién de este apartado se
hace referencia a la modernizacion de la flota
vehicular. A partir de 2010, cuando se intro-
dujo el servicio de emergencias pre-hospitala-
rias, se priorizd la compra de vehiculos de
urgencia para traslado de personas que nece-
sitaran asistencia médica durante el trayecto.
Un total de 10 vehiculos medicalizados o
ambulancias tipo A estan asignadas a la red
SEM. La inversion durante el decenio 2009-19
en ambulancias tipos A y B ascendié a US$
$4,641,230. Las ambulancias mas nuevas
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 Frontera, San Julian, lzalco, Perquin, El
Transito, San Jacinto, Aguilares, Zacateco-
luca, CAE San Martin y San Juan Opico.

FOSALUD también mantiene una flota de 50
ambulancias convencionales que transportan
pacientes que no tienen una condicion critica
y por tanto no requieren asistencia médica.
Son las ambulancias tipo C. La tabla 12 mues-
tra la serie histérica de la inversion realizada
en ambulancias, pick ups, microbuses y moto-
cicletas.



Moderna flota ambulancias para
fortalecer el Sistema de Emergencias
Médicas y Unidades de Salud

TABLA 12. INVERSION EN FLOTA VEHICULAR, 2010-2018

Micro_buses,
Ambulancias  Pick Up Mg?]rtl;far};:s’ Motocicletas
y Coster
2010 $119,549 $119,549
2011 $428,221 $309,123 $737,344
2012 $1,260,000| $68,780 $88,723 $8,950 $1,426,453
2013 $54,352 $71,790 $126,142
2014 $977,112 $38,420 $1,015,532
2016 $688,599 $688,599
2017 $870,383 $870,383
2018 $416,915( $255,280 $144,740 $816,935
TOTALES $4,641,230| $497,961 $652,796 $8,950 $5,800,937

Fuente: Gerencia Administrativa, FOSALUD, 2019
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La flota de ambulancias cubre todo el territorio
nacional y estan distribuidas de la siguiente
manera: 34 estan asignadas a igual numero
de UCSF en el Primer Nivel de Atencion del
sistema de salud; 32 ambulancias estan
asignadas a la red de hospitales del Segundo
y Tercer Nivel de Atencion y son adminis-
tradas por las direcciones regionales de
MINSAL; 10 mas estan asignadas a la red
SEM y 5 méas son administradas para cubrir
contingencias (mantenimiento preventivo o
correctivo de las ambulancias en circulacion)
de modo que el servicio de emergencia pre-

hospitalaria sea provisto 24 horas al dia, 365
dias al afio. Con respecto a la flota vehicular
total, las ambulancias representan el 58% del
total de la flota vehicular institucional.

De otra parte, se dispone de 15 camiones para
realizar la distribucion de medicamentos a las
UCSF, 11 microbuses y 28 pick-ups para trans-
portar al personal que atiende asuntos oficiales
O provee servicios a la poblacion y 5 moto-
cicletas para el servicio de mensajeria. Hay un
total de 140 unidades de transporte confor-
mando la flota vehicular. (Ver grafica 19).

Ambulancias de moderna
tecnologia y personal calificado
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GRAFICA 19: FLOTA VEHICULAR AL SERVICIO DE LA POBLACION,
JUNIO 2018 — MAYO 2019
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Fuente: Gerencia Administrativa, FOSALUD, 2019

Todas las unidades de transporte de la flota
vehicular son monitoreadas en tiempo real
mediante el sistema GPS que permite vigilar la
ubicacion de la unidad y la velocidad a la que
circula dicha unidad. El sistema genera inin-
terrumpidamente los reportes por excesos de
velocidad y desvios de rutas planificadas las
24 horas del dia y gracias a estos dispositivos
se lograron reducir los indicadores de sinies-
tralidad (robo y accidentes de transito).

Por otra parte, la modernizacion institucional
también alcanzé las radiocomunicaciones,
toda la red migré de la version analdgica a la
digital a un costo de US$78,736.00 con ello se
elimind la pérdida de la sefial al aumentarse la
distancia entre el emisor y el receptor del
mensaje vy la interferencia de ruidos. La red de
radios digitales transmiten datos y mensajes
de voz a mayores distancias con mejor cali-
dad de audio y la comunicacion es privada. La
radio digital ha mejorado el flujo de informa-
cion critica al momento de trasladar pacientes
en las ambulancias.

Factores facilitadores

(i)

Politicas y controles internos en funcion de
la modernizacion de los servicios.

Servicios de salud disefiados sobre la
base de la “experiencia del usuario”, es
decir, centrados en la persona.

Promocion sistematica de una cultura de
prevencion, eficiencia y orientacion al
usuario (interno y externo) del servicio.

Las oportunidades de establecer siner-
gias y colaboracién con otros agentes de
la sociedad civil y con otras instituciones
publicas de sectores distintos al de salud.

Impacto social y econémico, se incluyo a
la poblacién mas vulnerable y sin costo de
bolsillo para ellos.

acercando los servicios de salud
a las familias salvadorefias



Factores limitantes

(i)

(ii)

(iif)

El primer lote de los vehiculos medica-
lizados (ambulancias tipo A) fue importado
porque no habia un distribuidor local; en
consecuencia se dificultd darles el mante-
nimiento preventivo y correctivo necesario.

Las compras subsecuentes de vehiculos
medicalizados también se dificultaron por
la falta de ofertas técnicas locales; lo
mismo sucedié para comprar el servicio
de mantenimiento preventivo y correctivo
de los lotes de ambulancias subse-
cuentes.

Siniestros ocurridos (vandalismo) y con-
ductores que no respetan la sirena abierta
ponen en riesgo la vida del personal, del
paciente y el vehiculo.

Lecciones aprendidas

(1)

(iif)

La profesionalizacion del equipo del pro-
ceso de suministros es un elemento critico
para modernizar este servicio. Las nuevas
aptitudes y habilidades “suaves” como
liderazgo y comunicacion, colaboracion y
trabajo en equipo deben acompafar las
habilidades “duras” convencionales como
la capacidad analitica, financiera y admi-
nistracion de contratos.

El compromiso con la calidad también es
un elemento critico en la cadena de su-
ministros, sobre todo el haber incorporado
el enfoque de la “experiencia del usuario” y
la “seguridad” en el traslado de personasy
pacientes.

La gestion por procesos hizo que se arti-
cularan técnicos de las éareas técnica,
financiera y administrativa y esa sincroni-
zacion es un facilitador del aprendizaje y
las buenas practicas.

AMBULAKC ], q
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Potencial humano al servicio

de la poblacion

El Talento Humano es la fuerza que mueve el
accionar de FOSALUD y es el medio por el
cual la institucion brinda sus servicios a la
poblacion. Durante la gestion de 2009 a 2019,
se han realizado grandes avances cualitativos
y cuantitativos en la gestion del talento
humano, a ftravés de capacitacion vy
especializacion del mismo, con la mejora en
las condiciones laborales y el nivel de
ingresos, la transparencia en los procesos
administrativos, de contratacion y promocion
y, sobre todo, garantizando la estabilidad y la
proteccion de los derechos de los
trabajadores y trabajadoras de FOSALUD.
Ademas, se han desarrollado herramientas
tecnolégicas para tener una  mejor
comunicacion con el personal y una mayor
eficiencia en los procesos de gestion, siempre
teniendo en mente que el bienestar de los
trabajadores asegura la entrega de servicios
de salud con calidad y calidez a la poblacion
salvadorefia.

Antecedentes

La modificacion de la estructura organizativa
de la institucion en el afio 2010 supuso el
primer hito importante en la gestion del

personal, al instaurarse la Gerencia de Talento
Humano como la cuarta gerencia de la
institucion (junto con las Gerencias Técnica,
Financiera y Administrativa). Esta evolucion de
la antigua Unidad de Recursos Humanos,
incluida de la Gerencia Administrativa, a un
area en dependencia directa de la Direccion
Ejecutiva, significo, por un lado, un cambio de
enfoque que agregd un valor estratégico a la
gestion de las personas. Por otro lado, la
vision de las personas, ya no como “Recurso”,
sino como “Talento”, fue el punto de partida
para las estrategias de gestion y desarrollo de
dicho talento. En este sentido, se adoptoé el
modelo de gestibn por competencias, se
empezo a evaluar el desempefio del personal
y se desarrollaron planes de inducciéon y
capacitacion acordes a cada puesto.
El proceso inicidé con la especializacion de
cada una de las areas que conforman la
Gerencia de Talento Humano (Seleccion vy
Contratacion, Desarrollo de Competencias,
Compensaciones y Planilla) y se disefiaron
importantes normativas y procedimientos de
trabajo, como el Reglamento Interno o los
Manuales de Descriptores y Perfiles de
Puestos.



Posteriormente, con el desarrollo del Modelo
de Administracion publica que se impulsa
desde la Direccion de Profesionalizacion de la
Funcion Publica de la Secretaria Técnica y de
Transparencia, se han ido adoptando nuevas
herramientas y metodologias estandarizadas
para las instituciones publicas, avanzando
notablemente en cada uno de los subsistemas
que integran dicho modelo, lograndose

resultados importantes en los Ultimos afios en
temas como planificacion estratégica, la
clasificacion y homologacion de puestos, la
seleccion  transparente y eficiente  del
personal, la implementacion de una
evaluacion del desempefo por resultados,
equiparaciones salariales y un sistema
informéatico moderno y adaptado de gestion
del talento humano en la institucion.

FIGURA 11: MODELO DE GESTION DE TALENTO HUMANO EN LA ADMINISTRACION PUBLICA
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TALENTO HUMANO AL SERVICIO DE LA POBLACION MAS VULNERABLE

Desde el afo 2013, el FOSALUD forma parte
de la Comision Nacional de Recursos
Humanos en Salud y participd en la Comision
Consultiva que elaboro, en el afio 2014, la
Politica Nacional de Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud, impulsada por el MINSAL.
Desde entonces, han realizado acciones
coordinadas con las diferentes instituciones
del Sistema Nacional de Salud,
principalmente con el MINSAL, como ente
rector.

De esta forma se han establecido las prioridades
en la ampliaciéon de los servicios de Salud

GRAFICA 14, DISTRIBUCION DE PERSONAL
SEGUN FUNCIONES

Apoyo logistico y
administrativo
6%

Provision de los
servicios de salud
94%

brindados por FOSALUD vy que han
representado en los Ultimos diez afios un
incremento de 689 profesionales de la salud
contratados.

La fuerza laboral de FOSALUD ha estado
conformada durante este periodo por 3,076
personas. El 94% trabajando directamente en
la provision de servicios de salud y el 6% en
actividades de logistica, seguridad, transporte
y administracion. Del total de personas
empleadas, el 64% son mujeres y el 36% son
hombres (Ver graficas 20y 21).

GRAFICA 15. DISTRIB'UCI(')N DE PERSONAL
SEGUN SEXO

Masculino
36%

Femenino
64%

Fuente: Gerencia del Talento Humano, FOSALUD, 2019
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Segun la especialidad, la mayor parte del personal ha estado compuesto por personal médico y
de enfermeria. Durante el Ultimo periodo la composicion fue de 20.6% personal médico y 18.4%
personal de enfermeria. Un 16.9% esta integrado por personal auxiliar de servicios y
motoristas de ambulancias, un 12% es del area de archivo y el 11.2% restante del area de
farmacia (Ver tabla 13).



Personal del Sistema de Emergencias Medicas SEM.
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TABLA 13. COMPOSICION DE LA FUERZA LABORAL INSTITUCIONAL SEGUN ESPECIALIDAD (2013-2019)

2013 -2014 2014 - 2015‘ 2015-2016 2016 - 2017 2017 - 2018 2018 -2019

Area laboral Empleados Empleados‘ Empleados Empleados Empleados Empleados Distribucion

Personal médico 595 658 645 633 623 634 20.6%
Personal de enfermeria 511 560 556 561 559 565 18.4%
Personal de farmacia 313 338 332 333 334 346 11.2%
Personal de archivo 350 373 361 360 374 369 12.0%
Personal paramédico 706* 715* 83 85 86 84 2.7%
Personal de odontologia 154 163 203 201 198 201 6.5%
Personal de servicio y movilizacion 451 460 517 520 16.9%
Promotores y otro personal de la salud 87 90 161 150 154 164 5.3%
Personal de apoyo logistico y administrativo 146 188 254 259 193 193 6.3%

TOTAL 2,862 3,085 3,046 3,042 3,038 3,076 100%
* Incluia personal de servicio y movilizacion

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2019

En cuanto a la distribucion del personal por 2% en las Unidades Moviles y otro 3% brinda
tipo de servicio, el 76% del personal se ubica  atencién en Hogares de Espera Materna. El
en las Unidades Comunitarias de Salud  resto de personal se distribuye en hospitales y
Familiar (UCSF); el 4% esta destacado en los otros programas de apoyo (6%) y en
servicios de emergencias pre-hospitalarias, el funciones administrativas (6%).

3% en el Sistema de Emergencias Médicas, el

TABLA 14. DISTRIBUCION DEL TALENTO HUMANO
EN LOS SERVICIOS DE SALUD 2018-2019

Programa Personal Distribuci6n
Unidad Comunitaria de Salud Familiar 2,325 76%
Atencion Hospitalaria 137 4%
Sistema de Emergencias Médicas (SEM) 94 3%
Hogar de Espera Materna 79 3%
Unidades Moviles 76 2%
C.A.E San Martin 51 2%
Oficina Sanitaria Internacional 36 1%
Centro de Prevencion y Tratamiento de Adicciones (CPTA) 25 1%
Clinicas de Atencién a la Violencia de Género 5 0%
Sede Administrativa 193 6%
Almacenes 28 1%
CIAMIN 10 0%
UDAT 17 1%
Total 3,076 100%

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2019
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El FOSALUD ha trabajado en los ultimos afios
en la actualizacion de los Descriptores vy
Perfiles de Puesto, como una herramienta
fundamental para definir las necesidades en
la dotacion de personal y alinear su fuerza
laboral a los objetivos estratégicos de la

TRANSPARENCIA EN LAS CONTRATACIONES

La Gerencia de Talento Humano ha definido
los procesos internos de trabajo de forma
alineada con las directrices marcadas por el
Gobierno en relacion a la profesionalizacion
de la  Funcion  Publica, adoptando
herramientas como la plataforma
empleospublicos.gob.sv, como uno de los
medios para realizar el proceso de
reclutamiento, lo cual asegura la
transparencia del proceso. Desde la

institucion. Para ello se ha adoptado los
lineamientos metodoldgicos y los
instrumentos administrativos diseflados por el
Organo Ejecutivo para la implementacion del
modelo de profesionalizacion de la funcion
publica, definiendo 178 puestos funcionales.

apertura de la plataforma en 2016 se han
publicado 29 procesos en el que se ha
contado con un total de 1,574 candidatos y
candidatas.

