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Asumir el compromiso de dirigir una institucion como el Seguro Social
refiere inmediatamente un riesgo. De muchos es conocido el no muy grato
camino recorrido que el ISSS ha tenido por la historia nacional.

Son incontables los sucesos que han acarreado imagen negativa, por lo que
creer en un proyecto y dirigirlo tiene, a priori, la necesidad de una
decision que le haga frente a ese pasado.

Hace casi cinco anos, el primer gobierno de izquierda en la historia

salvadorefna comenzd un camino que trajo consigo obstaculos, pero

también reivindicaciones que poco a poco han logrado generar cierta empatia en la opinidon publica para
con el Seguro Social. De todos es conocido, por ejemplo, que esta gestion consigui6 estabilizar las finanzas
institucionales, mismas que llegaron a momentos criticos en el pasado debido a enormes errores de indole
administrativa.

Cinco anos después, podemos decir que hemos cumplido. Sabemos muy bien que ain hay problemas, pero
las cosas deben ser puestas en su justa dimension: hoy, el ISSS ha alcanzado mas respeto de la ciudadania,
ha sido mas eficiente, ha invertido y ha hecho incluso proyectos de mejora en momentos de crisis
financiera internacional.

Un paso muy importante no solo para esta institucion, sino también para el pais, es el incremento del
numero de derechohabientes (beneficiarios y cotizantes) a partir de la crisis internacional de 2008-2009.
Hemos pasado de 1.4 a 1.6 millones salvadorefos con seguridad social, lo que representa una imagen
certera de que el camino ha empezado a verse desde una 6ptica mas positiva. Uno de cada 4 salvadorenos
tiene proteccién social desde el ISSS, un nUmero que, aunque significa crecimiento, aln esta lejos de lo
que deberia buscar cualquier sociedad en el camino del desarrollo.

Las futuras autoridades de este Instituto deberan plantearse la necesidad de buscar condiciones de
incremento en la cobertura, pues ese reto significara reivindicacion de derechos para gran parte de la
poblacion.

Complejidades

Esta es una institucion amplia. Y compleja. Tanto, que el total de consultas de diverso tipo es en promedio
de seis millones anuales. En relacion a 2009, tenemos ahora en 2014 una proyeccion de 251,839 consultas
mas. Y esto es obvio debido a que se ha incrementado el nimero de beneficiarios.

Ante esto, pensar en la necesidad de un mejor trato resulta una tarea titanica. La cultura, la actitud y la
responsabilidad son variables humanas, a las que no se les puede influir Unicamente con métodos, sino
también dando el ejemplo y generando motivacion. Monitorear el buen trato de 6 millones de consultas al
ano resulta casi utopico, pero es necesario buscar un camino, una via mas o menos precisa.
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Por otra parte, hay que decir que si de meros nimeros se tratara, habria notorias razones para sentirnos
satisfechos, como por ejemplo que en el ISSS la mortalidad es de alrededor de 1.7 por cada 1000 pacientes.
Algo muy por debajo del estandar internacional, que es de 3. O también la sostenibilidad en el tiempo del
estandar de mas del 99% de abastecimiento de medicamentos; o incluso el nivel de satisfaccion de quienes
son beneficiados con el programa de Entrega Domiciliar de Medicamentos.

Ciertamente, hace falta ain mucho trabajo. Si esta institucion quiere mejorar todavia mas, debe hacer
énfasis en la atencion y seguir fundamentando su trabajo en el ser humano. Necesitamos poner en
perspectiva temas como la Ley del Seguro Social, un pacto de seguridad social para que los patronos y el
gobierno hagan consciencia de la necesidad de revisar sus aportes; y finalmente buscar mecanismos para
que poco a poco se pueda aumentar la cobertura, como antes se dijo.

La Administracion actual y el equipo en general del Seguro Social se sienten satisfechos por el trabajo
conseguido a pesar de los obstaculos y de las deudas historicas que tanto dano le hicieron al ISSS.
Entregamos una institucion ordenada, con sanidad financiera como nunca en su historia, con paz interna
gracias a la relacion entre la administracion y los sindicatos, con estabilidad laboral. En plena crisis
internacional, no se disminuyeron los beneficios para los trabajadores del ISSS ni para los derechohabientes
en general.

Muy a pesar de las interpretaciones y de los tropiezos, estoy claro de que se ha avanzado en como nos
hemos acercado a los pacientes a través de una gran cantidad de vias posibles.

Los problemas de desabastecimiento han sido minimos y en la gran mayoria de casos no han sido por
responsabilidad de esta institucion.

EL ISSS no es mas una institucion apéndice de partidos, ni de sindicatos ni de empresarios. Es una institucion
mas solida e incluso con prestigio internacional gracias a proyectos como la implementacion del DUI o como

el de Entrega Domiciliar de Medicamentos.

Todos los que trabajamos en esto podemos decir que hemos colaborado para mejorar esta institucion a la
que tanto queremos.

El que a continuacion sigue es un documento que resume el Ultimo ano, pero que reflexiona sobre un
quinquenio positivo para el pais.

Que Dios nos bendiga a todos.
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1.INTRODUCCION

El Instituto Salvadorefo del Seguro Social en cumplimiento a las disposiciones del Gobierno de la RepuUblica
de El Salvador a través de la Secretaria para Asuntos Estratégicos de la Presidencia, presenta su quinto
informe de Rendicion de Cuentas del periodo Junio 2013- Mayo 2014 con el objetivo de informar a la
poblacion la gestion realizada, evaluando avances, logros y dificultades en relacion al cumplimiento del
Plan Estratégico 2012-2014 y evidenciando los actos y las decisiones mas relevantes.

La rendicion de cuentas esta estructurada con el fin de continuar el desarrollo de los principios de
transparencia, responsabilidad, eficacia, eficiencia, imparcialidad y participacion ciudadana en el manejo
de los recursos publicos; abriendo con ello, espacios de interlocucion para acercar al ISSS a la ciudadania
generando confianza y facilitando la comunicacién de la Institucion con sus Derechohabientes.

El Dr. Leonel Flores Sosa como Director del Instituto Salvadoreiio del Seguro social realizd6 en afos
anteriores una comunicacion en dos vias, la primera por medio de una explicacion de la gestion
desarrollada en el ISSS; la segunda, por medio de un espacio de preguntas de la ciudadania con respecto a
la gestion concluida en el periodo de la rendicidon de cuentas; logrando con ello una nueva oportunidad de
participacion ciudadana en la construccion de las bases de una cultura de gestion publica, capaz de admitir
el escrutinio de la poblacién en general al desempeno realizado por los funcionarios publicos del ISSS.

El informe de rendicion de cuentas presenta también un recuento acumulado de los hechos mas relevantes
de la Institucion del periodo de Junio 2009 a Mayo 2014; con el objetivo de visualizar en resumen la labor
del ISSS en el tiempo, su evolucidon y mejora realizada en la Institucion todo orientado en el gran reto del
ISSS de fomentar la “Humanizacion de Servicios de Salud y Proteccion Social Integral” basado en los cinco
ejes fundamentales que son:

1) Trato Humano al Paciente / Derechohabiente.

2) Garantizar el Acceso a Medicamentos.

3) Transparencia en la Gestion Institucional.

4) Garantizar el Acceso a Citas, Procedimientos Médicos y Prestaciones Economicas.
5) Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades y riesgos laborales.

Finalmente se detalla las dificultades presentadas, la gestion financiera y la ejecucién presupuestaria; asi
como los avances en el programa de inversion en infraestructura; para concluir con las proyecciones del
proximo periodo de gestion correspondiente de junio 2014 a mayo 2015.
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2.METODOLOGIA Y PROCESO DE ELABORACION

El informe de rendicion de cuentas del ISSS tuvo como base el conjunto de herramientas que facilita la
Subsecretaria de Transparencia y Anticorrupcion para apoyar la implementacion de las estrategias que
fomentan la Transparencia en el Organo Ejecutivo; las herramientas estan orientadas a facilitar el proceso
bajo un enfoque que permite explicar, razonar y justificar los actos y las decisiones mds relevantes de la
gestion de la institucion a la ciudadania.

Un reto para la organizacion, es que los ejercicios de rendicion de cuentas se desarrollen dentro de un
proceso de mejora continua a partir de los aprendizajes que resultan de las evaluaciones realizadas, hasta
llegar a mecanismos a través de los cuales se cumpla el derecho ciudadano de control a la gestion plblica.
Es por ello que el ISSS abrié espacios de comunicacion ciudadana como fue el Programa Radial Seguridad
Social para todos; y ademas el desarrollo de eventos que fomentan la participacion y sean cercanos a los
derechohabientes.

La entrega del informe se realizo en una conferencia de prensa el mes de mayo 2014, para lo cual se invitd
a los medios de comunicacion para dar a conocer el cumplimiento de los compromisos con el pais y la
recopilacion de los legados mas representativos dentro del periodo junio 2013 - mayo 2014 y de todo el
quinquenio junio 2009 a mayo 2014.

3.PLAN INSTITUCIONAL: LINEAS ESTRATEGICAS

Para el cumplimiento de la mision institucional de “Brindar atencion integral de salud y prestaciones
econdémicas a los derechohabientes, con calidad, eficiencia y ética profesional”, se formulé el Plan
Estratégico 2012-2014, que establece las acciones a ejecutar acorde con los valores institucionales de
humanizacion, solidaridad social, transparencia y sustentabilidad financiera, asi como la extension de
cobertura y calidad en la atencion congruentes con el compromiso de la Presidencia de la Republica,
enfocados a fortalecer las Instituciones, creando nuevos modelos y nuevas formas de gestion y convivencia.