En total se han realizado 764 nuevas
contrataciones desde 2014, periodo en el que
se benefici6 a mas de 140 empleados vy
empleadas con promociones y a 230 con el
traslado a una dependencia proxima a su
lugar de residencia.

FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DEL PERSONAL

FOSALUD administra un plan de formacion
institucional que cada afo permite integrar
tanto al personal de los servicios de salud
como al personal administrativo en una serie
de capacitaciones que fortalecen las
competencias inherentes al estandar de
calidad del servicio que proveen.

De 2014 a 2019 se han brindado, desde la
Gerencia de Talento Humano, un total de 35
mil horas de capacitacion para desarrollar

habilidades blandas de todo el personal, asi
como conocimientos técnicos de los cargos
administrativos y de apoyo. Esto supone un
total de 2,722 participantes en mas de 240
actividades formativas de diferente nivel. Para
ello se ha realizado una inversion total de
$474.445 de los cuales, el 80% se han
financiado a través de INSAFORP y el otro
20%, ($94,919) mediante procesos de
licitacion publica

TABLA 15. ACTIVIDADES DE CAPACITACION, PARTICIPACIONES E INVERSION
EN FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS

2014 2015 2016 2017 2018 2019*
NUmero de actividades de
capacitacion 3 50 4 87 14
NUmero de horas de capacitacion 2,336 3,836 6,202 7,786 12,277 2,632
NUmero de participaciones 555 151 459 361 980 216
Inversion financiada por la
institucion $46,845 $9,944 | $15,330 | $5400 | $17,400
Inversién financiada por
INSAFORP + Beca Empresarial $45,477 $21,844 | $73,628 | $104,479 | $106,882 | $27,215
Inversion Total $92,322 $31,788 | $88,958 | $109,879 | $124,282 | $27,215

* hasta el mes de abril 2019

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2019

Las actividades mas relevantes de capacitacion desarrolladas durante el periodo de junio 2018
a mayo 2019 aparecen en la tabla 16:
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Promovemos el desarrollo de competencias
en nuestro personal, para mejorar la calidad
= e =3 g de los servicios de salud.
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TABLA 16. PRINCIPALES AREAS DE FORMACION PARA EL PERSONAL

AREA DE FORMACION c:?}\%?mlfo
Capacitaciones en habilidades blandas y conocimientos técnicos

Atencién al Usuario 338 Personal operativo de UCSF (equipos completos)
Habitos de Conduccion Eficiente para motoristas 148 Motoristas de ambulancia, SEM y administrativos
Herramientas Informaticas y Financieras 109 Encargados de farmacia y de archivo de USCF y personal administrativo
Actualizacion en Leyes 52 Personal administrativo, UDAT y Unidades Mdviles
Gestion de Almacenes y Mantenimiento 40 Personal de almacenes y mantenimiento
Funcién Publica 33 Personal administrativo y operativo
Trabajo en Equipo 29 Personal de gerencia administrativa
Liderazgo y Gestion de la Calidad Personal administrativo
Enfermedades Transmisibles (ZIKA) 58 Personal Médicos, Enfermeria y Médicos Especialistas
A‘Fenci()n .Especializada a Jovenes y a Personas con 48 Person_al Médicos, Auxiliar. de Enfermeria, Encargados de Farmacia y
Discapacidad Profesional Materno Infantil
il e R e
Electrocardiografia 18 Personal Médicos
Administracion de Albergues Temporales 15 Personal Médicos, Enfermeria y Profesional Materno Infantil
1| Rt s Etemer A, Famec, Sni

Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2019



EVALUACION DE DESEMPENO POR RESULTADOS

Durante la gestion 2014-2019, se han
perfeccionado los instrumentos de evaluacion
de FOSALUD, evolucionando a un sistema de
Evaluacion de Desempefio por Resultados,
tomando como modelo el disefado por la
Direccion de Profesionalizacion de la Funcion
Publica del Organo Ejecutivo. La metodologia
y herramientas fueron trabajadas por un
equipo multidisciplinario, que ha incluido
personal administrativo y técnico, siendo
éstas ampliamente difundidas con los
colaboradores en reuniones de trabajo vy
talleres, obteniendo asi un instrumento
efectivo de evaluacion de los trabajadores,
qgue incluye la evaluacion de resultados y de
competencias, a la vez que orienta a la
excelencia y la mejora continua. Asi, se ha
logrado alinear el desempefio de cada uno de
las y los empleados con los objetivos
estratégicos de la institucion.

Para facilitar el acceso a la herramienta de
Evaluacion de Desempefio, ésta ha sido
implementada  en el Sistema  de
Administracion del Talento Humano (SATH) a
través de la intranet institucional, por lo que el
proceso de evaluacion se registra en linea en
el momento en que se realiza la reuniéon de
evaluacion, quedando de esta forma
vinculada con el expediente de cada persona
evaluada y con la opcién de visualizacion por
parte de ésta.

Los resultados de la Evaluacion de
Desempefio correspondiente al afno 2018

(noviembre 2017 a octubre 2018) muestran
que el desempefo de todo el personal de la
institucion se encuentra en un promedio de
cumplimiento de metas de un 90.27% de los
resultados y en un 92.33% de las
competencias, siendo la valoracion global del
91.23% (ver grafica 22).

Para el personal médico los resultados mejor
evaluados son los que tienen que ver con el
cumplimiento de lineamientos y normativas en
relacion a los expedientes clinicos (mas del
86%) y la meta peor evaluada es la de
realizacion de charlas de salud a la poblacion
usuaria de acuerdo a las fechas y temas
programados (71.16%). En cuanto a las
competencias, las mas destacadas son las de
compromiso con el servicio publico (96.89%)
y la orientacion a la ciudadania (96.24%),
mientras que la peor evaluada tiene que ver
con la preocupacion por el orden y la calidad
(88.30%) (Ver graficas 24 y 25).

Los cargos operativos con mejor calificacion
son el personal del Centro de Atencion de
Emergencias de San Martin, las Unidades
Moviles y los Centros de Atencion vy
Tratamiento de Adicciones y el cargo mejor
evaluado en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar es el de motorista de
ambulancia, seguido de los encargados de
farmacia y archivo.

GRAFICA 22. EVALUACION POR RESULTADO. NOTA A NIVEL INSTITUCIONAL DE 2018
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Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2019
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Llevamos servicios odontoldgicos hasta las
comunidades mas remotas del pais.
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GRAFICA 23. DISTRIBUCION DE LAS EVALUACIONES SEGUN NIVEL DE DESEMPENO
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GRAFICA 24. EVALUACION DE DESEMPENO. PROMEDIO DE CALIFICACION
SEGUN COMPETENCIAS DEL PERSONAL MEDICO, 2018.
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Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2019

GRAFICA 25. EVALUACION DE,DESEMPENO. NIVEL DE CUMPLIMIENTO
SEGUN PROGRAMACION DEL PERSONAL MEDICO, 2018.
Participacion en las jornadas de formacion
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Fuente: Gerencia de Talento Humano, 2019

PRESTACIONES Y BENEFICIOS LABORALES

El pago de las remuneraciones es una de las adoptado el Sistema de Informacion de
T actividades principales de la Gerencia de  Recursos Humano (SIRH) del Ministerio de
Talento Humano, para la que se requiere un Hacienda (SIRH) para la elaboracion de la

v sistema administrativo robusto y confiable.  planilla de salarios.

M Para garantizar esta funcion, el FOSALUD ha
===



Como avance en el sistema retributivo y para
fortalecer el compromiso para mejorar las
condiciones laborales del personal, desde
2014 se han realizado de manera progresiva
acciones que han mejorado el nivel salarial
del personal, asi como de otras prestaciones y
beneficios.

Asi, en 2015, se realizd un incremento
escalonado de entre $60 y $80 (con mayor
incremento a los salarios mas bajos) a todo el
personal que laboraba en establecimientos de
salud de 24 horas, lo que supone una
inversion adicional global de $ 2,8 millones
anuales.

En el afio 2015, el FOSALUD realizo
importantes acciones encaminadas a lograr la
estabilidad laboral del personal de la
institucion, que tuvieron sus resultados en
2016, cuando el 89% del personal pasé a
régimen de Ley de Salario. El 11% del
personal que todavia estda por Contrato
Individual de Trabajo lo conforman las
jefaturas y el personal cuya labor se relaciona
con los convenios que el FOSALUD tiene con
otras instituciones o de apoyo al MINSAL.

En 2018 se aplicd una equiparacion salarial
de $40 a todos los empleados y empleadas
que laboran en fines de semana y dias
festivos, con una inversion anual de $565 mil,
y un ajuste en las horas de trabajo del
personal de las Unidades Moviles, como
servicio especial de FOSALUD, que ha
supuesto al personal de este servicio un
incremento del 16% en su salario.
Actualmente, todo el personal de la institucion
cuenta, al final del afio, con el pago del pasivo
laboral y del aguinaldo, siendo éste superior al

FORTALECIENDO LA FAMILIA FOSALUD

Como politica de mejora del ambiente laboral
el FOSALUD realiza anualmente una actividad
deportiva familiar, que agrupa desde el afio
2014 a un promedio de 400 personas, entre
empleados vy familiares, que disfrutan vy
participan en actividades deportivas, ludicas
y de sensibilizacion en las tematicas de
trabajo de la institucion. Ademas, propicia la
celebracion de actividades conmemorativas,
como dia internacional de la mujer, dia de la
amistad, dia de la madre, dia del padre, dia
de la secretaria, entre otras actividades, que
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minimo establecido por ley, beneficios que
suponen una inversion global de $3 millones y
medio al afio.

El personal de FOSALUD cuenta con
vacaciones anuales remuneradas, que son de
15 dias en el caso del personal de 24 horas y
de 6 fines de semana en caso del personal
que labora en este horario. Ademas, todos los
empleados y empleadas cuentan con un pago
adicional del 30% correspondiente a los 15
dias de vacacion, por un costo anual que
ronda los $300 mil. Para garantizar los
servicios de salud a la poblacion, el FOSALUD
cubre los turnos de vacacion, lo que supone
un pago en personal permanente o eventual
de mas de $955 mil.

Cada uno de los servicios de FOSALUD
cuenta con un numero de turnos establecidos
y una programacion anticipada que permite a
los empleados y empleadas realizar una
conciliacion de la vida laboral y familiar,
garantizando ademas el pago adicional por
los turnos en exceso que el personal puede
laborar. Este tiempo laboral esta definido en el
Reglamento Interno de Trabajo, que establece
ademas los términos en los que el personal
puede gozar de permisos Yy licencias
(personales; por enfermedad; obligaciones
familiares; defuncion de familiar; maternidad,
paternidad y adopcién; mision oficial; entre
otros).

Adicionalmente a las prestaciones anteriores,
el FOSALUD ofrece un seguro de vida a todos
sus empleados y empleadas, por un monto de
$10 mil délares y $2 mil para gastos funerarios
y que ofrece ayudas en caso de defuncion de
parientes directos (para lo que se ha
establecido un presupuesto de $185 mil).

tienen como objetivo fomentar la cohesion de
los equipos de trabajo.

En el presente afio 2019, el FOSALUD ha
dado inicio a un Programa de Salud Mental
que ha puesto a disposicion del personal y

que tiene como ejes: Las atenciones
psicoldgicas, Intervencion  en crisis,
Inteligencia emocional e intervenciones

breves, y esta vinculado con las acciones de
clima laboral y de formacion y desarrollo del
personal.



En el marco de dicho programa ha
realizado ya mas de 45 atenciones
psicologicas, se han visitado mas de 40
establecimientos y un total de 190

RELACIONES LABORALES Y SINDICATOS

La Direccion de Fosalud, ha tenido un
firme compromiso con el respeto a los
derechos de los trabajadores, haciendo
los esfuerzos necesarios para mejorar las
condiciones laborales de los empleados y
empleadas de la instituciéon. Con esta
vision se ha mantenido una politica de
puertas abiertas para la negociaciéon con
los distintos sindicatos de los trabajadores
de Fosalud, bajo un clima de cordialidad y
respeto entre las partes, teniendo como
base la normativa laboral vigente en el
palis. Es importante destacar que en
Fosalud hasta antes de 2009 no existia
libertad sindical, siendo desde 2010 que
se ha generado el contexto para la
creacion de sindicatos.

Durante esta administracion se logro

empleados y empleadas, realizando
multiples intervenciones breves
individuales y grupales.

pasar de un régimen de contrato a un
régimen de Ley de salario para el 95% de
los empleados, lo cual es un legado
importante para la estabilidad de los
trabajadores de Fosalud. Ademas, este
cambio de régimen laboral del personal
del FOSALUD mencionado anteriormente,
ha requerido de la conformacién de la
Comisién de Servicio Civil para el
seguimiento de los procesos
sancionatorios relacionados con el area
de Relaciones Laborales, proceso que
inici6 en 2018 y ha culminado en los
primeros meses de 2019, con el traslado
definitivo del area de Relaciones
Laborales, perteneciendo antes a la
Gerencia de Talento Humano y ahora a la
Unidad Juridica.

USO DE LA TECNOLOGIA EN LA GESTION DEL TALENTO HUMANO

En el afo 2015 el FOSALUD implemento el
sistema de boleta electronica, que elimind
la necesidad de que el personal se
desplace mensualmente para realizar la
firma fisica de la planilla. Desde entonces,
la institucion ha realizado diferentes
acciones para una gestion mas eficiente
del personal, que incluye el desarrollo de
un programa informatico propio para la
administracion del Talento Humano.

El SATH (Sistema de Administracion del
Talento Humano) se ha convertido asi en
una herramienta clave para la gestion de
los procesos administrativos de esa
Gerencia, que garantiza la transparencia y
mejora de los sistemas de control interno,
y es ademas un medio eficaz de
comunicacion con el personal, quienes
acceden a través de la intranet
institucional. Este sistema, que tiene como
nucleo central el expediente laboral,
contiene funcionalidades para cada una
de las areas de la Gerencia de Talento

Humano (actualmente en desarrollo las de
la Unidad de Seleccion y Contratacion).
Asi, la Unidad de Compensaciones
administra registros como las
incapacidades, las coberturas a los
establecimientos de salud, la necesidad
de dotacion de personal, el registro de
permisos, cambios de turno,
compensatorios, asistencia, omisiones de
marcacion, turnos complementarios vy
adicionales. Toda esta informacion sirve
para elaborar los informes que
mensualmente se reportan desde esta
Unidad para la elaboracién de la planilla
de salarios. Ademéas de estos datos, el
sistema almacena la informacion relativa a
los periodos de vacacion del personal, a
los procesos de capacitacion que se
gestionan desde las diferentes areas de la
institucion (administrada por la Unidad de
Desarrollo de Competencias) y a los
procesos disciplinarios.
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A través del SATH el personal puede
realizar gestiones como: Modificar sus
datos de contacto e informacion personal,
solicitar turnos adicionales, dar
seguimiento a sus solicitudes de permisos
y licencias, revisar su boleta electronica,
solicitar constancias salariales o de otro
tipo, realizar el proceso de evaluacion de
desempefio anualmente, consultar los
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procesos de capacitacion en los que ha
participado, evaluarlos y descargar su
diploma, y revisar su asistencia mensual
para reportar o justificar inasistencias en
tiempo.

Como herramienta de comunicacion, el
sistema permite registrar mensajes e
informaciones relevantes y personalizadas
a cada empleado y empleada.
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El sistema garantiza la confidencialidad de
la informacion y la trazabilidad de los
cambios, ya que cada empleado vy
empleada tiene su propio usuario y perfil

FACTORES FACILITADORES

Voluntad politica del gobierno para
desarrollar y elaborar la calidad de la
funcion publica y esfuerzos coordinados
para alinear las actuaciones de todas las
instituciones del ejecutivo.El desarrollo de
un modelo de gestion del Talento Humano
por parte del Organo Ejecutivo, ha
facilitado la implementaciéon de
metodologias y procesos de gestion
acordes e integrados a nivel de pais, con
la adopcion de lineamientos
metodoldgicos e instrumentos
administrativos disefiados por la Direccion

RESULTADOS Y LOGROS

El FOSALUD cuenta con una Gerencia de
Talento Humano que imprime una vision
estratégica a la gestion de las personas,
consideradas como la piedra angular del
Sistema en la actual Reforma de Salud, y
que apuesta por el desarrollo del talento
como elemento diferenciador de la
institucion.

La Gerencia esta estructurada y cuenta
con procesos administrativos claros en el
entorno de un Reglamento Interno de
Trabajo, ademas ha sido fortalecida con
un Sistema de Administracion del Talento
Humano que garantiza la efectividad y
transparencia de los procesos
administrativos 'y el control interno.
Gracias a contar con descriptores vy
perfiles de puesto definidos, a realizar

FACTORES LIMITANTES

La dispersion geogréafica del personal,
que labora en pequefios grupos en
establecimientos de salud de todo el pails,
con una centralizaciéon de los servicios
administrativos provoca que se deben
buscar alternativas de gestion viables que
garanticen una administracion agil y una
comunicacion interna efectiva. En este
sentido, la intranet institucional, las
reuniones peridodicas con el personal
y las redes sociales son herramientas
basicas que deben garantizar tanto la
comunicacion ascendente como
descendente.

de acceso y elaborar los reportes
necesarios para que cada una de las
Unidades Administrativas pueda hacer un
adecuado seguimiento.

de Profesionalizacion de la Funcion
Publica. Asi mismo, el trabajo coordinado
con el MINSAL (como institucién rectora) y
el resto de instituciones del SNS, a través
de las areas de Recursos Humanos de
cada una de ellas, ha permitido ir
construyendo una vision conjunta en el
marco de la Reforma de Salud y definir una
hoja de ruta hacia el acceso universal a la
salud.

Compromiso institucional para poner la
gestion del Talento Humano como un area
estrategia para la institucion.

procesos de reclutamiento y seleccion
adecuados, al desarrollo de programas de
formacion y a llevar a cabo una evaluacion
del desempefio acorde a cada cargo, se
ha logrado desarrollar las habilidades del
personal, alineando su trabajo a las metas
institucionales  establecidas en los
diferentes PEl y POA.

Con el cambio de régimen salarial por
nombramiento  administrativo, se ha
contribuido de manera decisiva a la
estabilidad laboral del personal del
FOSALUD y se han mejorado de las
condiciones salariales y se han logrado
nuevas prestaciones y beneficios, todo
ello con un 6ptimo manejo del presupuesto
asignado y garantizando la sostenibilidad
institucional.

La limitacion en cuanto a la cantidad de
personal administrativo en la Gerencia de
Talento Humano, que realiza
simultaneamente procesos de atencion al
usuario interno en horario de oficina como
cobertura de personal que labora en turno
rotativos de 24 horas, incluyendo fines de
semana y dias festivos, provoca
saturacion de trabajo en el personal, por lo
que se deben buscar alternativas de
periodos de trabajo y descanso
adecuadas para lograr un alto desempeno
y una buena atencioén al personal de parte
de las diferentes areas de la gerencia.



Esta limitacion de personal, aunada a los
cortos periodos de tiempo establecido
para el proceso de planilla, dificulta poder
procesar a tiempo toda la informacion
referente a la asistencia del personal,
produciendo retrasos en el pago de turnos
complementarios y adicionales.

La Gerencia de Talento Humano no cuenta
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todavia con  todos los procesos
administrativos automatizados a través del
SATH (estan pendientes los de la Unidad
de Seleccion y Contratacion), situacion
que ralentiza los procesos del area de
contrataciones y en ocasiones genera
duplicidad del trabajo que se realiza.

Unidades maviles activas durante los
periodos vacacionales.




Optimizamos los recursos financieros, priorizando
en los servicios de salud para la poblacién.




Capitulo 6
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Transparencia en la administracion de
los recursos financieros institucionales

Antecedentes

Desde su creacion en 2004, FOSALUD
recibid¢ un presupuesto de 20 millones
USD, en 2010, se realizé una reforma a la
ley de creacion de FOSALUD, a fin de que
su presupuesto incrementara al 35% de la
recaudacion proveniente de impuestos al
tabaco, alcohol, armas y explosivos.
Durante la gestion de 2009-2019
FOSALUD ha tenido como uno de sus
valores la transparencia, el cual se asume
como un eje transversal en su quehacer,
quedando plasmado en los planes
estratégicos de la institucion. Desde esta
perspectiva 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 para la operatividad
institucional, desarrollar una gestion
administrativa que permita elevar los
niveles de eficiencia en el uso de los
recursos institucionales y fortalecer la
transparencia y rendicion de cuentas en el
manejo de recursos financieros,
tecnoldgicos y materiales.

FOSALUD ha recibido multiples auditorias,
las cuales han dejado observaciones que

han sido retomadas institucionalmente
como puntos de mejora,

Para la elaboracién del presupuesto 2016,
se inici6 con una nueva vision en la
planificacién institucional vy financiera
incorporando el enfoque de gestién por
resultados, la cual sera profundizada en la
elaboracién del presupuesto 2017. Esta
nueva vision pone énfasis en la alineacion
de los servicios brindados a la poblacion
con la planificacién estratégica
institucional, con esto se espera elevar el
estandar en la administracion publica. De
igual forma es un salto cualitativo en
materia de transparencia a través de la
busqueda del cumplimiento de los
siguientes objetivos: a) disciplina fiscal, al
mantener el manejo equilibrado de los
ingresos 'y los gastos; b) asegurar
progresivamente a la poblacidn
salvadorefia el acceso y la cobertura
universal en salud, dando cumplimiento al
objetivo estratégico del gobierno central; y
c) vinculacion de la inversion realizada
con los objetivos estratégicos de la
politica de salud y el desempefio en la
entrega de productos intermedios vy
servicios de salud, esto como un criterio
de eficiencia operativa.



MONITOREO DE LA RECAUDACION FISCAL DE LAS FUENTES PRESUPUESTARIAS DEL FOSALUD

El articulo 12 de la Ley de Creaciéon del
FOSALUD establece que el presupuesto
institucional incluira el 35% de los
ingresos fiscales recaudados por medio
de la Ley Reguladora de la Produccion vy
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.

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
relacion a los ingresos reales que el
Ministerio de Hacienda traslada a la
Institucion. En la grafica 42 se presentan
las tendencias de las fuentes de ingresos
de FOSALUD, desde el afio fiscal 2009.
Los resultados muestran un estancamiento
en los ingresos de FOSALUD, en los
ultimos afios. Para el siguiente afo, se
prevé que el presupuesto se mantenga, o
cual impone desafios importantes ante las
necesidades crecientes de la poblacion.

TRANSICION HACIA UN PRESUPUESTO POR RESULTADOS

Considerando que el presupuesto publico
es el instrumento por excelencia para
implementar politicas publicas orientadas
a promover el desarrollo econdémico vy
mejorar el bienestar social de la
poblacién, el Gobierno de El Salvador a
través del Ministerio de Hacienda, desde
el afo 2014 ha impulsado una reforma al
sistema presupuestario que tiene como fin
brindar méas y mejores servicios publicos a
la ciudadania, dicha reforma consiste en
un cambio sistematico, estructural vy
gradual que reorienta el accionar de
nuestro Estado hacia una gestion basada
en desempefio con enfoque hacia la
obtencion de resultados.

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 légico,
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 emergencias o desastres
naturales.

FIGURA 12. MODELO DE GESTION PRESUPUESTARIA POR RESULTADOS
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Fuente: Banco Mundial y OECD (2005).



Para conseguir los cambios esperados de
la reforma, el Ministerio de Hacienda
elabordé una metodologia y desarrolld un
Plan de Reforma del Sistema de
Presupuesto Publico, el cual se divide en
cuatro fases: Fase | Preparatoria (disefio
de programas presupuestarios), Fase I
Transicion (formular el presupuesto por
programas), Fase Ill 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, en el afo 2016 cred 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,
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los Gerentes Financiero, Administrativo,
Técnico y de Talento Humano, y el jefe de
Planificacion; cuya funcion principal es
coordinar, dirigir 'y tomar decisiones
referente a la elaboracién, ejecuciéon vy
seguimiento al presupuesto institucional.
Este Comité fue el responsable de definir
los problemas relevantes existentes del
pais, relacionados con las funciones
y competencias de la institucion,
considerando criterios de magnitud,
gravedad vy prioridad, y procedid a
conformar los Equipos Técnicos de Disefio
(ETD), integrados por equipos
multidisciplinarios de especialistas del
area técnica y operativa de la institucion,
con la finalidad de disefiar los Programas
Presupuestarios (PP) de conformidad a los
lineamientos establecidos en la guia
metodolégica, y presentar dicho disefio al
CTGPI para su discusion y aprobacion.

FIGURA 13. ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA POR PROGRAMA CON ENFOQUE
DE RESULTADOS DE FOSALUD

Programa Presupuestario Sub Programa

SP 1.1: Gestion de Programas

Programa 1: SP 1.2: Atencion de Salud a Poblacion Vulnerable
Servicios Integrales de Salud en el Primer Nivel de | SP 1.3: Vigilancia y Control Sanitario
Atencion SP 1.4: Servicios de Prevencion y Atencién de la Violencia
SP 1.5: Servicios de Atencion a las Emergencias Pre hospitalarias
Programa 2:

Servicios de Prevencion, Tratamiento y Desarrollo de
Medidas de Proteccion de Consumos de Tabaco y
Alcohol
Programa 3:

Atencion Integral Materno Mortalidad Materna
Perinatal e Infantil

SP 2.1: Servicios de Prevencién y Atencidn de Adicciones

SP 3.1: Atencién Especializada Integral Materno e Infantil

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2019

La estructura presupuestaria definida para direccion, que sirven como andamiaje

el FOSALUD, esta conformada por 2 tipos
de Categorias Presupuestarias, las cuales
son los Programas Presupuestarios antes
sefalados y las Acciones Centrales las
cuales no constituyen un programa, pero
son las acciones 0 gestiones de caracter
administrativo, financiero, de control y de

para la operatividad institucional; y que
son necesarios en toda institucion del
sector publico.

Para el ejercicio 2019, se continua 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; asi
como elaborar el coste de las actividades
de cada programa, a efecto de obtener
las estimaciones del Presupuesto
Institucional, para que una vez que el

Ministerio de Hacienda tome la decision
de presentar el presupuesto a la Asamblea
Legislativa bajo la técnica de Presupuesto
por Programas con enfoque de Resultados
para el ejercicio 2020, la institucion
esta preparada con la informaciéon que se
necesita para formular dicho presupuesto.

FUENTES PRESUPUESTARIAS DEL FOSALUD

El articulo 12 de la Ley de Creaciéon del
FOSALUD establece que el presupuesto
institucional incluira el 35% de los
ingresos fiscales recaudados por medio
de la Ley Reguladora de la Produccioén 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 Regulaciéon de Armas de

Fuego, Municiones, Explosivos y Articulos
Similares.

Durante los ultimos afos la asignacion
presupuestaria a FOSALUD ha rondado el
35% de la recaudacion fiscal proveniente
del impuesto al tabaco, alcohol y armas.
La grafica 26 muestra la tendencia de la
recaudacion fiscal y la asignacion
presupuestaria.

GRAFICA 26. TENDENCIAS EN LOS INGRESOS FISCALES QUE PROVEEN EL PRESUPUESTO
(MILLONES DE DOLARES) Y ASIGNACION PRESUPUESTARIA (%)
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mmmm INGRESOS FISCALES TOTALES  §75.8 $88.6 $105.8 $105.9 $101.0 $104.4 $107.4 $112.5 $116.3 $121.6 $130.8
B PRESUPUESTO INSTITUCIONAL  $21.1  $24.1 $30.4 $38.8 $42.1 $41.6 $39.8 $39.7 $39.8 $43.2 $459
e=gr=—"/5 Asignado a FOSALUD 27.9% 27.2% 28.8% 36.7% 41.7% 39.8% 37.0% 35.3% 34.2% 35.5% 35.1%

Fuente: Direccion General de Tesoreria. Ministerio de Hacienda, 2019.