La Vision de la Direccion General esta orientada a un gran reto dentro del ISSS que busca la “Humanizacion
de Servicios de Salud y Proteccidon Social Integral” basado en cinco ejes fundamentales considerados
indispensables para impulsar con mayor efectividad el trabajo institucional:

r D

Trato Humano al Paciente/ Derechohabiente

Garantizar el acceso a medicamentos

Transparencia en la Gestion Institucional

Garantizar el Acceso a Citas, Procedimientos Médicos y Prestaciones
Econdmicas.

Promocion de la salud y prevencion de las enfermedades y riesgos
laborales.
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Corresponde a la actual administracion dar continuidad y concretizar todos aquellos planes, proyectos y
acciones que vayan dirigidos a beneficiar a la poblacién salvadoreia trabajadora afiliada al ISSS y su grupo

familiar, quienes son la verdadera razon de ser del ISSS.

MISION

En el Instituto Salvadorefio del Sequro

Social estamos comprometidos a brindar de

manera integral atencion a la salud y

prestaciones econémicas a los

derechohabientes, con calidad, eficiencia,
ética profesional, basados en una vocacion
de solidaridad social, transparencia y

sustentabilidad financiera.

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

VISION

A continuacion se describen las politicas que marcan

estratégicos:

-
o
0

5

©

a9

Adoptarel Sistema de Calidad que

garantice la atencion en saludy
prestaciones economicas
integrales a los derechohabientes.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

1. Brindar
servicios
integralesde
saludy las
correspondientes
prestaciones
economicas con
trato humanoy
calidad, que
satisfagan las
necesidadesde la
poblacion
derechohabiente.

2. Poseer una
organizacion
integral, funcional
y eficiente que

responda al
cumplimientode
la vision

institucional.

3. Alcanzar la
eficienciay
eficacia funcional
en el proceso de
abastecimiento
de bienesy
servicios para
garantizar la
satisfaccion de los
derechohabientes

el rumbo de la Institucion fundamentadas en los ejes

g
de poblacmn actua/mente no

4, Contarcon un
sistema
participativo de
evaluacion que
garantice la
transparencia en
la gestiona través
delaporte de los
y las ciudadanas.

cubiertos.

5. Incorporar
gradualmente
aquellos
segmentosde
poblacion
actualmenteno
cubiertos por el
Régimende
Salud.

oportunidad de
los servicios que

6. Fortalecerla
Sostenibilidad
Financieraque
permita la
continuidady

brinda la
institucion.
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PROYECCIONES DEL PERIODO ANTERIOR (JUNIO 2012-
MAYO 2013) DE RENDICION DE CUENTAS

Corresponde a este capitulo, incluir las proyecciones establecidas en el Informe de Rendicion de Cuentas
del ano anterior:

INFRAESTRUCTURA FiSICA:

4+ Inicio de la ejecucion de obra para la Construccion de la Unidad Médica de Apopa, el cual se
reprogramo para el segundo semestre 2014.

4+ Remodelacion de las Unidades de Emergencia, identificadas como prioritarias, cuyo disefio se ha
reprogramado para el afo 2014.

4+ Disefos para los proyectos del Hospital Regional San Miguel y Hospital Médico Quirlirgico, ambos seran
finalizados durante el presente ano.

4+ Implementacion del uso del DUl en todos los centros de atencion para identificacion de los
Derechohabientes, vigente por acuerdo de Consejo Directivo desde octubre del afio 2013.

4+ Implementacion de la Planilla Web para agilizacion de la entrega de las planillas de cotizaciones que
presentan los patronos, la cual quedara vigente desde mayo 2014.

4+ Desarrollo de la segunda fase del mejoramiento de las farmacias: 1 ° de mayo, Oncologia,
Zacatecoluca, Acajutla y Policlinico Planes de Renderos, quedaran finalizadas en mayo 2014.

4+ Adquisicion de plantas eléctricas para dependencias del ISSS y reordenamiento de plantas eléctricas
existentes, continlia en proceso.

HUMANIZACION DE SERVICIOS:

4+ Seguimiento del Programa de Humanizacion a nivel nacional.

4+ Desarrollo del IV Congreso de Humanizacion, el cual fue realizado en marzo 2014.

4+ Apertura de dos Centro, enfocados a brindar atencion de las Especialidades Hematooncologicas (uno en
San Miguel y otro en Policlinico Arce).

4+ Capacitacion del recurso humano a través de la Web, continla en proceso.

4+ Presentacion de propuesta de Centro de Desarrollo Infantil para hijos de empleados, que continGia en
analisis.

4+ Fortalecimiento de la formacion del recurso humano médico y paramédico de acuerdo a las prioridades
institucionales.

4+ Sostenibilidad de la campana permanente del uso racional de medicamentos.

4+ Ejecucion del Convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social, cooperacion bilateral en recursos
técnicos, formacion y capacitacion en México del recurso humano del ISSS.

ACCESO A MEDICAMENTOS:
4+ Prueba piloto de inscripcion al proyecto de Entrega Domiciliar de Medicamento en Clinicas
Empresariales, cuyo inicio sera desde el ano 2014.

TRAMITE DE PENSIONES:

4+ Emision de historiales laborales anticipados a las personas que aun no cumplen la edad pero que si
estan proximos a pensionarse, en proceso de implementacion

4+ Implementacion de un sitio web interno y para uso de la UPISSS, que permita compartir informacion
entre las diferentes dependencias, que ademas sirva de soporte al proyecto de certificacion 1SO 9001-
2008; el cual ha sido disefado.
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FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD:

4+ Fortalecimiento y divulgacion del Portafolio de servicios con las estrategias implementadas: Divulgacion
sistematica del portafolio de servicios; apertura de la emergencia de la Unidad Médica Soyapango, extension
de horarios de atencidon a 5 clinicas comunales. (Plan piloto), incorporacion de especialidades médicas
basicas en 5 centros de atencion, fortalecimiento clinicas metabdlicas.

4+ Fortalecimiento de los programas odontolagicos del ISSS, programado para iniciarse en el afio 2014.

4+ Lograr la oficializacién del “ACUERDO MULTILATERAL PARA LA PROTECCION EN SALUD DE LOS ASEGURADOS
EN TRANSITO DE LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL DE CENTROAMERICA Y REPUBLICA DOMINICANA”
prestaciones médicas de urgencia de los cotizantes.

& g |
-« | 4. RECURSOS INSTITUCIONALES Y SERVICIOS
=== BRINDADOS.

COBERTURA INSTITUCIONAL

De acuerdo con los registros institucionales, durante el periodo de gestion del Gobierno del Presidente
Mauricio Funes, la cobertura global del Seguro Social ha crecido en 205,313 afiliados, pasando de 1.4
millones a 1.6 millones aproximadamente, con una tasa de crecimiento acumulado de junio 2009 a mayo
2014, cerca del 14.4% y una tasa media anual de 2.6%. El 49% de la poblacion cubierta son hombres y el
51% mujeres.

EVOLUCION DE LA COBERTURA DEL REGIMEN DE SALUD DEL ISSS

CATEGORIA JUNIO MAYO MAYO MAYO MAYO MAYO VARIACION 2009-2014 ‘?;;aect;:;n
CUBIERTA ANO 2009 ANO 2010 | ANO 2011  ANO 2012 ANO 2013  ANO 2014 aBsoLUTA % “Anual
Sector Privado 549,482 557,250 568,407 581,948 613,133 640,111 90,629 [ 16.50% | 3.10%
Sector Publico 129,521 135,892 147,190 146,607 157,081 160,694 31,173 |24.10% | 4.40%
COTIZANTES
ryt— 679,003 693,142 715,597 728,555 770,214 800,805 121,802 |17.90% | 3.40%
PENSIONADOS 124,042 127,385 130,423 134,460 138,477 | 142,354 18,312 [ 14.80% |2.80%
TOTAL
COTIZANTES 803,045 820,527 846,020 863,015 908,691 943,159 140,114 | 17.40% | 3.30%

BENEFICIARIOS 626,937 640,585 620,809 633,280 666,797 692,136 65,199 |10.40% |2.00%
1,429,982 | 1,461,112 | 1,466,829 | 1,496,295 1,575,488 1,635,295 205,313 14.40%

POBLACION
ASEGURADA

Fuente: Planilla de Cotizaciones del ISSS, desde Junio 2009 a Marzo 2014, con datos proyectados a mayo 2014.

Segun los resultados, los trabajadores activos crecieron en 121,802 personas, que equivale a una tasa de
crecimiento acumulado de 17.9% (3.4% anual en promedio) los pensionados por su parte aumentaron en
18,312 personas, 14.8% de forma acumulada (2.8% en promedio anual) y los beneficiarios (conyuges e hijos
hasta los 12 anos) crecieron un 10.4% acumulado, cerca de 65,199 afiliados, pasando de 667 mil a 692 mil
aproximadamente, durante todo el periodo analizado.
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TRABAJADORES COTIZANTES AL ISSS POR ACTIVIDAD ECONOMICA JUNIO 2009-MAYO 2014

ACTIVIDAD ECONOMICA

Jun-09 May-14 VAR. ABS. VAR. % ‘

Agricultura, caza, silvicultura y pesca 12,169 14,870 2,701 22.2
Explotacion de minas y canteras 621 698 77 12.4
Industrias manufactureras 149,594 173,577 23,983 16.0
Electricidad, luz y agua 3,830 5,422 1,592 41.6
Construccion 24,019 23,761 -258 -1.1

Comercio, restaurantes y hoteles 136,204 157,123 20,919 15.4
Transporte, almacenamientos y comunicaciones 31,514 41,718 10,204 32.4
Establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles 109,087 150,745 41,658 38.2
Servicios comunales, sociales y personales 82,444 70,758 -11,686 -14.2
Servicio Domeéstico 0 1,439 1,439 100.0

SECTOR PRIVADO 549,482 640,111 90,629 16.5
SECTOR PUBLICO 129,521 160,694 31,173 241
PENSIONADOS 124,042 142,354 18,312 14.8
TOTAL COTIZANTES 803,045 943,159 140,114 17.4

Fuente: Planilla mensual de cotizaciones. Nota: Cifras reales hasta enero 2014, proyectadas al mes de mayo 2014

De acuerdo con las cifras todas las actividades econdomicas, con excepcion del sector construccion y el
sector servicios, registran una mejora, destacandose por su peso, la Industria Manufacturera, el Sector
Financiero, el Comercio y el Sector Transporte y Comunicaciones.