Como muestra la grafica 27, para el periodo 2018, la recaudacion fiscal base para la
asignacion presupuestaria de FOSALUD provino un 66% de los impuestos a las cervezas,
el 18% de impuestos al tabaco, el 15% de impuesto bebidas alcohdlicas y el 1% de
impuestos a armas y explosivos.
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GRAFICA 27. RECAUDACION FISCAL (MILLONES USD) SEGUN FUENTE, 2009-2018
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B Impuesto a Armas, explosivos 09 09 10 10 1.1 1.2 1.2 1.1 0.9 1.2
B mpuesto a Tabaco 309 377 403 349 309 325 294 281 269 240
mimpuesto a Cerveza 263 289 423 457 493 492 547 607 648 725

B |mpuesto a Bebidas Alcohdlicas 17.7 211 222 243 219 215 221 226 237 239
Total 758 88.6 1058 105.9 1032 1044 1074 1125 1163 121.6

Fuente: Direccion General de Tesoreria. Ministerio de Hacienda, 2019.

MONITOREO PERMANENTE DE LA INVERSION REALIZADA POR SERVICIOS

FOSALUD tiene como politica interna el pacientes. La ejecucion presupuestaria

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,
odontolégicos y medicamentos, necesarios
para ofrecer servicios de calidada los

para el 2018 significé una inversion del
98% del total del presupuesto asignado
por la Asamblea Legislativa, que ascendio
a 43.1 millones de ddlares. Los resultados
obtenidos son concordantes con los
esfuerzos realizados en afios anteriores,
pues la inversion de los recursos tiene un
promedio del 96% en el periodo
2009-2019. Para 2019 se espera alcanzar
el 97% de ejecucion (ver tabla 17).



TABLA 17. CAPACIDAD DE INVERSION POR ANO FISCAL (MILLONES DE DOLARES), 2009-2019

Asignacion Asignacion Inversion % de

Original US$  Modificada US$ Real US$  Ejecucion
2009 $21.1 $21.1 $20.9 99%
2010 $24.1 $24.1 $23.4 97%
2011 $30.5 $30.5 $28.6 94%
2012 $38.8 $38.8 $31.5 81%
2013 $42.1 $42.1 $40.6 96%
2014 $41.6 $41.6 $40.3 97%
2015 $39.8 $39.8 $39.5 99%
2016 $39.7 $39.7 $38.3 96%
2017 $39.8 $39.8 $38.4 96%
2018 $43.1 $43.1 $42.3 98%
2019 $45.9 $45.9 $44.5 97%

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2019.

medicamentos e insumos

La informacion que se presenta en la
grafica 28 muestra la inversion realizada
en cada uno de los elementos del gasto en

incluyen
médicos y el 6% fue tanto para activo fijo
como para gasto financiero. Un listado

salud. EI 71% de la inversidbn es en
remuneraciones al talento humano al
servicio de la poblaciéon, el 23% fue
invertido en bienes y servicios, que

detallado de los rubros de la inversion de
la institucion durante los afios fiscales
2009 al 2018, se presenta en la tabla 18.

GRAFICA 28. EJECUCION PRESUPUESTARIA POR RUBROS (DISTRIBUCION PORCENTUAL), 2009-2018
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Hnv. Activo Fijo 0.3% 3.5% 4.5% 79% 103% 6.2% 2.0% 1.0% 3.1% 4.7%
Bienes y Servicios 178% 23.7% 285% 259% 336% 322% 27.2% 20.7% 243% 22.8%
B Remuneraciones 81.2% 721% 66.3% 65.7% 55.7% 60.8% 69.7% 77.3% 714% 71.3%

TOTALES 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2019.



Para brindar los servicios de salud a la
poblacién, de manera eficiente y con
calidad, se requiere destinar una parte de
la inversién en la infraestructura de
soporte  tanto  administrativo  como
logistico. Durante los periodos de
ejecucion presupuestaria de 2009 a 2019,
el 95% de sus recursos han sido
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orientados a garantizar la continuidad de
los servicios de salud a la poblacion
salvadorena y hay un 5% destinado a la
infraestructura y personal de apoyo a la
prestacion de servicios, en cumplimiento a
la Ley especial de creacion de FOSALUD
(Gréfica 29).

GRAFICA 29. DISTIBUCION DE RECURSOS ASIGNADOS POR UNIDAD PRESUPUESTARIA
(PORCENTAJE), 2009-2019
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Total 100% 100% 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2019.

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

incrementar la cobertura en los servicios
de salud del Primer Nivel. Como se
observa en la tabla 18, el rubro mas
importante es el de remuneraciones al
personal que brinda servicios de salud a la
poblacion.



TABLA 18. INVERSION REALIZADA EN SALUD POR RUBROS
(MILLONES DE DOLARES), 2009-2018

CONCEPTO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 DISTRIBUCION %
Remuneraciones en Servicios de 71.4Y%
Atencion Medica a la poblacién $16.67 | $16.87 | $18.98| $20.68| $22.60| $24.49| $27.54| $29.59 | $27.44 | $30.06 o
Medicamentos $2.36 | $2.72| $3.101 $2.91| $6.22| $6.03| $5.66| $2.41| $3.37| $2.97 8.8%
Insumos Médicos $0.03| $0.50| $1.84| $0.82| $1.99| $0.86| $0.84| $0.57 | $0.47| $1.06 1.2%
Productos Textiles y Vestuario $0.002| $0.10| $0.13] $0.12| $0.20| $0.21| $0.04| $0.12| $0.10| $0.04 0.2%
Productos de Papel y Carton $0.05| $0.03| $0.04 $0.12 $0.14| $0.18| $0.06 $0.03 [ $0.08 [ $0.14 0.2%
Servicio de Vigilancia en 0
Ectablecimientos $0.58 | $0.73| $0.84| $1.11| $1.28| $1.33| $1.28| $1.39| $1.36 $1.39 3.5%
Mantenimiento y Reparaciones de 0.7%
equipos y mobiliario $0.01| $0.01| $0.10] $0.28| $0.30| $0.24| $0.10| $0.39| $0.28 | $0.22 o
Hentenimiento y Reparacion e | 5004 | 006 | $0.18| $031| $047| 03| $038| $0.41 $0.64| $0.69 1.7%
Arrendamientos $0.08| $0.10| $0.19] $0.18| $0.26] $0.26| $0.29| $0.13| $0.23| $0.24 0.6%
Contratacion de interinatos $0.03| $0.49| $0.50| $0.52| $0.76] $0.83| $0.80| $0.80 | $1.00| $0.92 2.6%
Contratacién de seguros contra o
todo riesgo y para personal $0.11| $0.12| $0.13| $0.13| $0.14| $0.33| $0.40| $0.35| $0.46| $0.49 1.2%
Compra de Equipos y Mobiliario $0.05| $0.67| $0.47| $0.47| $0.84]| $0.99| $0.40| $0.15| $0.27 | $0.41 0.7%
Compra de Ambulancias $0.12| $0.74| $1.43| $0.13| $0.98| $0.00 $0.21| $0.80 | $1.37 2.1%
Campafias publicitarias en Apoyo a
Programas(Tabaco Alcohol,

Productos Pirotécnicos, Violencia, $0.12| $0.20| $0.15| $0.38| $0.36| $0.41| $0.49| $0.59 | $0.57 | $0.53 1.5%

Dengue, Chickungunya)

Impresiones y Publicaciones $0.02| $0.03| $0.11| $0.17| $0.17 $0.21| $0.15 $0.13| $0.10| $0.13 0.3%

Compra de Equipo Médico $0.00| $0.03| $0.08] $0.60| $3.22] $0.50| $0.37| $0.00| $0.12| $0.13 0.3%

Otras Inversiones menores $0.75| $0.61| $1.02] $1.26] $153| $1.84| $0.69| $0.99| $1.14 $1.38 3.0%
TOTAL | $20.90 | $23.39 | $28.61| $31.50| $40.61| $40.31| $39.48| $38.26 | $38.42 | $42.16 100.0%

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2019.

En la tabla 19 se presenta la inversion real
por tipo de servicio de salud realizada en
los ultimos 9 afos. En donde se observa
que la mayoria de los recursos (73.1%)
estan destinados a las atenciones médicas
preventivas, curativas y odontolégicas.
No obstante, los esfuerzos también van

dirigidos a realizar inversiones de los
recursos destinados a Provision de
Medicamentos e Insumos Médicos (10%),

la atenciéon de Emergencias Médicas
(5.6%) vy recursos destinados a las
Atenciones a personal con consumo

nocivo de alcohol y tabaco (2.9%).
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TABLA 19. INVERSION REAL EN SERVICIOS DE SALUD POR ANO FISCAL
(MILLONES DE DOLARES), 2010-2018

Cartera de servicios 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 D's"('%'“m“
Atenciones médicas
preventivas, curativas y $17.65| $20.46| $22.26 | $27.72 | $28.66 | $25.88| $27.30] $29.40 | $30.82 73.1%
odontolégicas
Atenciones para salud
materna e infantil $0.33| $0.53| $0.57| $0.61| $0.78( $1.10| $1.10| $1.06| $1.43 3.4%
Qtzgi‘;f: de emergencias $0.96| $1.07| $3.05| $242| $2.94| $5.20 $3.30| $1.66| $236| 5.6%
Atenciones a personas con
consumo nocivo de alcoholy | $0.07| $0.23| $0.46| $0.54| $1.29| $1.21 $0.80( $0.83| $1.24 2.9%
tabaco
Provision de medicamentos e 0
insumos médicos $3.22 $4.98| $3.73| $7.63| $4.64| $4.17| $4.001 $3.75| $4.22 10.0%
Costos de administracion $1.16] $1.33| $1.44] $1.69| $1.99| $1.93| $1.80| $1.72| $2.09 5.0%
Total $23.39| $28.61 | $31.50 | $40.61 | $40.30 | $39.49| $38.30| $38.42 | $42.16 100.0%

Fuente: SAFI- Gerencia Financiera, FOSALUD, 2018

INVERSION EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES [PAAC]

La programacion Anual de Adquisiciones y
Contrataciones (PAAC), esta orientado a la
adquisicion y contratacion de los recursos
necesarios para proveer los servicios de
salud y facilitar el acceso a la poblacion.
En la planificacion del PAAC, se busca
obtener las mejores condiciones de
competencia a través de la participacion
de un mayor numero de ofertantes
interesados en los procesos de seleccion
que han sido ejecutados en el afio fiscal.
EI PAAC, al cierre de 2018, fue de 10.7 Millones
de ddlares, mostrando un incremento del

15.4% respecto a 2017. Los datos
muestran que, en los ultimos diez afios, en
promedio, se asignd el 28.6% del
presupuesto institucional al PAAC, el cual
se destind para adquirir esencialmente
equipos  médicos y odontoldgicos,
medicamentos, insumos médicos vy
ambulancias. Para el 2019, el PAAC
representara el 25.1% del presupuesto
institucional. La grafica 30 muestra el
comportamiento de la asignacion del
PAAC dentro del presupuesto institucional
desde el 2009 a la fecha.

GRAFICA 30. PAAC ANUAL MILLONES DE DOLARES Y % RESPECTO
AL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL (2009-2019)
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Fuente: Gerencia Administrativa, FOSALUD, 2019.
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El' 79% de las contrataciones vy
adquisiciones realizadas en el periodo
fueron por Licitaciones Publicas, el 11%
bajo la modalidad de Libre Gestion, el 7%
por Prérroga de Contratos, el 2% por
Modificacion de Contratos y el restante 1%

por Convenios Interinstitucionales (Ver
grafica 31). Hemos potenciado la
realizacion de compras a las MIPYMES,
contratando con éstas un 42.1 % de los
fondos de la PAAC 2019.

GRAFICA 31. PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
(PAAC), SEGUN MODALIDAD DE CONTRATACION, 2018
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Fuente: Gerencia Administrativa, FOSALUD, 2019

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 de FOSALUD
www.fosalud.gob.sv y en el sistema
electronico de compras publicas
https://www.comprasal.gob.sv.

PROCESOS DE AUDITORIA ATENDIDOS DURANTE EL ANO 2009-2019

Uno de los valores de FOSALUD es la
transparencia, ello significa que tenemos
disposicion 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, detectar posibles
fallas, que se transforman en puntos de
mejora. En este sentido, se brindé todo el
apoyo logistico y documentario a los 2
procesos de auditorias diferentes
atendidos durante el afio 2017, los cuales
se reflejan en la tabla 20 siguiente:
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TABLA 20. INVERSION EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES (PAAC)

Tipo de auditoria Observacion Resueltas En proceso

Corte de Cuentas Periodo 2006 -2007 14 14 0
Corte de Cuentas Periodo 2008 5 5 0
Corte de Cuentas Periodo 2009 3 3 0
Corte de Cuentas Periodo 2010 2 2 0
Corte de Cuentas Periodo 2011 4 4 0
Corte de Cuentas Periodo 2012 5 5 0
Auditoria Externa Integral de 2005 a Junio 2009 33 33 0
Auditoria Externa Financiera 2007 a 2009 34 34 0
Auditoria Externa Financiera 2010 20 20 0
Informe Preliminar Auditoria Integral 2009- 2011 15 15 0
Auditoria Externa Financiera 2011-2012 17 17 0
Auditoria Externa Financiera 2013 9 9 0
Auditoria Corte de Cuentas Periodo 2013 1 1 0
Auditoria Externa Integral 2012-2013 5 5 0
Auditoria Externa Financiera 2014 4 4 0
Auditoria Corte de Cuentas Periodo 2014 0 0 0
Auditoria Externa 2015 5 5 0
Auditoria Integral 2014-2015 6 6 0
Auditoria de las Tecnologias de Informacién y Comunicacién 1 1 0
(TIC), Corte de Cuentas 2014-2016

Auditoria Externa 2016 0 0 0
Auditoria de Gestion Corte de Cuentas 2015 0 0 0
Auditoria de Corte de Cuentas Periodo 2016 1 0 1
Auditoria de Corte de Cuentas Periodo 2017 0 0 0
Auditoria Externa 2017 1 0 1
Auditoria Integral 2016-2017 4 0 4
Total 189 183 6
Distribucién porcentual (%) 100% 97% 3%

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2019

Desde 2009, se han recibido 25 auditorias,
de éstas,12 fueron auditorias de corte de
cuentas, 5 auditorias externas financieras,
5 auditorias externas integrales y 3
auditorias externas generales. De las 25
auditorias se han tenido 190
observaciones, de éstas, 183 (97%) ya se
han resuelto, mientras que 6
observaciones (3%), de las cuales ya
existen planes de mejora, seran

superadas en las proximas auditorias.
Las observaciones realizadas por las
autorias se toman como puntos de mejora,
para lo cual se disefian planes de mejora
institucionales a fin de superar las
observaciones, esto refleja el alto
compromiso de FOSALUD, para llevar sus
procesos con calidad y eficiencia, con un
alto apego a la legislacion nacional.