En resumen el Seguro Social cubre actualmente cerca del 25% de la poblacion total del pais y el 28% de la
PEA, situacion que con unas pequenas variaciones, se ha mantenido a lo largo del periodo analizado.

o
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RECUPERACION DE TRABAJADORES COTIZANTES PERDIDOS POR LA CRISIS ECONOMICA DESDE JULIO
2008 A MAYO 2014

SECTOR Jul-08 Dic-09 Pérdida de Trabajadores May-14  Recuperacion de Trabajadores |
julio 2008-diciembre 2009 diciembre 2009-mayo 2014

PRIVADO 583,717 541,955 -41,762 640,111 98,156

PUBLICO 127,021 130,146 3,125 160,694 30,548

TOTAL 710,738 672,101 -38,637 800,805 128,704

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica Nota: Cifras reales hasta enero 2014, proyectadas al mes de mayo 2014.

La crisis econdmica internacional del 2008, tuvo un impacto negativo sobre el nivel de empleo formal en
nuestro pais, las repercusiones se empezaron a sentir con mayor intensidad en el segundo semestre del

2008, generando una pérdida de 41,762 puestos de trabajo en el Sector Privado y por tanto en los
cotizantes al Seguro Social.

A partir del mes de enero del 2010, inicio la recuperacion de trabajadores cotizantes, tendencia que se ha

mantenido de forma sostenida. Las cifras indican que hasta mayo 2014 se han recuperado mas del doble de
los empleos perdidos por la crisis.

EVOLUCION MENSUAL DE LOS TRABAJADORES COTIZANTES AL ISSS JULIO 2008 A MAYO 2014
850,000

Mayo 2014= 800,805
800,000
Julio 2008 = 710,738
750,000
700,000 \
Diciembre 2009= 672,101
650,000
600,000
pEBag3yryeyaassesddd oYY YNy N o RE
fiiiiéi:iiasstiriiitiEasiEiEaEiiiin
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Nota: Cifras reales hasta enero 2014, proyectadas al mes de mayo 2014.

NUEVAS INSCRIPCIONES DE TRABAJADORES AL SEGURO SOCIAL
Durante el periodo Junio 2009 a Mayo 2014 se inscribieron al Seguro Social 340,664 nuevos trabajadores,
aproximadamente, el 93% corresponden al Sector Privado, 6% al Sector Publico y 1% a los trabajadores del

Servicio Doméstico. Se trata de personas que por primera vez entraron al mercado de trabajo, de los cuales
cerca del 56% son hombres y el 44% mujeres.

o
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JUNIO 2013 - MAYO 2014

-

INSCRIPCION DE NUEVOS TRABAJADORES AL SEGURO SOCIAL JUNIO 2009-MAYO 2014

JUNIO 2009 | JUNIO 2010- | JUNIO 2011- | JUNIO 2012- | JUNIO 2013-

TRABAJADORES MAYO 2010 | MAYO 2011 | MAYO 2012 | MAYO 2013 | MAYO 2014 | TOTAL

SECTOR PRIVADO 52,253 58 881 61,110 68,025 75.697 | 315,966
SECTOR PUBLICO 4,007 4,914 4,215 4.645 4,047 21,828
SERVICIO DOMESTICO 0 1,109 655 623 483 2,870

TOTALES 56,260 64,904 65,980 73,293 80,227 | 340,664

Fuente: Sistema de Aseguramiento del ISSS. Nota: Cifras reales hasta el mes de marzo, proyectadas a mayo 2014.

mas que el mismo periodo del ano 2012.

Por razones explicativas, se han separado las inscripciones del Sector Doméstico, sin embargo corresponden
al sector Privado.

A mayo 2014 se registran 142,354 pensionados por invalidez, viudez y vejez, cotizantes al régimen de
salud, alrededor del 3% mas que el afo anterior.

Los ingresos en concepto de cotizaciones durante el periodo del 2011 al 2013 tuvieron una leve mejoria, tal
como lo muestra la grafica. Para el periodo enero-diciembre se recaudaron $425.5 millones, $21.2 millones

INGRESOS POR COTIZACIONES AL REGIMEN DE SALUD DEL ISSS
EN MILLONES DE DOLARES
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Fuente: Informe de Coyuntura 2013/Depto. Actuariado y Estadisticas.
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INFRAESTRUCTURA

DESCRIPCION TOTAL
HOSPITALES 10
UNIDADES MEDICAS CON -
HOSPITALIZACION
UNIDADES MEDICAS SIN HOSPITALIZACION 22
CLINICAS COMUNALES 37
CLINICAS EMPRESARIALES 276
CENTROS DE ATENCION DE DIA 6
OFICINAS ADMINISTRATIVAS Y :
SUCURSALES

RECURSOS FiSICOS DE SALUD

Los recursos fisicos utilizados para la provision de servicios de salud a escala nacional se describen a

El ISSS cuenta con una infraestructura fisica
para el otorgamiento de servicios de salud y
tramites administrativos, distribuida en todo el
pais y ha venido desarrollandose de acuerdo a
proyecciones de crecimiento del Instituto.

A Marzo del 2014 se cuenta con 7 oficinas
administrativas,
Médica y 6 Centros de Atencién de Dia (CAD), el
Ultimo CAD fue aperturado en San Miguel
durante el ano 2012.

358 Centros de Atencion

continuacion:

RECURSO

MAYO 2014

Clinicas Médicas en Servicio

868

Clinicas Odontolodgicas en Servicio

159

Camas Censables

1,511

Farmacias

97

Laboratorio Clinico

20

Equipo de Rayos X

94

Salas de Cirugia Mayor

46

Quirdfanos en Servicio.

57

Salas de Cirugia Menor

72

Salas de Emergencia

15

Salas de Parto

20

RECURSO HUMANO

personal del area administrativa.

EL ISSS cuenta con 14,171 empleados a Marzo 2014, siendo un 87% personal del area de salud y un 13%

PERSONAL PERMANENTE | DIC - 2009 | DIC - 2010 | DIC - 2011 | DIC - 2012 | DIC 2013 | MAR 2014
SALUD 11,954 11,729 11,821 11,945 12,329 | 12,368
AREA ADMINISTRATIVA 1,899 2,246 2,199 2,162 1,795 1,803
TOTAL 13,853 13,975 14,020 14,107 | 14,124 | 14,171

o

de salud y solo un 9% para area administrativa.
permanentes y 104 para interinos, haciendo un total de 259 contrataciones.

Fuente: Recursos Humanos, Departamento Admision y Empleo.

En el periodo de 2009 a 2014 se contrato 3,719 nuevos empleados, donde el 91% corresponden a personal
En el primer trimestre del 2014 se otorgaron 155 plazas
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Para cubrir la demanda de los servicios a nivel nacional, aumentd las horas médico y odontdlogos
(permanentes e interinos). Para el periodo enero diciembre del afo 2013 se tuvo 5,875 horas médico
general y para el periodo enero-marzo del afio 2014 un acumulado de 3,986 horas médico.

HORAS MEDICO CON PERSONAL PERMANENTE E INTERINO

PERSONAL PERMANENTE E INTERINO ENE-DIC 2013
Total médicos generales 5,875
Total médicos especialistas 13,100
Total odontologos generales 649
Total odontologos especialistas 251

Fuente: Recursos Humanos, Departamento Admision y Empleo a diciembre 2013.

Desde el ano 2011 se realizd la modificacion de plazas de contrato a ley de salarios de 733 empleados;
tanto a personal médico, administrativo y de la UPISSS. La modificacion fue realizada en 2 etapas, en el
ano 2010 fueron 353 y en el ano 2011 fueron 380. Para el afo 2014 se convirtieron 4,241 plazas (incluye
115 plazas de UPISSS).

Considerando que la vision de la administracion es estimular al personal de la institucion, se incrementé
las promociones internas, entre los anos 2009 y 2014:

PROMOCIONES INTERNAS ENTRE EL ANO 2009 al mes de Mayo 2014

ANOS
AREA 2009 2010 2011 2012 2013 2014 | TOTAL
Perm. Int. Perm Int. Perm. Int. Perm. Int. Perm. Int. Perm. Int.
Administrativa 10 23 23 37 6 22 21 52 6 37 0 23 260
Salud 94 950 81 1191 94 1212 102 1383 40 738 178 | 369 | 6,432
Operativos 54 162 69 320 62 409 79 539 49 308 15 146 | 2,212
Sub total 158 | 1,135 | 173 | 1,548 | 162 | 1,643 202 1,974 95 1,083 195 | 538
Total | 1,293 1,721 1,805 2,176 1,178 733 8,906

Fuente: SIRHI, acumulado de Junio 2009 a mayo 2014.
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JUNIO 2013 - MAYO 2014

BT T T ———

ATENCION AMBULATORIA
SERVICIOS MEDICOS OTORGADOS A LA POBLACION DERECHOHABIENTE JUNIO 2009 - MARZO 2014
, PERIODO ,
CONSULTA MEDICA VARIACION
ODONTOLOGICA JUN-09/ JUN-10/ JUN11/ JUN-T2/ | JUNT37 | 013 3014
MAY-10 MAY-11 MAY-12 MAY-13 MAY-14
Consulta Médica General | 2,554,532 | 2,314,927 | 2,255,584 | 2,296,413 | 2,610205 55,673
SEIE) Medica | | (6344 | 1,916,554 | 2,054,020 | 2,088,008 | 1,717,603 | 51,259
Especializada
Consulta Médica
. 1,359,655 | 1,332,938 | 1,404,041 | 1,500,679 | 1,476,210 | 116,555
Emergencia
CErstlE)  CEOMEHEE o e 258,990 263,570 253,033 | 271,961 28,352
Total (General y Especialidad)
Total consultamédicay | o o) 140 | 5.823.409 | 5,977,215 | 6,138,133 | 6,075,979 | 251,839
odontoloégica

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica, SES datos a Marzo 2014. Nota: Cifras reales hasta el mes de marzo, proyectadas a mayo 2014.

La proyeccion de consultas Junio 2013 a mayo 2014 es de 6,075,979 lo cual representa un crecimiento total
de 4.1% del total de consultas brindadas en el periodo Junio 2009 - Mayo 2010.

La produccion de la Atencion de Promocion a la Salud y Prevencion de enfermedades desarrolladas dentro
de la atencion ambulatoria se reporta en el eje estratégico de Promocion a la Salud y Prevencion de las
Enfermedades y Riesgos Laborales.

Los derechohabientes cada afo tienen mas acceso a la consulta médica en el ISSS. Se observa un
incremento en la consulta especializada y de emergencia durante el periodo.

Las especialidades médicas con mayor cantidad de consultas brindadas a la poblacion derechohabiente
durante el ano 2013 fueron: 25% Gineco-obstetricia-planificacion familiar seguida por 15% Pediatria. Con
esto se comprueba que las atenciones al binomio madre-hijo son parte de las prioridades institucionales,
que ademas, cuentan con programas especificos para las condiciones de salud que presenta cada grupo.

ATENCION HOSPITALARIA

Para la atencion de pacientes con internamiento, el Instituto conté para el periodo Junio 2013 a mayo 2014
con un promedio de 1,511 camas hospitalarias censables; las camas censables presentaron un leve aumento
respecto del ano 2012 debido a la habilitacion de 25 camas censables en el Policlinico Zacamil y 10 camas
censables en el Policlinico Arce, asi como algunos reacomodos efectuados en otros centros de atencion.

Durante el ano 2013 los servicios hospitalarios atendieron 103,366 egresos hospitalarios, incluyendo
21,978 partos, de los cuales 7,763 fueron por cesarea (35%). EL ISSS ha alcanzado un promedio de 93% de
partos atendidos en el Hospital, alcanzando el estandar de calidad, se espera mantener la tendencia de los
partos y cesareas durante el aio 2014.

o
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Egresos Hospitalarios de Enero - Diciembre
Aios del 2009 al 2013

104000 [
102,000
8 100000 /
B wo0
96,000 /
94,000 1~

W Egresos| 97,593 | 97,705 100,409 102,109 103,366

Entre las primeras 10 causas de egresos se destacan: los partos normales y problemas concomitantes, los
casos de insuficiencia renal, enfermedades infectocontagiosas, apendicitis, las neumonias y el cancer de
Gtero.

Las cirugias mayores entre enero y diciembre 2013 fueron 47,573, siendo 55 menos que el ano 2012. En
cuanto a las cirugias menores realizadas fueron 161,506 y procedimientos no quirirgicos 53,953 a nivel
nacional.

SERVICIOS DE APOYO

La produccion de los servicios de apoyo para diagnosticos o tratamientos en la atencion ambulatoria y
hospitalaria durante el afo 2013 fue:

e 87% de las recetas despachadas se realizan de forma ambulatoria y el 13% restantes para pacientes
hospitalizados.

e El promedio de recetas por pacientes fue de 3 y 26 recetas por egreso.

Entre enero y diciembre 2013 el Servicio de Laboratorio Clinico realizé un total de 7.7 millones de
examenes, con un promedio de 4.17 examenes realizados por paciente y un indicador de 126 examenes
por 100 consultas, el total de pacientes atendidos fue de 1,853,703.

Cabe destacar que la poblacion de la Zona de La Libertad fue beneficiada con la apertura del nuevo
Laboratorio Clinico de la Unidad Médica Santa Tecla, que desde el 21 de octubre del 2013 entré en
funcionamiento, con una inversion superior a los $67 mil, lo cual incluye obra fisica, recurso humano y
equipamiento. Los beneficiarios son 212 mil derechohabientes adscritos a la red de servicio de la Unidad
Médica Santa Tecla. Con esta inversion se ha brindado servicios diagndsticos y tratamientos de las
diferentes patologias de forma rapida y eficaz, dando una atencion oportuna con calidad y calidez.

Los Servicios de Rayos X, que se tomaron entre enero y diciembre 2013 fueron 797 mil examenes, con un
indicador de 7.67 examenes por 100 consultas, y un promedio de 1.74 examenes por paciente, atendiendo
un total de 458,853 pacientes.
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JUNIO 2013 - MAYO 2014

-

MORTALIDAD EN EL ISSS
Desde el ano 2009 al 2014, se ha mantenido la tasa de mortalidad general de la poblacion derechohabiente
con un promedio de 1.6 por 1,000 casos, que esta cuatro veces por debajo de la tasa nacional. La tasa de
mortalidad hospitalaria en promedio es de 2.5 muertes por 100 egresos, se encuentra por debajo del
estandar internacional (3 muertes hospitalarias por 100 egresos).

- TASA MORTALIDAD : EGRESOS MUERTES X
ANO | MORTALIDAD REAL POBLACION HOSPITALARIOS 100 EGRESOS
X 1000 D.H.
2009 1.62 2,268 1,396,748 97,593 2.32
2010 1.78 2,535 1,426,944 97,705 2.59
2011 1.73 2,554 1,472,723 100,409 2.54
2012 1.77 2,662 1,505,963 102,109 2.61
2013 1.65 2,612 1,580,553 103,366 2.52

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica, SES datos de 2009 a 2013.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DEL ISSS ANOS 2012Y 2013

VARIACION

NOMBRE 2012 2013 ABSOLUTA
Infeccion aguda vias respiratorias superiores 44,422 40,850 -3,572
Diarreas enteritis y gastroenteritis 8,720 8,768 48
Infeccion de vias urinarias 2,731 2,573 -158
Colon irritable 1,939 2,014 75
Accidente de trabajo 2,726 3,360 634
Amibiasis 1,376 1,343 -33
Lumbago 1,290 1,326 36
Conjuntivitis bacteriana aguda 1,371 1,281 -90
Ansiedad 781 667 -114
Hipertensidn arterial 599 522 -77

o

trasmisibles y no trasmisibles.

Fuente: Departamento de Epidemiologia ISSS.

El total de las enfermedades de notificacion obligatoria, fue de 1,115,132 casos, entre enfermedades
El riesgo de enfermar en el ISSS es de 72%, de modo que 7 de cada diez
derechohabientes se enfermoé por alguna de las 123 enfermedades reportadas en el periodo Enero 2012 a
diciembre 2013; de ellas 80% son trasmisibles y el 20% son enfermedades no trasmisibles.

Para el ano 2013 el riesgo de enfermar por las enfermedades respiratorias agudas fue menor que el ano
2012, para el resto de enfermedades el riesgo es similar. Las infecciones respiratorias agudas tienen un
riesgo de enfermar equivalente a un 45% de los derechohabientes y por diarreas 8%.

Por su parte la hipertension arterial ocupa el 11° lugar y el dengue sospechoso el 12° lugar; la diabetes
mellitus ocupa el puesto 16° y la insuficiencia renal cronica se coloca en el puesto 58 del consolidado de
enfermedades de notificacion obligatoria del periodo.
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SUBSIDIOS, PENSIONES Y AUXILIO DE SEPELIO REGIMEN SALUD

En el periodo de junio 2013 a mayo 2014 se pagaron casi $44 millones en concepto de prestaciones
monetarias (74.3% en subsidios, 6.0% en auxilio de sepelio, 19.7% en pensiones).

PERIODOS
CASOS ATENDIDOS JUNIO 2009 | JUNIO 2010 | JUNIO 2011 JUNIO 2012 | JUNIO 2013 | VARIACION
PRESTACIONES MAYO 2010 MAYO 2011 MAYO 2012 MAYO 2013 MAYO 2014 ABSOLUTA
Casos iniciados 119,381 110,925 113,648 111,163 119,021 7,858
Auxilio de sepelio 2,974 3,163 3,203 2,859 3,470 611
Pensiones 7,428 7,489 7,532 7,448 7,332 -116
Fuente: Division de Aseguramiento, Recaudaciones y Beneficios Economicos. Nota: Los datos de los meses de abril y mayo 2014 fueron
proyectados.
MONTOS PERIODOS VARIACION
PRESTACIONES JUNIO 2009 JUNIO 2010 JUNIO 2011 JUNIO 2012 JUNIO 2013 ABSOLUTA
MAYO 2010 MAYO 2011 MAYO 2012 MAYO 2013 MAYO 2014 2009-2014
SUBSIDIOS $29,000,086 $27,787,076.99 | $29,227,637.15 | $29,700,000 $32,656,011.57 $3.655.925.57
AUXILIO DE SEPELIO | $2,024,825 $2,240,609.40 $2,349,638.60 $2,136,037.17 | $2,645,449.08 $620,624.08
PENSIONES $8, 114,287 $8,342,476.28 $8,539,274.94 $7,787,990.79 | $8,680,476.84 $566.189.84

Fuente: Division de Aseguramiento, Recaudaciones y Beneficios Econdmicos. Nota: Los montos de los meses de abril y mayo 2014 fueron
proyectados.