Factores favorecedores de la gestion
financiera

(i) La reforma del sistema de gestion del

presupuesto del Estado que establecio

objetivos claros y una metodologia de
trabajo acorde. Cabe recordar que los
lineamientos fueron:

a. Elevar la eficiencia en el uso de los
recursos del Estado.

b. Mejorar la asignacion de los recursos en
funcion de las prioridades y metas de
desarrollo sostenido;

c. Transformar el presupuesto publico en
un instrumento de gerencia,
transparencia y rendicion de cuentas y

d. Crear la capacidad fiscal para afrontar
situaciones de emergencias 0
desastres naturales.

La realizacion de auditorias regulares por
parte de la Corte de Cuentas que
permitieron introducir los ajustes (medidas
de correccion) al proceso para disminuir la
ocurrencia de riesgos (medidas de
mitigacion de riesgo).

Lecciones aprendidas

(iLa practica de preparar los
presupuestos anuales con enfoque de
resultados y siguiendo la gestién por
procesos garantizdé la alineacion del
presupuesto con el plan estratégico y
los planes anuales operativos.

(i)Los presupuestos con enfoque de
resultados  acompafiados de la
medicion de indicadores de eficiencia
permitieron ampliar la cobertura de los
servicios, facilitar el acceso a servicios
de calidad y mejoraron la experiencia
del usuario siendo costo-eficientes.

(iif)Los presupuestos con enfoque de
resultados permitieron transparentar el
gasto y al mismo tiempo fomentaron
una disciplina contable y financiera en
el equipo del proceso.

(iv)El mejor control del gasto (medicion de
indicadores) sirvié para
crear una conciencia colectiva sobre

los principios orientadores de la gestion
del presupuesto y del gasto y los
valores institucionales mas
directamente asociados.

(V)EI enfoque de presupuestos por
resultados exigié adoptar procesos
complementarios de desarrollo vy
fortalecimiento de habilidades suaves
(liderazgo, trabajo en equipo, mejor
comunicacién) vy duras (disciplina
financiera, analisis costo-eficiencia,
principios de contabilidad).que han
resultado en un servicio moderno vy
profesional que se traduce en
beneficios econdmicos y sociales para
la poblacion usuaria.

Retos

(i) Para mantener satisfecha a la poblacion
usuaria y sostener el impacto social y
econémico de la cobertura universal en
salud es importante que se mantenga vy
mejoren los estandares del desempefo
individual e institucional en la rendicion
de cuentas y en la trasparencia de las
decisiones.

(ii) Lograr profundizar aun mas la gestion
del presupuesto por resultados para
mantener y mejorar los estandares de
eficiencia y efectividad del gasto
publico y que la poblaciéon usuaria no
experimente un retroceso en los
beneficios sociales y econdémicos que
ahora recibe.

(ii)Es urgente lograr otra reforma fiscal
que aumente los impuestos y en
consecuencia, desincentive la
demanda y disponibilidad de tabaco,
alcohol, bebidas azucaradas y
alimentos altamente procesados que
son nocivos para la salud y que estan
asociados a las Enfermedades No
Transmisibles, pues la carga sanitaria
limita las condiciones para expandir la
cobertura de los servicios publicos
médicos especializados.
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Sensibilizacion para prevenir el consumo
de tabaco en adolescentes y jovenes,
en Metrocentro.




Capitulo 7
Comunicacion
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e imagen institucional

Proceso de desarrollo de la experiencia

Desde el inicio de 2009 la alta direccion de
FOSALUD, aposté por impulsar la comuni-
cacion estratégica en la institucion, orientada a
promover la comunicacion interna y externa
con publicos claves.

Contar con estrategias y planes de comunica-
cion posiciond a la institucion ante la ciuda-
dania como lider en brindar servicios de salud
con calidad, calidez y solidaridad especial-
mente durante horarios nocturnos, fines de
semana y dias festivos. Ademas, gracias a los
esfuerzos comunicacionales, FOSALUD se
perfilé ante la poblacion salvadorefia como
institucion insignia en programas especiales
para la promocion de héabitos saludables,
entre ellos la prevencion del consumo de
tabaco, alcohol, prevencion de sobrepeso y
obesidad, prevencion de lesiones ocasiona-
das por la pélvora, asi como también se unio a
los esfuerzos del Plan El Salvador Seguro,
para promover la cultura de paz y la promo-
cion de valores.

Gracias al compromiso de FOSALUD, en la
lucha contra el tabaco, la institucion ha posi-
cionado a El Salvador como un pals lider a
nivel mundial por los grandes avances realiza-
dos para proteger la salud de la poblacion de
los efectos nocivos del consumo del tabaco y
la exposicion al humano. La imagen de
FOSALUD vy del pais ha sido altamente recono-
cida y apoyados por organismos interna-

cionales como Bloomberg Philanthropies, la
Fundacion Interamericana del corazon, entre
otros.

Como parte de las acciones estratégicas
FOSALUD, también ha realizado diferentes
iniciativas para informar, educar y sensibilizar
durante periodos vacacionales o coyunturales
del pais, convirtiéndose para los medios de
comunicacion en institucion referente en
temas de salud y en una institucion funda-
mental para el Sistema de Proteccion Civil, no
solo por atender casi el 60% de la consulta
total brindada por todas las instituciones que
conforman el Sistema, sino por los mensajes
de prevencion y recomendaciones que la
institucion difunde durante estos periodos.

Otro de los grandes esfuerzos comunicacio-
nales a destacar a lo largo de estos 10 afios de
trabajo, es el proyecto de comunicacion radial
“Informativo Fosalud”, un programa que se
impulsa desde el 2015 y que se transmite
cada lunes por Radio Nacional de El Salvador,
éste brinda a la poblaciéon un resumen del
quehacer institucional en beneficio del dere-
cho a la salud de la poblacion salvadorefa,
avisos de interés como la programacion de las
jornadas moviles, consejos de salud, entre
otros. Dicho proyecto tiene un total de 195
informativos producidos y se ha innovado
incorporando dos secciones educativas “La
Capsula de Medicamentos” y “La Capsula de
la Transparencia”.



Como parte de sus estrategias de Relaciones
Publicas, FOSALUD, ha mantenido una cons-
tante presencia en los medios de comunica-
cion y ha puesto en la agenda publica temas
relevantes y de interés para la salud de la
poblacion, en los ultimos tres afios FOSALUD,
ha logrado anualmente mas de 500 espacios
en medios de comunicacion que van desde
entrevistas radiales, televisivas, noticias digita-
les, notas impresas, participacion en progra-
mas de andlisis y reflexion nacional, etc.

Los planes de visibilidad, fortalecimiento de
imagen e incidencia politica incluyen presen-
cia constante en medios de comunicacion,
desarrollo de conferencias de prensa y even-
tos, asi como la formacion de voceros institu-
cionales a nivel de equipos directivos y téc-
nicos.

Apuesta por la comunicacién digital

Con el surgimiento de las nuevas tecnologias,
FOSALUD, incorporé a su estrategia de comu-
nicacion institucional, la estrategia de co-
municacion digital en 2015, en un esfuerzo por
avanzar hacia la comunicacion 3.0 que le per-
mitid generar un cambio hacia nuevas formas
de participacion colectiva, a través de las
redes sociales como espacios para fomentar
la transparencia, la rendicion de cuentas, la
participacion y orientar su gestion hacia un
modelo de gobierno abierto.

En este sentido FOSALUD, ha venido traba-
jando en la apertura de nuevos espacios de
comunicacion digital como el sitio web institu-
cional www.fosalud.gob.sv y ha disefiado un
plan de redes sociales para la gestion de sus

Participacion activa en medios
de comunicacion.
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cuentas oficiales en www.facebook.com/
Fosalud, @FosaludOficial en Twitter, @Fosalud en
Instagram y www.youtube.com/fosaludoficial.

Con el disefio del plan de redes sociales y la
creacion de lineamientos técnicos para la pu-
blicacion de mensajes, FOSALUD, cuenta con
directrices estratégicas que le guian a ser una
institucion mas abierta, cercana y transpa-
rente con la ciudadania, que le permiten
mejorar la escucha activa para conocer las
opiniones, comentarios o quejas de la comu-
nidad a fin de mejorar los servicios de salud.

Otra de las grandes apuestas de FOSALUD en
esta materia es impulsar iniciativas para sensi-
bilizar a la poblacion sobre la prevencion del
consumo del tabaco y alcohol, asi como
prevenir el sobrepeso y obesidad e impulsar
campafnas para prevenir lesiones ocasiona-
das por la pdlvora. Del mismo modo coordinar
esfuerzos con otras instituciones del estado

& Comparte

Balud piens s paia un @t
nugye o de mwches i, .

D iibns o Tus Mo @ hjas
puada ocassnar ure ragedis

Mmmds § paphs usiedey pusden
comeertires en o guerd s,

s aEanNDaE cland .

Erm 20RH N fadivic s di
mabsd & NUSECIGa TTmManod.

i

LG Bdvad y Fuadrad
FORDCFR NS ND SXO0NER §.

FEiCampdmos ahara @ pals
cumnta Gon Ena N ¥

Creacién de contenidos multimedia

para redes sociales.

para facilitar a la poblaciéon informacién per-
tinente sobre las iniciativas gubernamentales
0 en caso de situaciones de emergencia,
alertas por epidemias y desastres.

Actualmente fruto de los esfuerzos digitales
FOSALUD cuenta con una comunidad de 34
mil seguidores en Twitter y 28 mil en su cuenta
oficial de Facebook. El sitio Web recibe mas
de 100 mil visitas afo.

En busca de promover el desarrollo digital,
FOSALUD, también ha incursionado en el de-
sarrollo de aplicaciones moviles como el
Alcotest, que busca prevenir el consumo de
alcohol en adolescentes y j6venes, desarrollo
de un mapa digital de servicios de salud, de-
sarrollo de aplicaciones para Facebook sobre
la oferta de servicios y la creacion de un portal
institucional certificado bajo estandares de
sitios web gubernamentales.
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Promocién de la salud a través de
camparfas educativas

En 2009 FOSALUD inicia un gran esfuerzo por
promover estilos de vida saludables y por
mantener informada a la poblacién sobre los
principales factores de riesgo de las Enferme-
dades No Transmisibles (ENT), es asf como da
inicio la estrategia de campafias preventivas
del consumo de sustancias adictivas como el
alcohol y tabaco con el objetivo de informar,
educar y sensibilizar a la poblacién en general
con énfasis en la nifiez y adolescencia.

Las campafas de FOSALUD, son fundamen-
tadas en evidencias cientificas obtenidas de
investigaciones realizadas por la institucion
como la Encuesta Nacional de Alcohol y Taba-
co (ENAT) 2014, informacion epidemioldgica
con datos del SIMMOW del Ministerio de Salud
0 encuestas mundiales de la OMS/OPS en
jovenes y estudiantes.

Ahora, la poblacion salvadorefia esta informa-
da sobre los efectos y dafios del tabaquismo
en la salud, sobre el derecho de hacer valer
espacios libres de humo de tabaco, estipu-
lados en la Ley para el Control del Tabaco;

guatlud [
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conoce los danos sociales y en salud que son
atribuidos por el consumo del alcohol; asi
también la ciudadania esta informada sobre
como incorporar habitos saludables, a través
de una sana alimentacion y como prevenir
lesiones ocasionadas por la poélvora.

Durante 10 afos la institucion ha mantenido
afo con afio campafas educativas en las que
ha ido incorporando conceptos novedosos
orientados a captar la atencion de los publicos
objetivos, crear frases e imagenes de impacto
para enviar mensajes claros a la juventud sal-
vadorefia. Asimismo, se han realizado accio-
nes de Marketing directo con la poblacion en
centros comerciales, puntos estratégicos de la
ciudad y plazas emblematicas de gran con-
currencia.

Durante el quinquenio 2009 — 2014 FOSALUD
realiz el lanzamiento de campanas que abor-
dan las tematicas de prevencion del consumo
de tabaco, alcohol, uso de pdlvora, promocion
de la cultura de paz asi como la reduccion del
sobrepeso y obesidad.

Seamos
Guardianes
dela Salud

;I' Educacion para la prevencion
de lesiones ocasionadas por
la pélvora.
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TABLA 21. CAMPANAS PARA LA PREVENCION DEL USO DE POLVORA
DESARROLLADAS POR FOSALUD, 2009-2018

Afio Tema Nombre de campaia

2009 Polvora| Prevencion de quemados en puestos de venta del area metropolitana
2010] Pélvora| ;Con qué rostro quieres recibir la navidad?

2011 Poélvora| No revientes tu futuro

2012] Pélvora | El regalo de Navidad
2015] Poélvora | Donde hubo fuego desgracias quedan

2016 Polvora| No es responsabilidad de quien quema poélvora, sino de quien se la da

2017 Polvora| Cero polvora, la celebracion perfecta del fin de afio
2018] Polvora | Seamos guardianes de la salud

Fuente: Unidad de Comunicaciones, FOSALUD, 2019

TABLA 22. CAMPANAS DE PROMOCION DE CULTURA DE PAZ
DESARROLLADAS POR FOSALUD, 2015-2018

Ao Tema Nombre de campaiia

2015] Cultura de paz| Yo cambio mi pais

2016 Cultura de paz| Tu esfuerzo supera los obstaculos

2017 Cultura de paz | Fomenta la cultura de paz, un pais con valores hace la diferencia
2018] Cultura de paz| Cede el paso a la Vida

Fuente: Unidad de Comunicaciones, FOSALUD, 2019




TABLA 23. CAMPANAS PARA LA PREVENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD
DESARROLLADAS POR FOSALUD, 2015-2018

Aio Tema

2015 Sobrepeso y obesidad | ¢ Qué comen nuestros hijos?

Nombre de campana

2016 Sobrepeso y obesidad | Lonchera saludable

2017 Sobrepeso y obesidad | Alimentos sanos estudiantes méas saludables

2018 Sobrepeso y obesidad | Muévete a lo sano, una razén de peso para vivir bien

Fuente: Unidad de Comunicaciones, FOSALUD, 2019

Un estimado de 2 millones de personas son
alcanzadas a nivel nacional por cada cam-
pafa, ya que no solamente se hace uso de la
pauta en los principales medios de comuni-
cacion del pals, sino también las acciones van
acompanadas de distribucion de materiales

educativos con apoyo de MINED, MINSAL,
ISSS, Bomberos, CONNA, ademas se realizan
acciones de perifoneo, volanteo y charlas
educativas con la comunidad educativa y con
usuarios de las UCSF.