El incremento en beneficios economicos entre Junio 2009 a Mayo 2014 fue por 54.8 millones.

Los subsidios para éste periodo estan influenciados por el
pago de la prestacion por maternidad del sector Tipo de Subsidios
domeéstico, asi como el pago del 100% del salario cotizado Beleiii
al Régimen de Salud del ISSS. Ak
La distribucion del pago de subsidio por riesgo es la

siguiente:

Enfermedad
profesional
~0.01%

El pago de subsidios por maternidad, representa alrededor
del 45% del total de beneficios cancelados, con mas de Accidente de
$14.4 millones el cual depende de la demanda de 12%
“trabajadoras madres cotizantes al ISSS”, quienes reciben

el 100% del salario durante 84 dias.

Accidente comun
13%

El subsidio por enfermedad y accidente comin representa una erogacion de $14.3 millones, el cual
depende de la demanda por enfermedades comunes que generan mas de 2 dias de incapacidad atendidas
durante el periodo. El riesgo de trabajo cubierto con los subsidios por enfermedad profesional y accidente
de trabajo (mas de 3 mil segun perfil epidemioldgico 2013) implica un monto de $3.9 millones cancelados
en el ano, otorgados a los trabajadores que recibieron mas de 2 dias de incapacidad temporal.
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MEJORA DEL PROCESO DE
RECUPERACION DE MORA

Se han realizado diferentes gestiones para mejorar la
recuperacion de mora y los resultados obtenidos en
el periodo 2010-2014 fueron:

TOTAL DE RECUPERACIONES DE MORA

$800

Recuperacion Mora Cotizaciones

$7.00

$6.00
$5.00

$4.00

$3.00
$2.00

Monto en Millones

$1.00

$0.00

HihL

Dic. 2010

Dic. 2011

Dic. 2012 Dic. 2013 May. 2014

m Recuperacion Cotizaciones $649

57.15

$6.76 $6.46 $3.60

PERIODO COTIZACIONES OTRAS RECUPERACIONES TOTAL RECUPERADO
Junio a Diciembre 2013 $3,633,245.16 $815,619.60 $4,448,864.76
Enero a Mayo 2014 $3,591,000.00 $355,000.00 $3,946,000.00
Total General $7,224,245.16 $1,170,619.60 $8,394,864.76

*

o

Fuente: Division de Aseguramiento, Recaudaciones y Beneficios Economicos. Datos afios completos de 2010 a 2013, con proyeccion a mayo 2014.

Para alcanzar los montos antes sefalados se realizd acciones de verificacion, visitas de oficinas de
patronos, retencion de planillas de patronos que no las pagan, llamadas telefonicas a los patronos a fin
de evitar las practicas de no enterar al ISSS el pago de las cotizaciones de sus trabajadores, lo que
genera la falta de cobertura en los servicios que brinda el ISSS a los trabajadores y su grupo familiar.
También se estan implementando acciones a través de convenios y en coordinacion con CNR y Ministerio
de Hacienda para verificar la existencia de empresas activas.

En San Salvador se realizaron visitas por gestores de cobro a patronos en mora tanto en las oficinas
como en su domicilio.

Se implement6 la leyenda de cobro en recibos de facturacion; ademas, con apoyo del Centro de
Llamadas del ISSS, el cobro a patronos con mora hasta $1 mil dolares a nivel nacional, para que se
acerquen a las sucursales y oficinas administrativas a solventar la deuda; esto permitio establecer
planes de pago para recuperar la solvencia con el ISSS.

Entre otras fuentes de recuperaciones de mora se pueden mencionar: incumplimiento de contratos,
reembolsos y recuperacion de seguros, reintegros y efectividad de garantia, aportes del Estado al
Régimen de Salud, entre otros. La mora recuperada en estos rubros fue de $ 1.7 millones a Diciembre
2013 y en el primer trimestre se ha recuperado $ 353,073.75

OTRAS RECUPERACIONES EN MORA

‘ TIPO DE RECUPERACIONES EN MORA ENERO FEBRERO MARZO
Casos fraude $2,000.00 S 3,000.00 | S 183.79
Incumplimiento de contratos $38,531.19 S 18,566.86 | S 126,143.56
Prestaciones médicas a empleado $3,391.15 S 735.36 | S 9,895.42
Analisis quimico $2,994.01 S 1,541.45 | § 9,754.60
Faltantes de activo fijo $331.77 S 1.50 S 673.72
Reembolso y recuperacion de seguros $4,102.33 S 5,687.92 | S 5,268.41
Arrendamientos $1,886.27 S 6,654.84 | S 2,923.12
Reintegro y efectividad de garantia $ 22,879.48 S 1,763.63 | S 4,061.55
Fondo de proteccion $2,755.67 S 1,782.60 | S 2,896.20
UPISSS $3,510.98 S 2,494.36 S 66,662.01
SUB - TOTAL $82,382.85 $42,228.52 S 228,462.38

TOTAL GENERAL --------======nmmmeeeeeee $353,073.75

Fuente: Division de Aseguramiento, Recaudaciones y Beneficios Economicos. Datos a marzo 2014.
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INSPECCIONES GENERALES A PATRONOS

Conforme los planes de inspeccion implementados durante el periodo junio 2013 a mayo 2014, se destacan
los siguientes resultados:
# Acciones estratégicas en materia de inspeccion a diferentes sectores econdmicos, con los resultados
siguientes de la Industria manufacturera, comercio, servicio y construccion.
¢ Para los meses de noviembre y diciembre 2013 se realizaron campanas de inspeccion en Centros
Comerciales, estableciendo cotizaciones dejadas de entrar al ISSS.
¢ Con respecto al plan de visitas a patronos morosos en oficinas y domicilios implementados se han
visitado 622 patronos, obteniendo mas de $301 mil en concepto de recuperacion de mora a
diciembre 2013.

REGIMEN INVALIDEZ, VE]EZ Y MUERTE (IVM) COTIZANTES ACTIVOS REGIMEN IVM-UPISSS

Entre los servicios que presta la Unidad de Pensiones del ISSS a
la poblacion salvadoreiia se tienen:

100%

80%

Poblacion cubierta y pago de pensiones a diciembre 2013

Los cotizantes Activos de la UPISSS 2009 - a marzo 2014

presentan una tendencia decreciente debido a las razones

siguientes:

= El régimen IVM administrado por la Unidad de Pensiones ya 0%
no recibe nuevas afiliaciones de cotizantes.

= Los cotizantes activos cumple los requisitos de ley y
realizan tramite para el otorgamiento de beneficios
econdémicos y pasan a formar parte de la poblacion pensionada de la UPISSS.

= Fallecimiento de cotizantes activos.

Fuente: Informe Rendicion de Cuentas UPISSS a marzo 2014. Los datos abril y mayo 2014 fueron proyectados.

60%

40%

Cotizantes

20%

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
BTOTAL| 5,718 | 5,196 | 4,501 | 4,470 | 3,964

PENSIONADOS
‘ No. de Pensionados ‘ Monto Anual en Concepto de Pago de Pensiones
A Diciembre 2009 48,008 $ 156,728,446.76
Enero - Diciembre 2010 46,979 $ 158,280,562.93
Enero - Diciembre 2011 47,144 $176,956,284.52
Enero - Diciembre 2012 46,524 $178,016,359.81
Enero - Diciembre 2013 46,301 $ 141,303,295.37
Enero - Marzo 2014 $42,704,009.70,

Fuente: Informe Rendicion de Cuentas UPISSS a marzo 2014. Los datos abril y mayo 2014 fueron proyectados.

Pensiones otorgadas Regimen IVM por afio

El incremento de las pensiones otorgadas durante el

afio 2013 se debid6 a que durante el 2012 se 1400 [~

acumularon historiales laborales, los cuales fueron g 1000 | gme W i

atendidos durante la implementacion de los proyectos B o

en el afio 2013 sobre casos histéricos pendientes. S /
Fuente: Informe Rendicion de Cuentas UPISSS a marzo 2014. Los dafos o 2009 2010 2011 ‘ 2012 2013 A;&ff
abril y mayo 2014 fueron proyectados. mTotal por Afio | 949 1365 | 1168 | 991 1,440 411
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Segun art. 211 de la ley SAP tendrdn derecho a asignacién: “Las personas que habiendo cumplido la edad para
obtener la pension de vejez no cumplan con el requisito de cotizaciones exigidas, y declaren su imposibilidad de
continuar cotizando, tendrdn derecho a recibir la asignacién”. Asignacion consiste en un pago equivalente al diez por
ciento del salario bdsico regulador por cada mes cotizado.

Tramite de Beneficios:

Los beneficios previsionales que son otorgados en la Unidad de Pensiones se dividen en PENSIONES Y
ASIGNACIONES. El incremento en la cantidad de asignaciones y pensiones obedece a los resultados de
proyectos de mejora implementado durante el ano 2013.

- Junio 2013 -
Ben'ej" Ic10S Junio 2009 - | Junio 2010 - | Junio 2011 - | Junio 2012 - ;Z;‘; 2014 VARIACION
Previsionales Mayo 2010 | Mayo 2011 | Mayo 2012 Mayo 2013 (Proyectado) ABSOLUTA
Pensiones 1,330 1,492 1,322 1,253 1,673 420
Asignhaciones 2,716 2,515 2,531 3,319 4,284 965
Total de Beneficios | ¢ 4,007 3,853 4,572 5,957 1,385
Otorgados

Fuente: Informe Rendicion de Cuentas UPISSS a marzo 2014. Los datos abril y mayo 2014 fueron proyectados.

Propuesta de Reforma del Art. 18 de La Ley SAP

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

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

Durante el ano 2013 se realizaron acciones que permitieron dar cumplimiento al recomendable emitido por
los legisladores; ya que se implementaron medidas de control de calidad para la construccion de los
historiales laborales y se ampliaron horarios de atencion al publico de 6:00 a.m. - 6:00 p.m. desde octubre
2013. Alcanzando un tiempo de tramite para la construccion del historial laboral de 10 meses, que antes
tardaba alrededor de 13 meses.

Ademas, en mayo 2014 se finalizé el proceso de certificacion de los procesos misionales de la Unidad de
Pensiones.
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5.GESTION ESTRATEGICA INSTITUCIONAL

El principal Legado a la poblacion salvadoreia, se centra en que ahora el
ISSS es “Una institucion que presta servicios de salud integrales, que
apostd por la extension de cobertura a un sector de la poblacion
desprotegido y sobre todo que garantiza un trato mas humano con calidad;
sin dejar de asegurar la sostenibilidad financiera del régimen”.

A continuacién se resumen los resultados de las principales acciones ejecutadas entre Junio 2009 y Mayo
2014. Las acciones han sido alineadas con el eje estratégico institucional al cual contribuyen. También se
presentan resultados de acciones que se consideran transversales por el impacto que generan en la
institucion.

PROYECTO DE REFORMA DE LA LEY DEL ISSS

Con el objeto de: Facilitar el cumplimiento de las obligaciones de los
empleadores para con el sistema, realizando una revision integral del marco
juridico del Seguro Social AEY DELSELURDSOCIA

Y REGLAMENTOS DEY
Las enmiendas a la ley se centran en el aspecto fiscal y se divide en los puntos REGIMEN GENERAL DE SALLD
siguientes: ¥ RIESGOS PROFESIONALES
1- Multas severas a personas naturales y juridicas que evadan la e
inscripcion de sus empleados
2- Penalizacion a empresas reincidentes en evadir el pago de las
cotizaciones al ISSS.
Se espera que en el transcurso del ano 2014 se presente a aprobacion a
Consejo de Ministros y Asamblea Legislativa.

Con la aprobacion de la reforma se espera incidir en una mejora presupuestaria en la institucion, con lo
cual se tenga la posibilidad de realizar proyectos de gran envergadura como la construccion del Hospital
Regional San Miguel, Médico Quirurgico, entre otros proyectos de inversion institucional; es por ello que se
espera el acompafamiento de la empresa privada y el Estado.

SEGURIDAD SOCIAL EN LINEA

Proyecto fue aprobado por el Consejo Directivo del ISSS en octubre 2013 mediante acuerdo #2013-1155.0CT
con el que se oficializo la implementacién del “DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD - DUI” como documento
suficiente para otorgamiento de los servicios de salud y beneficios economicos, el cual es requerido para
identificar a la persona, asi como para confirmar el derecho a los servicios que presta el ISSS a la poblacion
cotizante activa y beneficiarios (mayores de 18 anos), de conformidad con el Instructivo implementado a
nivel nacional entre octubre y diciembre 2013.

En forma paralela se gestiono la aprobacion de la Reforma al Reglamento para la Aplicacion del Régimen
del Seguro Social con los cambios de documentos y durante el mes de abril 2014 fue aprobado por Consejo
de Ministros, quedando pendiente la implementacion oficial del DUI una vez se haya publicado en el Diario
Oficial.
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El proyecto fue denominado Seguridad Social en Linea, debido a la modernizaciéon en los procesos de
aseguramiento, presentacion y pago de planillas de cotizaciones, a través de la OFICINA VIRTUAL DEL ISSS,
la cual ofrece, tanto a los patronos como a los derechohabientes, una plataforma de acceso publico y
seguro a través de la web. Esta plataforma permitira la consulta en linea del derecho al acceso a las
prestaciones de salud vy beneficios economicos. Al mismo tiempo facilitara a los empleadores la
presentacion y pago de las planillas a través del aplicativo PAGOES que permitira la interaccion con el
sistema financiero. El convenio con el Ministerio de Hacienda fue firmado en abril 2014.

* Convenio RNPN para actualizar la informacion, se finalizod la actualizacion de la informacion de los
Derechohabientes reportados por los centros durante la implementacion del uso del DUI a nivel
nacional, originado por inconsistencias o falta de informacion, se generaron al rededor de 2 millones
de registros de afiliados mayores de 18 anos con DUI validos en sistema.

* USO de DUI: Divulgacion del instructivo a los 84 ‘

Centros de atencion, con la asistencia de 2,131

empleados a nivel nacional, realizado en 16 et

jornadas.

Desde febrero 2014 se dejo de emitir Tarjeta de
Afiliacion y Certificado de Derechos y Cotizaciones.

)

* Ajuste a sistemas existentes y desarrollo de
nuevos sistemas (SARBE), que corresponde a 4
moddulos para los Sistemas de Afiliacion, Control de
Ingresos, Subsidios y Acreditacion de Derechos.

* Oficina Virtual: En el mes de abril del 2014, se desarrollo la * Derechohabientes informados
firma del “Convenio de Participacion para el Pago Electrénico de para uso de los servicios a
Tributos, Derechos y Otros Servicios de Gobierno”, entre la traves de la ejecucion del Plan
Direccidon General de Tesoreria (DGT) del Ministerio de Hacienda y de Divulgaciéon por medios de
el ISSS. comunicacion masiva (Radio,

Web, afiches, etc).

El servicio se denominara P@Goes, que consiste en un sistema
informatico propiedad de la DGT, utilizado para la cancelacion de
tributos, derechos y servicios prestados por las instituciones de
gobierno.

Para el mes de mayo se espera haber implementando los médulos
web para la presentacion de planillas en linea.

PROGRAMA DE HUMANIZACION / . - v
Mejorar el trato a los pacientes y brindar servicios de salud y emp/

. . I . . t@"
beneficios economicos con calidad a los derechohabientes, fue un ;40 ed
reto, cuyas acciones fueron impulsadas desde la Direccion General @,

a través de la Division de Recursos Humanos.

Por ello durante los Ultimos 5 anos se implemento en el ISSS el Programa de Humanizacion Institucional,
que cuenta con el apoyo del Centro de Humanizacion San Camilo, de Espaia.
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Entre las actividades desarrolladas destacan:

SEMANA DE LA
HUMANIZACION

En marzo 2014 se realizd el 4o D El Comité de Humanizacion

D Participaron 1,676 empleados,
con el objetivo de desarrollar y
fortalecer las competencias de
los integrantes de los Comités de
Humanizacién y fomentar en las
Direcciones y Jefaturas del ISSS,
el compromiso y apoyo para el
desarrollo del programa.

Por cuarto afio consecutivo se
contd con la participacién del Dr.

4° CONGRESO DE
HUMANIZACION

Congreso de Humanizacioén. Los
primeros fueron desarrollados en
2011,2012y2013.

Uno de las  principales
actividades se realizd en las
instalaciones del MUNA, donde se
desarrollaron ponencias por
parte del Dr. Leonel Flores-
Director General del ISSS y de
expertos internacionales, quienes
abordaron temas relacionados

CENTRO DE ESCUCHA
PARA PACIENTES

del Hospital San Miguel fue
reconocido con un galardon
especial por haber

implementado el Primer
Centro de Escucha para los
pacientes durante el ario
2013.

D El segundo centro de escucha

fue inaugurado en marzo

José Carlos Bermejo, Director del )
2014 en el Policlinico Arce.

Centro de Humanizaciéon San
Camilo de Espaiia, quién se hizo
acompafiar de la Dra. Rosa Belda
del Centro de Formacién de
Humanizacién San Camilo y los
doctores Francisco Mayén y
Elizabeth Gachus del CIESS.

con la experiencia en
humanizacién en cada uno de sus
paises, a fin de generar los
diferentes actores de salud a
nivel nacional, el interés para
fomentar la humanizacién en los
servicios de salud y formar al
personal para mejorar la calidad
de la atencion, en beneficio de la
poblacién salvadorefa.

“El Programa pionero en El Salvador de la Humanizacion a los Servicios de Salud es un legado para la poblacion
salvadoreiia, se espera la consolidacion en el ISSS y en el resto de instituciones nacionales que brindan servicios de
salud”.

Los comités de humanizacién de las Zonas Oriental y Occidental, también presentaron resultados
relevantes:

ZONA ORIENTAL
- Clubes de Pacientes

-Ventanilla Especial para
Adultos Mayores

- "Proyecto Bebé Seguro.

- Jornada de autoestima vy
cuidados personales a pacientes

Oficializacion de Comités
de Humanizacion.

mediante 7,026

capacitados en temas de

Acuerdo de Trabajadores

Direccion General por parte
del Dr. Leonel Flores Sosa.

A partir del ano 2012 se
oficializaron a nivel
nacional 82 Comités con sus
correspondientes planes de
trabajo sobre Exito y Sensibilizacion
humanizacion, los cuales se Humanizacion

encuentran vigentes y en . J
ejecucion.

ZONA OCCIDENTAL
humanizacion como:
auto cuido, Habilidades
en la Relacion de Ayuda,
Burn Out (Sindrome del
Quemado), Inteligencia
Emocional, Actitud de

- Fila preferencial para Adultos

Mayores, embarazadas
personas con capacidades
especiales.