Usuarios satisfechos con
servicios de salud

Una de las prioridades de FOSALUD es brindar
servicios con calidad y calidez, teniendo
como objetivo primordial la satisfaccion de la
poblacion usuaria.

En este sentido, la institucion realiz6 su tercera
encuesta de satisfaccion de usuarios. La cual
mostré un alto nivel de satisfaccion por parte
de los usuarios de nuestros servicios médicos.
Algunos de los principales resultados fueron:

9 de cada 10 usuarios expresaron que el
personal médico le brinda confianza para
expresar las situaciones y problemas de
salud.

e 9 de cada 10 usuarios manifestaron estar
satisfechos con la atencion recibida por el
personal de FOSALUD.

e |a calificacion obtenida por parte de la
poblacion en general fue de 7.17, es decir,
los usuarios consideran muy buenos los
servicios recibidos por parte de FOSALUD.

e Asimismo, el 94.1% de los usuarios entre-
vistados recomendaria a un familiar asistir a
una Unidad Comunitaria de Salud Familiar
para tratar un problema de salud.

e (Casi el 100% de las personas usuarias con
discapacidad mostraron su satisfaccion por
la atencion brindada.

e Casi el 100% de los usuarios consideran
que recibieron las indicaciones necesarias
sobre el uso del medicamento recetado.

e El197.5% de los usuarios manifestaron que

recibieron solucién a su problema de salud.

Factores que favorecen la experiencia

e Reforzd la vision de la direccion ejecutiva
que impulsé la comunicacion estratégica
como componente fundamental para lograr
los objetivos institucionales.
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e Equipos de trabajo comprometidos y con
las habilidades técnicas para el desarrollo
del trabajo comunicacional.

e Trabajo articulado y multisectorial con otras
instituciones locales e internacionales.

e Experiencia obtenida en el control del taba-
co, se han recibido capacitaciones y/o
talleres internacionales donde se conocie-
ron experiencias de otros paises en el
desarrollo de acciones comunicacionales
para la prevencion del consumo de tabaco
y prevencion de sobrepeso y obesidad.

Factores restrictivos

e [actores externos vinculados a situaciones
politicas que buscaban dafiar la imagen de
FOSALUD.

e Asignacion de bajo presupuesto para algu-
nas campafias que no permitieron contar
con un plan de medios de gran difusion
para llegar a los publicos objetivos.

e Equipo pequefio de trabajo para las gran-
des exigencias comunicacionales de la
institucion.

Legado

e Amplia experiencia en creacion de cam-
pafias con enfoque de prevencion de ENT y
factores de riesgo. Los afos de trabajo en
la prevencion de consumo de tabaco,
alcohol y prevencion de lesiones ocasio-
nadas por la pélvora, asi como la incorpo-
racion de campafas para prevenir el
sobrepeso y obesidad y la prevencion de la
violencia social, posicionan a FOSALUD
como una institucion que ha contribuido
significativamente en la educacion de la
poblacion, modificacion de habitos dafiinos
para la salud, cambio de conductas de
riesgo social, fomento de valores y cambio
social que contribuyen al mejoramiento de
la calidad de vida y salud de la poblacion.



Lecciones aprendidas

Las campanas publicitarias para informar,
educar y sensibilizar a la poblacion son
herramientas de comunicacion efectivas
para generar un cambio social en la forma
de pensar, ver y actuar de la poblacion en
cuanto al uso de sustancias nocivas para la
salud como el alcohol y el tabaco, preven-
cién de sobrepeso y obesidad, asi como
para prevenir las lesiones ocasionadas por
la polvora.

El abordaje de prevencion de consumo de
tabaco, a través de campanas informativas
y educativas, han permitido que la pobla-
cion reconozca los dafios del tabaco en la
salud, los dafios a la exposicion al humo de
tabaco ajeno y se exija su derecho a vivir
en ambientes libres de humo de tabaco.

Las campafias realizadas para promover
habitos saludables nos han demostrado
que es importante continuar realizando
campanfas informativas y educativas para

S

avanzar en la construccion de una socie-
dad méas saludables e informada sobre los
factores de riesgo para las Enfermedades
No Transmisibles como el cancer, diabetes
y enfermedades del corazon.

Es fundamental integrar las plataformas di-
gitales y sociales como parte de una estra-
tegia digital que fortalezcan las acciones de
comunicacion tradicional y que potencien
los mensajes educativos, informativos y de
sensibilizacion de las campafias para la
promocion de habitos saludables.

Planear la comunicacion permitio a la insti-
tucion contar con un programa integrado
de acciones comunicacionales.

Contar con planes, estrategias y objetivos
claros permite el monitorear, controlar vy
evaluar las acciones de comunicacion para
implementar mejoras.

Campafia de prevencion
de sobrepeso y obesidad
- “Muévete alo sano”




Busca ayuda en los Establecimientos de
Salud y en los Centros de Prevencion y
Tratamientos de Adicciones:

0 fosalud Q fosaludoficial @@ www.fosalud.gob.sv  CAMPANA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE TABACO



2 . Participacion ciudadana durante
evento de Rendicién de Cuentas 2018.
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Participacion ciudadana
y transparencia institucional

“Buscamos la consolidacion del poder ciudadano mediante el proceso
de la participacién individual y colectiva de la poblacién, quienes de
manera protagénica inciden en la toma de decisiones, planificaciéon y
gestion de asuntos publicos; asi como, el control social en todos los

niveles de gobierno”.

POLITICA DE PARTICIPACION CIUDADANA DEL ORGANO EJECUTIVO

Salvador Sanchez Cerén
Presidente de la Republica de El Salvador

El gobierno del presidente Salvador Sanchez
Cerén, lanzé la Politica de Participacion Ciu-
dadana el 5 de julio de 2016; a través de esta
politica se instruye a todas las instituciones de
gobierno a implementar espacios y mecanis-
mos de participacion ciudadana, de acuerdo
a las prioridades del Plan Quinquenal de
Desarrollo 2014-2019. Esta politica tiene como
objetivo fortalecer el Estado social democréa-
tico del derecho profundizando el ejercicio de
la ciudadania, como un acto continuo y per-
manente, basado en la corresponsabilidad, el
derecho a participar y la efectiva incidencia en
la gestion de las politicas publicas.

Cumpliendo con laley de acceso a la
informacion puablica

La Ley de Acceso a la Informacion Publica,
LAIP, fue aprobada el 8 de abril del afio 2011
por la Asamblea Legislativa. Todas las institu-
ciones del Estado tendrian un afio para
adecuarse internamente, creando las llama-
das Unidades de Acceso a la Informacion
Publica / Oficina de Informacion y Respuesta
(UAIP/QIR), y dotandolas de personal capaci-
tado y equipos para digitalizar la informacion,
recibir y responder solicitudes de informacion,
quejas y denuncias.



El Consejo Directivo del FOSALUD, en su
reunion ordinaria nimero 66 de fecha 11 de
abril del 2011, cumplié con la creacion de esta
Unidad y el nombramiento del Oficial de
Informacion.

Desde entonces, FOSALUD, mediante la Ofi-
cina de Informaciéon 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 Secre-
taria de Transparencia.

La institucion ha mantenido un constante com-
promiso con el cumplimiento de los estan-
dares de transparencia, establecidos por la
LAIP y monitoreados por el Instituto de Acceso
a la Informacion.

Asimismo, desde su implementacion, las soli-
citudes de informacion han sido procesadas
por la UAIP y ha procurado la resolucion de
cada uno de los requerimientos, manteniendo
en promedio desde junio 2011 a mayo de
2019, un porcentaje total de respuesta alre-
dedor del 79%.

TABLA 24: SOLICITUDES DE INFORMACION PROCESADAS POR LA UAIP/OIR 2011-2019

JUNIO 2011 A JUNIO 2012 A JUNIO 2013 A JUNIO 2014 A JUNIO 2015 A JUNIO 2016 A JUNIO 2017 A

TIPO DE MAYO DE 2012 MAYO DE 2013 MAYO DE 2014 MAYO DE 2015 MAYO DE 2016 MAYO DE 2017 MAYO DE 2018
REQUERIMIENTO

Rec Res EP. Rec Res EP. Rec Res EP. Rec Res EP. Rec Res EP. Rec Res EP. Rec Res E.P.

INFORMACION 12 12 0 20 | 20 0 34 1 33 1 58 58 0 26 | 26 0 53 | 53 0 40 | 40 0

DENUNCIAS 28 | 2 7 41 28 13 23 1 12 40 25 15 9 | 61 29 49 | 43 6 45 | 45 0

QUEJAS 19 16 3 39 | 25 14 64 16 | 48 33 17 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTALES 5 | 49 10 100 | 73 | 27 121 | 60 | 61 131 | 100 | 31 116 | 87 | 29 102 | 96 6 85 | 85 0

Donde: Rec = Recibidas, Res = Resueltas y E.P. = En Proceso.

Fuente: Unidad de Acceso a la Informacion Publica / Oficina de Informacion y Respuesta, FOSALUD, 2019

Asimismo, cabe destacar que a partir de julio
2018 se inicio la gestion para el espacio de
Atencion de quejas a través del Sistema de
Atencion Ciudadana (SAC). FOSALUD colabo-
ré con el Ejecutivo, como una de las 11 institu-
ciones en formar parte de la prueba piloto del
Sistema de Atencion Ciudadana, explorando el
sistema vy realizando las observaciones vy
recomendaciones para su mejora.

El SAC es un mecanismo que promueve la
participacion ciudadana, bajo un protocolo que
registra la recepcion y respuesta de las dife-
rentes quejas, avisos, reclamos, peticiones,

consultas, sugerencias y felicitaciones; que la
ciudadanfa da a conocer por los diferentes
canales de comunicacion a las instituciones
del Ejecutivo, sobre la gestion que realizan;
utilizando para ello una plataforma informatica,
que genera informacion que permite el analisis
para la mejora continua en los servicios y para
la deteccion y la prevencion de la corrupcion,
el objetivo del SAC es acercar a la poblacion
los servicios que brinda el gobierno, contar con
mas herramientas de combate a la corrupcion
e incrementar la contraloria social en la gestion
publica’.

1 Gobierno presenta el Sistema de Atencién Ciudadana, disponible en:
https://www.transparenciaactiva.gob.sv/gobierno-presenta-el-sistema-de-atencion-ciudadana



Especificamente, desde su implementacion
de marzo 2018 a mayo 2019, FOSALUD
reporté 142 gestiones para la institucion, se
verificd que la UAIP/OIR ha procesado el 91%
de dichas gestiones, logrando consolidar y
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gestionar a través de un sistema, el total de
casos que ingresan por las distintas vias de
acceso propiciadas por la institucion. (Ver
tabla 25)

TABLA 25: CASOS Y GESTIONES DEL SISTEMA DE ATENCION CIUDADANA PARA FOSALUD,
MARZO 2018 A MAYO 2019

— Casos
(LTS £l Redireccionado  Cerrado et Queja
proceso Casos
Total
FOSALUD 13 9 107 [ 129 | 15

Gestiones

Aviso  Reclamo  Peticion  Consulta ~ Sugerencia  Felicitacion

34 | 66 0 6 19 2 142

Fuente: Unidad de Acceso a la Informacién Publica / Oficina de Informacién y Respuesta, FOSALUD, 2019

Desde 2010 FOSALUD ha realizado 9 ejerci-
cios de rendicion de cuentas en la que la
poblacién usuaria y la ciudadania en general
conocieron el informe y tuvieron la oportunidad
de interactuar con el equipo de la alta gerencia
de FOSALUD. Esta es una buena practica que
continuaréa en los afios sucesivos.

Actualmente, la OIR/UAIP ha contribuido en la
publicacién de la pagina Web del Organo
Ejecutivo denominada “Gobierno Abierto” con
un aproximado de 1,625 documentos institu-
cionales actualizado hasta mayo de 2019, lo
que le ha permitido posicionar al FOSALUD
entre los diez primeros lugares del Ranking
nacional y de acuerdo a los estandares inter-
nacionales de Transparencia, establecidos
por la Subsecretaria de Transparencia y Anti-
corrupcion de la Secretaria de Asuntos Estra-
tégicos de la Presidencia de la Republica,
facilitando el acceso a la informaciéon de la
ciudadania al tener a su disposicion la infor-
macion oficiosa debidamente actualizada y

cargada en el respectivo Portal de Transpa-
rencia.

La OIR/UAIP ha contribuido, ademas, al segui-
miento de las solicitudes de informacion, siste-
matizadas desde el Sistema de Gestion de
Solicitudes (SGS), lo cual permite hacer un
mejor monitoreo y seguimiento de las mismas,
a fin de dar respuesta dentro de los plazos
legales y cumplir con la LAIP.

Ademas, en el marco de la iniciativa de mo-
dernizacion y estandarizacion de los sitios
web gubernamentales, impulsado por la Uni-
dad de Innovacion Tecnoldgica e Informatica
de la Secretaria Técnica de Presidencia,
FOSALUD cre6 el portal electrénico www.
fosalud.gob.sv. Alli esta disponible la infor-
macion publica institucional, las novedades, el
directorio de establecimientos y horarios de
atencion, el directorio de funcionarios y los
accesos a las redes sociales, para facilitarle a
la poblacioén el contacto con la institucion.

acercando los servicios de salud
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Total
Gestiones
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Nuestra Unidad de Acceso a la Informacion
también ha adoptado mecanismos de partici-
pacion ciudadana, apoyandose en gran medi-
da en las redes sociales, el portal electronico,
la linea telefénica de Atencion a los Usuarios y
varias consultas y encuestas de opinion. La
pagina web de FOSALUD cuenta con los si-
guientes espacios de participacion ciudadana:
Facebook, YouTube y Twitter.

Mejoras en la gestion documental

Desde 2018 se cred la Unidad de Gestion
Documental y Archivo, lo cual ha permitido
realizar cambios sustanciales en los procesos
internos, en relacion a los préstamos y trans-
ferencias documentales de los archivos de
oficina a las instalaciones del archivo central,
se esté incentivando a las buenas préacticas en
el cambio de cultura organizacional; en la
creacion, resguardo, tratamiento en la docu-
mentacion institucional que se genera, si-
guiendo lineas estratégicas institucionales y
dando cumplimiento a las leyes, normativas y
lineamientos establecidos por el Instituto de
Acceso a la Informacion Publica.