- "Mundo de Juguete” club de
estimulacion temprana.

- "CHIQUISSSLANDIA“ 1° Sala de
espera infantil.

- Mini punto seguro
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SONRISSSAS MAGICAS

Inicié6 a finales del ano 2009, como un
proyecto asociado al programa de
Humanizacion, con personal voluntario que
no recibe ningln tipo de recompensa
material y son empleados de la Institucion,
hijos de empleados y algunos estudiantes
que han realizado su servicio social en la
institucion; cuya mision es otorgar apoyo a
los pacientes a través del acompanamiento

y atencién de calidad; mediante juegos,
magia, conversacion, afecto y humor, que
ayuden a mejorar su estado de animo y
reforzar su autoestima.

El primer grupo de SonriSSSas Magicas
Nacié en San Salvador y fue hasta el afo
2012 que se juramentaron 4 nuevos grupos
para la zona Oriental y Occidental.

A MAYO 2014 se cuenta con 98 miembros en el programa, con 79 empleados del

ISSS conformados en 3 grupos

« 30 en Zona Central (San Salvador),

= 4 { « 41 Zona Occidental (Santa Ana y Sonsonate),
‘Q -« 8 en Zona Oriental (San Miguel).
o "N/,
0 . -
-y

Se realizaron 62 actividades en las que se apoyd a los centros de atencion a
nivel nacional con el objeto de celebrar el mes del adulto mayor, campanas de
salud bucal, ferias de salud, dia del hospital, dia de la madre, dia del padre, dia
del nino, celebraciones navidenas entre otros.

EVALUACION DE SATISFACCION DEL USUARIO

_ Se desarrollaron 28 visitas a servicios hospitalarios, abordando 2,136 pacientes
encamados. (Hospitales 1° de Mayo, Médico Quirurgico y Oncologico, General,
. Policlinicos Roma, Arce, Planes de Renderos, Hospitales Regional de Santa Ana,
Sonsonate e ISSS San Miguel.

NIVEL DE CENTRO DE ATENCION

PERIODO Dﬁ CLINICAS UNIDADES SERVICIOS DE | SERVICIOS DE | INDICE N

EVALUACION COMUNALES | MEDICAS INTERNAMIENTO | EMERGENCIA | GLOBAL | MUESTRAL
Linea Base Diciembre 2011 6.55 5.69 6.46 6.19 6.54 2,955
Subsecuente Junio 2012 7.6 6.51 6.72 6.67 6.73 1,732
;’g?;ecue“te Septiembre 7.2 5.87 6.29 6.25 6.25 1,444
Subsecuente Marzo 2013 7.1 6.5 (0.63+)1 5.1 (1 .19)2 6.2 6.25 2,418
Diciembre 2013 6.82 6.29 6.61 5.96 6.42 2,625

Fuente: Depto. Atencion al Usuario, a diciembre 2013.

o

! Incremento estadisticamente significativo, t: 1.85, gl 1072, a= 0.05
? Decremento estadisticamente significativo, t:-12.46, gl 102, a= 0.00
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La evaluacion de satisfaccion del usuario, inicio con el levantamiento de la linea base en diciembre del afo
2011, posteriormente se realizaron cinco evaluaciones subsecuentes en un periodo de 3 anos. El resultado
del indice de satisfaccion al usuario al cierre del afo 2013, fue por primera vez validado por la Empresa Ask
Latin América. Cabe mencionar que con el resultado de la encuesta en cada servicio, se identificaron
oportunidades de mejora que contribuiran a tomar acciones para mejorar la calidad del servicio.

La encuesta de satisfaccion de usuarios fue realizada en diciembre 2013 a nivel nacional con una muestra
de 2,625 derechohabientes. El indice global de satisfaccion de usuarios en el ISSS es de 6.42, los resultados
por tipo de centro de atencién fueron: Clinicas Comunales 6.82, Unidades Médicas 6.29, Hospitalizacion
6.61, Emergencia de Hospitales 5.96.

El Departamento de Atencién al Usuario realiza de forma permanente la vigilancia en la satisfaccion del
usuario con los servicios del ISSS, en sus diferentes vias (reclamos, gestiones, encuestas y sugerencias),
permitiendo la retroalimentacion (con dichos insumos) a los centros y sus respectivas autoridades, comités
de calidad y comités de humanizacién. Con estas acciones se ha logrado potenciar la politica institucional
de participacion del derechohabiente en la busqueda de la humanizacion de los servicios, a fin de que el
reconocimiento de dichos estudios sea insumo para la planificacion especifica de acciones de mejora.

CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD HEMATOONCOLOGICAS HOSPITAL
MEDICO QUIRURGICO -ONCOLOGICO

Otro legado ha sido la humanizacion de los servicios de salud con
la incorporacion de los Cuidados Paliativos y la sensibilizacion al
personal.

Desde mayo del ano 2013 luego de haber firmado el Convenio ;
Especifico para los Servicios Médicos Hospitalarios entre el Instituto Salvadoreno del Seguro Social y la
Asociacion de Religiosas Carmelitas Terciarias Descalzas de Santa Teresa de JesUs, Provincia de El Salvador,
Centroamérica; el ISSS incorporé al Portafolio Institucional, los cuidados paliativos.

Uno de los beneficios del convenio alcanzado, es el desarrollo de 2 Cursos de Cuidados Paliativos al
personal del ISSS, a través de la rotacion de residentes y enfermeras de los Hospitales General y Médico
Quirurgico y Oncoldégico hacia el Hospital Divina Providencia; el objetivo logrado ha sido adquirir
conocimientos teorico-practicos en cuidados paliativos que permitan mejorar la calidad de vida y aliviar el
sufrimiento del paciente, en estado avanzado de enfermedades hemato-oncologicas, y de su grupo familiar.
El centro médico-religioso dispone de 16 camas para los derechohabientes; a finales del ano 2013, las
atenciones brindadas desde el inicio del proyecto en el mes de septiembre del 2013 fueron 84 pacientes en
fase terminal y los costos erogados febrero 2014 fueron de $90 mil ddlares. Se espera beneficiar
alrededor de unos 250 pacientes por ano, que se encuentran en fase avanzada y fuera de manejo
oncologico curativo. A partir del afo 2014 las acciones pasan a formar parte de las actividades regulares
del centro de atencion que administra el convenio.
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UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL

En Noviembre del 2013, se inaugur6 la primera Unidad de Soporte Nutricional
en las instalaciones del Hospital General.

En las nuevas instalaciones se estan realizando diagnodsticos oportunos de
problemas nutricionales en pacientes hospitalizados, facilitando el tratamiento
y diagnostico a pacientes con problemas de malnutricion.

La inversion asciende $120 mil para la remodelacion y construccion del area
estéril, la compra de equipo con tecnologia de Ultima generacion.

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

PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA EN SEGURIDAD SOCIAL

Luego de la firma de la Declaracién de Guatemala en el aio 2009, el ISSS impulsa el tema de Seguridad
Social llevando a cabo el Programa de Educacion Continua en Seguridad Social a empleados y
derechohabientes.

A través de la proyeccion internacional se han establecido enlaces y firma de convenios para formacion de
recursos humanos, aprovechando la experiencia de otros paises en temas de interés institucional.

Desde el afo 2012 se inicio la ejecucion del programa que busca fomentar la cultura de la ciudadania en
Seguridad Social, para ello se desarrollé 2 Diplomados donde se reitera los conceptos y fundamentos de la
Seguridad Social, siendo este parte del pensum de los estudiantes desde sus primeras etapas de
aprendizaje, logrando capacitar a mas de mil trabajadores, superando la meta programada hasta en un
200%.

El programa también buscaba evaluar los resultados obtenidos y las grandes metas por alcanzar en el
Sistema Salvadorefno de Seguridad Social. De Junio 2012 a mayo 2013 se graduaron 53 Educadores en Salud
y 5 recursos del area de inspeccion con una la inversion superior a los $34 mil dolares.

Para dar continuidad al proyecto, se ha programado iniciar las
capacitaciones sobre Seguridad Social con la modalidad de
accesos web, el segundo semestre del ano 2014. La demanda de
ingreso al Diplomado ha sobrepasado las capacidades que se
tienen actualmente, siendo prioridad la formacion de los
Educadores en Salud. Cabe resaltar que el tema de Seguridad
Social ya fue retomado por los Educadores en Salud y esta siendo
desarrollado en el temario asignado.

El Director General del Instituto Salvadorefo del Seguro Social,
Dr. Leonel Flores, recibio en el mes de Abril el afno 2014, la
investidura como “profesor honoris causa” otorgado por la Universidad ISALUD, de Argentina, por su labor
en el tema de Seguridad Social y sus reconocidos méritos a lo largo de su carrera profesional.

Estas actividades estan vinculadas al acuerdo de cooperacion entre el Centro Interamericano de Estudios de
Seguridad Social (CIESS), con sede en México y la Universidad ISALUD.
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PROYECTO DE INCORPORACION DE LAS TRABAJADORAS(ES) DEL SERVICIO
DOMESTICO

El Gobierno del Cambio, se comprometio a corregir el déficit de proteccidon social de los grupos mas
vulnerables, como parte del cumplimiento de esa promesa, en agosto del 2010, el Seguro Social inicio la
cobertura de las trabajadoras y trabajadores del servicio doméstico, grupo tradicionalmente marginado y
con gran desventaja en materia laboral y de proteccion social.