T G By L 2008 by |

Entre los principales cambios realizados se
encuentran:

- Ampliacion en la infraestructura del acervo
documental.

- Marco regulatorio de procesos de la gestion
documental.

- Diagnostico documental en sede adminis-
trativa de FOSALUD, con el objetivo de
indagar y verificar las series documentales
que atafan la razon de ser de cada unidad
productora.

Socializacion de procesos de expurgo vy
eliminacion documental.

Cambio cultural y organizacional en cuanto
a la produccion de documentos.

Ahorro en el tiempo de busqueda de la
informacion, ya que al tener los procesos
definidos la informacion requerida en un solo
lugar, es mas facil de encontrar y recuperar
dentro de la institucion.

Eficacia y eficiencia en la busqueda y
recuperacion de documentos y expedientes.



Acceso rapido y seguro a la informacion
institucional reduciendo los tiempos de
busqueda de informacién y de respuesta.

Preservacion a largo plazo de los documen-
tos en fisico, la preservacion y conservacion
a largo plazo de los documentos que se
generan en las oficinas productoras del
FOSALUD en cumplimiento con las leyes de
conservacion y mas importante, recupe-
racion futura del contenido de los mismos.
La informacion estara disponible durante
todos los anos de vida del documento
asegurando el contenido y resguardo de los
Mismos.

Realizacion de procesos de expurgo vy eli-
minacion documental para los estableci-
mientos con modalidad FOSALUD.

Coordinar acciones interinstitucionales con
el IAIP para mejorar las buenas practicas y
la prestacion de servicios de archivo.

Capacitaciones para el personal en cuanto
al no cumplimiento de las disposiciones
necesarias para la aplicacion de la LAIP y
sus lineamientos en cuanto al ordenamiento,
clasificacion de documentos en las UCSF y
su debida eliminacion.

10 Ailos

Se han elaborado los siguientes documentos
que orientan la gestion documental:

Manual de Expurgo y Eliminacion Documental.
Manual de Funciones y Procedimientos UGDA.

Gufa de Archivos con base a la normativa
ISDIAH.

Lineamientos de trabajo para el Comité Insti-
tucional de Seleccion y Eliminacion Docu-
mental/ CISED del FOSALUD.

Politica Institucional de Gestion Documental.

Guia Técnica de Valoracion y Seleccion para
la Conservacion y Eliminacion Documental.

Instructivos de limpieza para los documen-
tos del archivo central.

Instructivo para salvaguardar documentos en
circunstancias de riesgo del Archivo Central.

Formatos de transferencias documentales.
Formatos de préstamos documentales.
Cuadro de clasificacion Documental

Diagnostico documental de unidades pro-
ductoras del FOSALUD.

acercando los servicios de salud
a las familias salvadorefias



Directora Ejecutiva de Fosalud Verdénica Villalta
recibié premio al Control Mundial del Tabaco,
otorgado por la Fundacion Bloomberg
Philanthropies.
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Fosalud es reconocido por

SU COMPromiso

Desde 2014, Fosalud ha recibido reconocimientos por su aporte para
asegurar el derecho ala salud y bienestar de los salvadorefios.

Reconocimientos que nos impulsan a continuar trabajando por el
derecho ala salud y bienestar de los salvadorefios

Premios al Control Mundial del Tabaco
de Bloomberg Philanthropies

“Felicitaciones al Fondo Solidario para la Salud
de El Salvador y a todos los ganadores por su
trabajo sobresaliente, que esta salvando vidas
todos los dias. En la Ultima década, el esfuerzo
global por luchar contra el uso del tabaco ha
avanzado mas que lo que nadie podia
imaginar, pero tenemos un largo camino por
delante y estas distinciones ayudan a marcar
el camino”.

Michael R. Bloomberg

Presidente de Bloomberg Philanthropies vy
Embajador de Enfermedades No
Transmisibles de la OMS .

Durante los Premios al Control Mundial del
Tabaco de Bloomberg, en la 17a. Conferencia
Mundial sobre Tabaco o Salud, realizada en la
Ciudad del Cabo, Sudafrica, fuimos
distinguidos por nuestros esfuerzos en
la implementacion de ambientes libres de
humo de tabaco en El Salvador.

Fosalud recibio el premio MPOWER por
proteger a las personas del humo de tabaco
con legislacion integral de aire libre de humo.
Fosalud no solo recolectd evidencia para
apoyar la defensa de la ley en sus fases
iniciales, sino que también involucré a la
comunidad internacional cuando la
interferencia de la industria tabacalera se
volvio evidente y apoyd los esfuerzos
gubernamentales para la ratificacion de la ley
lo que incluy6é ayuda para la elaboracion de
los documentos de soporte para el Ministerio
de Salud vy coordinacion del apoyo
internacional.

“Nuestra experiencia en el control de tabaco
es una historia de lucha y valentia que se ha
fortalecido en los Ultimos 8 afios. Como
salvadorefios, hemos priorizado el derecho a
la salud por encima de los intereses
econdmicos y comerciales de la industria
tabacalera”. Manifesté la Directora de
Fosalud, Veronica Villalta durante la ceremonia
de premiacion.



Reconocimiento internacional por el
abordaje y control del tabaquismo.

“Este reconocimiento es un logro de pais 'y
se convierte en una expresion del avance
en la lucha contra el tabaquismo”

Veroénica Villalta, Directora Ejecutiva

En el marco del 5° Congreso Latinoamericano
y del Caribe Tabaco o Salud, el cual se llevd a
cabo en Montevideo, Uruguay vy fue
organizado por la Fundacion Interamericana
del Corazén, la Comision Honoraria para la
Salud Cardiovascular y la Comisién Honoraria
de Lucha contra el Cancer de Uruguay, el
Fondo Solidario para la Salud (Fosalud), en
representacion de El Salvador, fue reconocido
por el abordaje del control del tabaquismo en

1

Latinoamérica, a través de la implementacion
completa de ambientes libres de humo, en
2015, a fin de proteger la salud de todos los
salvadorefos

Ademas, por sobresalir en el abordaje de
control del tabaco en Latinoamérica, contribuir
a la Salud Publica de la poblacién, avanzar en
normativa para el control del tabaco, tales
como: Aumento de impuestos al tabaco,
adopcion del empaquetado neutro o sencillo,
prohibicién completa de la publicidad,
promocion o patrocinio al tabaco, ambientes
100 % libres de humo de tabaco, aumento del
tamafo de la Advertencia Sanitaria mas del
50%, prohibicion de la exhibicion de cigarrillos
en puntos de venta, investigaciones
relevantes, entre otros aspectos.

Premio Latinoamericano por el control del

tabaquismo en El Salvador.




Reconocimiento nacional por excelencia
y calidad alcanzada en la gestién de
medicamentos.

“El ser uno de los ganadores ha inyectado
en nuestro equipo entusiasmo, mayor
compromiso y motivacion para alcanzar
nuevos retos y desafios para implementar
mejoras en los procesos y fortalecer la
calidad institucional”.

Verdnica Villalta, Directora Ejecutiva

“Fosalud es un ejemplo de las mejoras y
cambios que podemos realizar en las
instituciones”.

Presidente de Republica,
Salvador Sanchez Cerén

Por primera vez nos convertimos en uno de los
ganadores de los Premios Nacionales a la
Calidad, por la implementacion de mejores
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practicas en la gestion de medicamentos
2017, impulsado por la Secretaria de
Gobernabilidad de la Presidencia de la
Republica, a través de ES Calidad.

Con la implementacion de mejores practicas
logramos mejorar la planificacion y procesos
de compra de medicamento; la distribucion de
éste y la operatividad de las farmacias de
Fosalud. Se mejord la disponibilidad de
medicamentos esenciales, pasando de un
57% en el 2015, a un 89% en el 2016.

Otro importante logro fue la reduccion del
monto en medicamento vencido, pasando de
30 mil ddlares entre 2013 y 2014, a ocho
dolares en 2016. Igualmente logramos ahorrar
un millén de dodlares en la compra de
medicamentos, lo que nos permitié adquirir 10
nuevas ambulancias que trasladan a 17 mil
pacientes mensualmente. Con las mejores
practicas perfeccionamos la calidad en la
atencion y el trato digno para nuestra
poblacion.

Equipo de Fosalud recibe Premio por
excelenciay calidad alcanzada en la gestion
de medicamentos.

ra



Fosalud recibe Premio centroamericano por '
excelenciay calidad alcanzada en la gestion
de medicamentos.

Fosalud es reconocido a nivel
centroamericano por proyecto de
Buenas Practicas en la gestion de
medicamentos.

El 31 de mayo fuimos galardonados con el
tercer lugar del premio ICAP del Instituto
Centroamericano de Administracion Publica,
durante la realizacion del XIX Foro de la
Funcion Publica de Centroamérica, Panama y
Republica Dominicana, realizado en la Ciudad
de Panama, los dias 30 y 31 de mayo del
presente afio, denominado Innovaciéon en la
Administraciéon ~ Publica al  Servicio  del
Ciudadano.

El premio ICAP tiene como objetivo promover

APil

la mejora de las administraciones publicas de
la region, por medio de la investigacion
orientada a la innovacion y las buenas
practicas, invita a la presentacion de
proyectos innovadores que hayan sido
diseflados e implementados en instituciones
publicas nacionales y locales de los paises
miembros del Sistema de la Integracion
Centroamericana, SICA.

FOSALUD participé en la categoria de
desarrollos  tecnolégicos  vinculados a
incrementar la eficiencia mediante la mejora
en la calidad y entrega oportuna de bienes y
servicios publicos, presentando la experiencia
en la gestion integral de medicamentos.
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Reconocimiento por labor humanitaria
del Sistema de Emergencias Medicas.

“Felicito al personal, por cumplir fielmente
con la misién encomendada y practicar
los valores institucionales”

Verdénica Villalta, Directora Ejecutiva

El presidente de la Republica, Salvador
Sanchez Cerén vy los titulares del Ministerio de
Hacienda, reconocieron nuestra labor
humanitaria realizada, a través del personal
que labora en el Sistema de Emergencias
Médicas (SEM), en el incendio que consumio
tres plantas de uno de los edificios donde
funcionan las oficinas del Ministerio de Hacienda.
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Para atender las emergencias ocasionadas
por el siniestro, cuatro ambulancias
especializadas tipo A y B fueron movilizadas
de inmediato, brindando una respuesta rapida
y efectiva a las personas que habian sido
afectadas y que se encontraban en estado
critico producto de la inhalacién del humo vy
quemaduras por las llamas.

El personal de FOSALUD establecio en el
lugar un “triage” y estabiliz6é alrededor de 13
personas. El triage es la clasificacion de la
gravedad, sintomatologia y problema de salud
que presenta un paciente cuando llega al
servicio de urgencias y que permite definir la
prioridad de la atencion.

Presidencia de la republica reconoce
la labor del personal del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM).




Premio a la excelencia previsional.

“‘Con este reconocimiento se esta
demostrando que la administracion
Fosalud, es sdlida, eficiente, ordenada vy
transparente”.

Veronica Villalta, Directora Ejecutiva.

Durante la Xl edicion al reconocimiento a la
Excelencia Previsional, realizado por AFP
Crecer, obtuvimos el 3€r lugar en la categoria
de gobierno, por las excelentes practicas en el
cumplimiento de los deberes como empleador
y la promocioén de la cultura previsional entre
nuestros colaboradores.

En FOSALUD de 3 mil empleados, 1,430 estan
afiliados a AFP Crecer y los aportes entre la
institucion y empleados en 2017 fue de
alrededor de 1.4 millones de ddlares.

El premio a la Excelencia Previsional es un
reconocimiento que AFP Crecer, otorga a 36
empresas que se destacaron de un total de
1,400, por la calidad con la que cumplen sus
obligaciones previsionales, por la promocion
de la cultura previsional al interior de sus
empresas € instituciones y es una forma de
motivarlas a realizar la elaboracion y pago de
planillas previsionales no so6lo con
puntualidad, sino con calidad, es decir,
evitando al maximo los errores.

Fosalud recibe Premio a la excelencia
previsional, por las excelentes préacticas en el
cumplimiento de los deberes como empleador.




Reconocimiento en la gestion del
talento humano, por la implementacion
del modelo de evaluacion por
resultados.

Es importante senalar que FOSALUD ha sido
una de las dos primeras instituciones publicas
que ha adoptado este modelo de evaluacion,
ello ha sido reconocido en el marco del “VI
Foro de la Funcion Publica”, organizado por la
Secretaria Técnica y de Planificacion de la
Presidencia de la Republica, que este ano tuvo
como tematica central la «Importancia
de la evaluacion del desempefio laboral para
la profesionalizacion del servicio publico
en El Salvador».
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En dicho Foro, el Fondo Solidario para la Salud
(FOSALUD) compartiéo la experiencia
institucional en la implementacion del nuevo
modelo de Evaluacion al Desempefo,
efectuado desde noviembre de 2017; y que
comprendié el disefio y desarrollo de una
herramienta informatica para permitir a los
empleados realizar su evaluacion de
desempeno en linea.

Ademas, el nuevo enfoque incluyd aspectos
que fortalecen y hacen mas exacta y objetiva
la forma de medir los resultados, tales como la
inclusion de compromisos de mejora,
evaluacion de competencias, fortalezas, areas
de mejora y necesidades de aprendizaje.
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resultados.

Fosalud es reconocido por la implementacién
del modelo de evaluacion de desempefio por




Reconocimiento a las buenas practicas
en la reducciéon de la mortalidad
materna e infantil.

La Alianza Intersectorial para Adolescentes y
Jovenes reconociod las buenas préacticas que
FOSALUD ejecuta en Rancho Quemado.
También se ha realizado la Sistematizacion de
la Buena Practica Hogares de Espera Materna
en su labor preventiva de la morbimortalidad
materna perinatal.

La estrategia de prevencion del embarazo en
adolescentes, implementada por el Fondo
Solidario para la Salud (FOSALUD) fue
presentada en el foro denominado “buenas
practicas en salud integral de adolescentes
con énfasis en la prevencion del embarazo”.

Esta estrategia es considerada por FOSALUD,
a través del Programa Salud de la Nifiez,
Adolescencia y Mujer, debido a que el
embarazo en la adolescencia es una
problemética social y de salud publica, que
trae consecuencias en la calidad de vida de
adolescentes, sus familias y la sociedad, que
se magnifica en los sectores mas pobres
donde la desigualdad vy la falta de

oportunidades contribuyen a perpetuar la
pobreza.

B

Con esta accion se ha permitido mejorar
conocimientos  precisos 'y cambios de
actitudes de adolescentes en salud sexual y
reproductiva para la  prevencion  del
embarazo, teniendo como édreas de
intervencion Rancho Quemado y Perquin del
departamento de Morazéan; la Isla Espiritu
Santo y Jiquilisco en Usulutan y los 19
Hogares de Espera Materna, distribuidos a
nivel nacional y se han beneficiado a
adolescentes y jovenes; adolescentes
embarazadas, madres, padres de
adolescentes y otras familias.

Antes de 2010, El Salvador presentaba una
tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a
19 aflos por encima del promedio regional.
Dada las multiples intervenciones que
diversas instituciones han realizado, se ha
logrado revertir esta posicion, segun el ultimo
informe “Mapa de embarazos en nifias y
adolescentes, El Salvador 2017”. Pasando de
76.7 nacimientos por cada mil nifias, de entre
15 y 19 afios, en el periodo de 2005-2010, a
66.5 por cada mil nifias, de entre 15y 19 afos
en el periodo de 2010-2015. FOSALUD ha
contribuido de manera articulada a la
consecucion de este objetivo, no obstante,
quedan muchos retos por delante, para
reducir y en JUltima instancia evitar los
embarazos en adolescentes.

Fosalud fue reconocido por laimplementacion
de buenas practicas en lareduccion de la
mortalidad materna e infantil, en los Hogares de
Espera Materna.




Una institucién cercana a la gente.

Fosalud a lo largo de 10 afios ha recibido
multiples muestras de agradecimiento vy
satisfaccion por parte de las comunidades que
son atendidas por la institucion, esto es fruto
de un enfoque de trabajo que busca brindar
servicios con calidad y calidez.

Habitantes de zonas vulnerables de
Soyapango agradecen servicios de salud
otorgados por FOSALUD

En 2017, decenas de habitantes
representantes de comunidades La
Campanera, Santa Eduviges, Once

Comunidades, Montes de San Bartolo 4 y 5,
entre otras del municipio de Soyapango,
visitaron las oficinas centrales del Fondo
Solidario para la Salud (Fosalud) con el
objetivo de agradecer el apoyo que brinda la
institucion al llevar servicios de salud a estas
comunidades consideradas como vulnerables.

De acuerdo a los habitantes son alrededor de
25 mil personas que tienen alcance a la
asistencia y cobertura de FOSALUD. Efrain
Mejia, Presidente de las Comunidades, afirmo:
“Agradecemos que nos tomen en cuenta, ya
gue nos discriminan muchas veces, pero con
Fosalud es diferente. El trato de los médicos es
muy especial, ademas de la buena medicina
gue nos dan”, manifesto el lider comunal.

Los lideres comunitarios fueron recibidos por
la Directora Ejecutiva de Fosalud, Licda.
Veroénica Villalta, quien manifesté que como
entidad les apoyara en lo que sea necesario
para que gocen y se beneficien de los
servicios que se ofrecen. “Agradezco de
corazbn en nombre de todos los que
laboramos en Fosalud este detalle, realmente
nos sentimos satisfechos que, de
comunidades tan importantes como ustedes,
vengan y nos digan que estamos haciendo un
gran aporte a la sociedad”, expreso la
funcionaria, quien no olvidé recalcar el
compromiso ejercido por la institucion y que
las Unidades Moviles que llegan cada 15 dias
a estas comunidades vulnerables, lo seguiran
haciendo, “Por amor a nuestros nifios, por
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nuestros abuelitos, por la juventud y por toda
la poblacion”, agrego la funcionaria.

Lideres comunitarios reconocen trabajo de
FOSALUD en zonas de dificil acceso

Representantes de diversas comunidades del
municipio de San Juan Opico, en la Libertad,
visitaron las instalaciones del Fondo Solidario
para la Salud, con la finalidad de entregar un
reconocimiento a la Directora Ejecutiva de la
institucion, por el apoyo que se brinda a las
comunidades de dificil acceso y poblaciones
vulnerables con los servicios de salud. Por su
parte, el Dr. Angel Lépez, Director del centro
de salud municipal, explico que la
municipalidad vio la necesidad de acercar
servicios de salud a sus habitantes, por lo que
coordinaron con el FOSALUD la realizacion de
jornadas médicas en 14 de los 28 cantones
que conforman el municipio de San Juan
Opico.

San Juan Opico es uno de los municipios
priorizados con el Plan El Salvador Seguro,
debido a los altos indices de violencia social
que se viven en la zona. “Este es un proyecto
novedoso que acerca los servicios de salud a
las comunidades y las principales
probleméticas que nuestra gente tienen son el
parasitismo y las enfermedades croénicas”,
manifesté el Dr. Lopez.

Los lideres comunitarios fueron recibidos por
la Directora de FOSALUD, Licda. Veronica
Villalta, quien manifestd que como entidad les
continuaran brindando los servicios de salud a
sus comunidades, al igual que a todas las que
mas lo necesiten. De esta manera, Villalta
reiter6 su compromiso para seguir
llevando los servicios gratuitos a cada rincon
de El Salvador.

“Es muy grato observar como todo el
personal de FOSALUD atiende a nuestras
comunidades, a nuestra gente, quienes
reciben atencion de calidad”.

Julio Guzman, lider comunitario del Cantén San Antonio
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Capitulo 10

Principales legados para
la poblacidon de El Salvador

Hemos transformado a Fosalud en una institucion eficiente, dinamica y con vision
estratégica. Ahora heredamos una institucion solida, con alto reconocimiento de la poblacion,
con un talento humano altamente desarrollado, tecnificado y cualificado, con eficiencia en los
procesos y transparencia en el manejo de los recursos institucionales.

El pais cuenta con una red de servicios del Primer Nivel de Atencién con amplia cobertura
a nivel territorial y accesible para la poblacion. El personal de Fosalud trabaja en horarios
extendidos de 24 horas, fines de semana y dias festivos, ademas cuenta con equipos moviles
que se desplazan a los lugares de mas dificil acceso, para llevar servicios de salud con calidad
a la poblacion.

El pais ha desarrollado el Sistema de Emergencias Médicas (SEM) que salvan vidas de
manera rapida y oportuna. El SEM se ha establecido en el area de San Salvador, para atender
emergencias y urgencias meédicas, con ambulancias especializadas y personal altamente
capacitado para estabilizar a los pacientes en situaciones de emergencia.

El pais cuenta con una amplia red de servicios de emergencia prehospitalaria en las Redes
Integradas e Integrales de Salud. Mediante el establecimiento de 35 circuitos de ambulancias
en todo el pals, Fosalud contribuye al traslado de pacientes desde los establecimientos del
Primer Nivel de Atencion a otros de mayor complejidad.

El Salvador ha reducido de manera exitosa la mortalidad materna e infantil. Fosalud ha
contribuido a este progreso, gracias a la puesta en marcha del programa de Hogares de Espera
Materna y el Banco de Leche Humana.

Se ha atendido de manera integral a mujeres victimas de violencia. Fosalud en coordinacion
con la Fiscalia General de la Republica ha establecido las Clinicas de Atencién a Victimas de
Violencia, las cuales atienden de manera integral principalmente a mujeres y nifias victimas de
diferentes tipos de violencia.



©

El Salvador ha logrado proteger la salud publica a nivel transfonterizo, mediante la
vigilancia sanitaria. Fosalud mantiene en funcionamiento 10 Oficinas Sanitarias Internacionales
que realizan inspecciones a viajeros y medios de transporte, a fin de prevenir epidemias que
provienen del extranjero, mediante el cumplimiento de los protocolos establecidos en el
Reglamento Sanitario Internacional.

Durante los Ultimos 10 afios se ha asegurado el acceso a medicamentos e insumo médicos,
parala poblacién usuaria de Fosalud. Esto mediante la incorporacion de mejores practicas en
la gestion de medicamentos, que permitid realizar una mejor planificacion de las compras,
mejoras en el manejo y almacenamiento, asegurando la cobertura de los medicamentos en los
establecimientos de salud y la casi eliminacion de pérdidas por vencimiento. Generando ahorros
significativos en el gasto de salud que han sido destinados a financiar la renovacion de la flota
de ambulancias.

El pais se ha posicionado como un lider a nivel mundial en control de tabaco. Mediante el
cumplimiento acelerado del Convenio Marco de la OMS para el Control de Tabaco. Se ha
generado un cambio cultural en la poblacién a través de procesos de educacion y sensibilizacion
de los dafios ocasionados por el tabaco. Esto por medio de la introduccion de politicas
integrales, como la Ley para el Control de Tabaco, que regula la publicidad, promocion y
patrocinio, prohibe fumar en lugar publicos cerrados y de trabajo, establece las Advertencias
Sanitarias, ademas del desarrollo de campafas educativas y el establecimiento de impuestos
especiales a productos de tabaco, entre otras.

Hemos desarrollado una estrategia de informacion, educacidon y comunicacion parareducir
los factores de riesgo de las Enfermedades No Transmisibles. Fosalud ha contribuido
mediante estrategias de educacion y comunicacion para la reduccion de factores de riesgo
como el consumo de tabaco, alcohol; asi como la prevencion de sobrepeso y obesidad,
mediante la reduccion de alimentos no saludables y el fomento de la actividad fisica.

Se ha tenido éxito en la reduccién de las lesiones ocasionadas por la pélvora. Fosalud ha
contribuido de manera interinstitucional, mediante el desarrollo de estrategias de educacion para
concientizar sobre el peligro del uso de la pdlvora. También se ha desarrollado un marco juridico
que desincentiva el uso de poélvora en el pais.

El Salvador cuenta con un equipo capacitado y acreditado para realizar intervenciones
humanitarias en situacion de emergencias. Fosalud ha trabajado de manera interinstitucional
con Proteccion Civil y los Cuerpos de Socorro para la cualificacion y acreditacion del personal.



Anexo estadistico

ANEXO 1. INDICADORES ODONTOLOGICOS.

junio 2014- junio 2015- junio 2016- junio 2017- junio 2018- Variacién
mayo 2015 mayo 2016 mayo 2017 mayo 2018 mayo 2019 porcentual

Poblacién atendida
Consultas odontologicas

223,442

224,463

204,587

196,029

197,035

-4.2%

Atenciones brindadas 421423 426,042 387,039 381,294 381,388 -1.5%
Atenciones curativas 203,224  203,182| 184,046 180,861 179,045 -1.7%
Atenciones preventivas 218,199 222,860 202,993 200,433 202,343 -1.3%

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2019.

ANEXO 2. JORNADAS REALIZADAS POR LAS UNIDADES MOVILES,
SEGUN GRUPOS ATENDIDOS, 2014-2019

Jornadas

Junio  Junio  Junio Junio  Junio

Grupos atendidos 2014-  2015-  2016-  2017-  2018-

Mayo Mayo Mayo Mayo Mayo

2015 2016 2017 2018 2019
Comunidades vulnerables 181 197 196 197 176
I(?és.:\llt:’;o Salvadorefio de la Nifiez y Adolescencia 13 99 99 99 26
ONG (Fundacion FOREVER) 10 13 13 12 11
Islas del territorio hondurefio 1 1 1 0 1
Centro de Insercion Social (CIS) 4 5 6 5 6
Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE) 6 14 14 18 21
Festivales del Buen Vivir 19 15 17 17 5
Centros intermedios 4 6 6 7 8
Centros escolares 3 7 8 5 4
Comunidades en zonas fronterizas (Ex bolsones) 19 15 15 16 22
Otras 0 1 0 2 4
Total 260 296 298 301 284

Fuente: Gerencia Técnica, FOSALUD, 2019.
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ANEXO 3. EFECTIVIDAD DE LAS ATENCIONES BRINDADAS EN LOS CPTA,

2009 - 2018
CANTIDAD Efectividad
USUARIOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 del
INSCRITOS periodo
Inscritos al programa
de tabaco 234 | 2441 314| 308 257| 248 192| 157| 131 112 1030
. 0
Cesaronelconsumo | 74| 701 q01( 102| 93| 57| 46| 54| 38| 44
de tabaco
Inscritos al programa 67| 203| 204| 431| 355| 358| 369
de alcohol 32 89
Cesaron el consumo 070
de alcohol 221 56| 99| 102| 126] 122 121
Inscritos al programa
otras drogas 121 52| 42| 98| 84| 127 135
C I 20.7%
esaron el consumo 0 9 3 al 24|l 23| 28
de otras drogas

Fuente: Sistema estadistico de produccién de servicios (SEPS), 2019.

ANEXO 4. DISTRIBUCION DE LA RECAUDACION FISCAL POR FUENTES
(MILLONES DE DOLARES), 2009-2018

wosBonass. veon o
Alcohdlicas explosivos
2009 $17.70 $26.30 $30.90 $0.90 $75.80
2010 $21.10 $28.90 $37.70 $0.90 $88.60
2011 $22.20 $42.30 $40.30 $1.00 $105.80
2012 $24.30 $45.70 $34.90 $1.00 $105.90
2013 $21.90 $49.30 $30.90 $1.10 $103.20
2014 $21.50 $49.20 $32.50 $1.20 $104.40
2015 $22.10 $54.70 $29.40 $1.20 $107.40
2016 $22.60 $60.70 $28.10 $1.10 $112.50
2017 $23.70 $64.80 $26.90 $0.90 $116.30
2018 $23.90 $72.50 $24.00 $1.20 $121.60

Fuente: DGT. Ministerio de Hacienda.



ANEXO 5. TENDENCIAS EN LOS INGRESOS FISCALES QUE PROVEEN
EL PRESUPUESTO (MILLONES $ USD), 2009-2019

'gggifgg PRESUPUESTO % asignado a
ovALES  INSTITUCIONAL  FOSALUD
2009 $75.8 $21.1 27.9%
2010 $88.6 $24.1 27.2%
2011 $105.8 $304 28.8%
2012 $105.9 $38.8 36.7%
2013 $101.0 $42.1 1.7%
2014 $104.4 $416 39.8%
2015 $107.4 $39.8 37.0%
2016 $1125 $30.7 35.3%
2017 $116.3 $39.8 34.2%
2018 $1216 $432 35.5%
2019 (p) $130.8 $45.9 35.1%

Fuente: Gerencia Financiera, FOSALUD, 2019
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	CAPIT 10 FOSALUD 10 AÑOS
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