De acuerdo con el disefio del programa, este grupo goza de un régimen voluntario, y cotiza sobre la base
del salario minimo. Los registros sefalan que a la fecha sélo se han inscrito alrededor de 2,870 trabajadoras
(es), cerca de un 11% de la meta prevista de 25,000 personas entre el 2010 y el 2015.

INSCRIPCION DE TRABAJADORAS DEL SERVICIO DOMESTICO AL SEGURO SOCIAL

ANO HOMBRES | MUJERES TOTAL De acuerdo con los registros en el 2013 se
2010 53 646 699 observa un indice de cumplimiento de pago
2011 73 727 800 de cerca del 90%, este porcentaje es un poco
2012 69 544 613 menor (87%) si se calcula de forma acumulada
desde el 2010.
2013 26 202 258 Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica
Mayo14 20 180 200
TOTAL GENERAL 271 2,599 2,870

Con el objeto de mejorar la cobertura y con el apoyo de la Secretaria Técnica de la Presidencia y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el Instituto analizo alternativas para mejorar la inscripcion al
programa. Las recomendaciones del informe de la Consultoria, fueron analizadas y para el segundo
semestre 2014 se ha programado las actividades para el RELANZAMIENTO DEL PROGRAMA.

OTRAS ACCIONES PARA LA AMPLIACION DE COBERTURA:

Redfiliados Pensionados del IPSFA

A partir del mes de septiembre del afio 2013, mediante la emision de Decreto Ejecutivo (Diario Oficial
23/09/2013, capitulo 1 Art. 1-3), seran cubiertos por el ISSS personal de la Fuerza Armada re afiliados al
IPSFA, previo cumplimiento de requisitos de comun acuerdo con los beneficiados, quienes al pensionarse,
perdian la proteccion de su salud. La poblacion potencialmente beneficiada son 34 mil personas
aproximadamente.

Los miembros de los Concejos Municipales

La Comision de Municipalismo de la Asamblea Legislativa aprobd una reforma al Art. 46 del Cddigo
Municipal (Decreto Legislativo No 49 del 5 de julio del 2012) publicado en el Diario Oficial nUmero 146, del
10 de agosto del 2012; mediante el cual ordena descontar de sus remuneraciones (antes dietas) a los
Regidores Municipales (cerca de 2,468 personas a nivel nacional) las obligaciones de Seguridad Social (salud
y pensiones). Para dar cumplimiento a la Ley, el Instituto ha propuesto la creacion de un régimen especial
(sin cobertura para beneficiarios ni prestaciones monetarias) que se adapta a las caracteristicas especiales
de este grupo de personas ya que no son trabajadores de la Alcaldia (no existe relacion laboral). El
reglamento del nuevo régimen también necesita la aprobacion final del Consejo de Ministros, lo cual podra
realizarse cuando finalice el proceso de validacion de la congruencia con otros reglamentos y leyes
relacionadas los Consejos Municipales, quedando en proceso.
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Plan de Cesantia involuntaria como apoyo al Plan Anti Crisis de julio 2009

Se implementd un Régimen Transitorio de Beneficios para aquellos trabajadores, que perdieran su empleo
a raiz de la crisis econémica a lo largo de los 18 meses de duracién del Plan, se atendieron alrededor de
7,733 trabajadores cesados de los cuales 50% fueron hombres y un porcentaje similar de mujeres, con
edades medias de 42 y 37 anos respectivamente, a un costo aproximado de $2.8 millones.

Los trabajadores que se acogieran al plan, podian seguir gozando de todos los servicios de salud de forma
gratuita, hasta por un periodo de 6 meses a partir de su cesantia, con lo cual se protegia al trabajador
mientras encontraba un nuevo empleo.

FORMACION DE ESPECIALISTAS CON ENFASIS EN ESPECIALIDADES CON MAYOR
DEFICIT EN EL ISSS

Ante la creciente demanda de servicios de atencion y la constante evolucion de la medicina, la presente
Administracion ha desarrollado el programa de Docencia del ISSS reiniciando la formacion de médicos
especialistas en areas de mayor demanda de servicios, que en el Marco del Convenio Institucional son
acreditados por la Universidad Nacional de El Salvador, quien garantiza el proceso de formacion
(residentado) como condicion para otorgar los titulos. En los proximos anos se espera los resultados de las
subespecialidades segun detalle siguiente:

N° | NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD RESULTADOS OBTENIDOS

1 Cirugia Vascular Periférica Apertura ano 2010 primera promocion egresada a
Diciembre 2012

2 | Gineco-oncologia Se reinicid para el ingreso 2011

3 | Perinatologia (Medicina Materno Fetal)* | Se reinici6 para el ingreso 2012 (2 afnos de
formacion)

4 | Uro ginecologia Apertura ingreso 2012 son 2 anos de formacion

5 | Oftalmologia Se reinici6 ingreso 2012 (son 3 afos de formacion)

6 | Medicina del Trabajo Reinicio ingreso 2012 (un ano de duracion)

7 | Oncologia Quirurgica (Cirugia Oncologica | Reinicio ingreso afio 2012 (duracion 3 afnos

8 | Oncologia Médica (Clinica) Reinicio ingreso ano 2012 (duracion 3 afnos

9 | Medicina Critica Reinicio ingreso 2012 (duracion 2 anos)

10 | Fisiatria Reinicio ingreso 2012 (3 anos de duracion

11 | Reumatologia Apertura Ingreso 2013 (duracion de 3 aifos)

Fuente: Informe Especifico de Departamento de Docencia,

Durante el ano 2013 el Departamento de Docencia del ISSS finalizd la formacion de 42 médicos
especialistas, poniéndolos a disposicion de los servicios de Medicina Interna, Cirugia General, Ginecologia y
Obstetricia, Psiquiatria, Medicina Familiar. Adicionalmente 19 sub-especialistas en Ortopedia vy
Traumatologia, Cirugia Plastica, Urologia, Radiologia, Neurologia, Neonatologia, Ginecologia Oncoldgica,
Medicina Materno Fetal, Uro-ginecologia, Medicina Critica, Medicina del trabajo y Anestesiologia,
realizando una inversion de $6.48 millones por ano. Para el afo 2014 se espera la formacion de 58
especialistas y sub-especialistas que fortaleceran la capacidad instalada actual del ISSS, contribuyendo de
forma directa a la reduccion de tiempos de espera en el otorgamiento de citas.

Se realizaron 442 eventos de capacitacion permanente con una inversion de $1.2 millones en todo el afo
2013 y en proceso de formacion 11 especialidades.
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RESULTADOS POR COMPONENTE JUNIO 2013-MAYO 2014
N° CURSOS/JORNADAS/

COMPONENTE CAPACITACIONES N° PARTICIPANTES ‘
Actividades Técnico Formativas. ' 16 ' 485
Actividades Técnico Normativas. 179 8,405
Actividades Actualizacion a Nivel Nacional. 33 2,277
Actividades de Educacion Hospitalaria y Ambulatoria. 116 4,524
SUBTOTAL 254 10,538
Becas al Extranjero 6 Inversion $28,950.00

Fuente: Informe Especifico de Departamento de Docencia a mayo 2014.
Actualmente se encuentran 9 especialistas estan en proceso de formacion y adiestramiento sobre Cirugia

Oncologica y Posgrado en la subespecialidad Inmunologia, con una inversion total de $752 mil ddlares.

Con una inversion de mas de $433 mil, durante el ano 2013 se finalizd la formacion de 4 Sub-especialistas
en el exterior: Adiestramiento en “Gastroenterologia”; Especializacion de Medicina critica; Especializacion
en Cirugia de Pelvis y Acetabulo; Cardiologia Intervencionista.

CAPACITACION DEL RECURSO HUMANO A TRAVES DE LA WEB

Al mes de diciembre del 2013 se dispone de 6 cursos virtuales incluidos en el Plan anual de Capacitaciones
2014, con un staff de 12 tutores, que fueron capacitados con apoyo del CIESS y el Instituto Nacional de la
Administracion Publica de Argentina (INAP). Se espera desarrollar estos cursos a partir del mes de julio del
2014 haciendo uso de esta herramienta.

Entre las acciones mas relevantes ejecutadas en el periodo para reducir los tiempos de espera y mejorar el
acceso a las citas y procedimientos de servicios de salud se tiene:

FORTALECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

El modelo de Provision de Servicios de Salud, cuyo enfoque esta orientado al fomento, promocion de Salud,
Prevision de las Enfermedades, control de Riesgos a la Salud, Atencion curativa y de Rehabilitacion, se
refleja en el portafolio de servicios el cual fue actualizado y aprobado por el Consejo Directivo del ISSS
mediante acuerdo #2013-0659-JUN, de fecha 18 de junio 201
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Metabélica.

»2. Programas
Preventivos

«3. Programade
promocién en salud
ocupacional

*4. Servicios de Apoyo,
Diagnésticoy
Tratamiento

*5. Servicios

estan:

Am

L_Administrativos .
Clinicas ¥ -
| Empresariales y o

Clinica Comunal Lourdes Colén
Clinica Comunal Santa Ménica
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NIVELES DE ATENCION

PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD

f

»1. Consulta Medicina
General, incluye atencién
en Clinica Metabdlica

»2. Consulta de Odontologia:
General y Odontopediatria

«3. Atencién Odontologia
Preventiva.

4. Salud Familiar

*5. Programas Preventivos

»6. Servicios de Apoyo,
Diagnéstico y Tratamiento.

«7.Servicios Administrativos

\

~
Clinicas Comunales

llac;|on de horarios
en Clinice

Con este proyecto se han extendido los horarios de atencién en 5 Clini
Clinica Comunal San Marcos Clinica C

Estos centros atienden de lunes a viernes de &:00 a. m. a 7:00 p- m.

Educacion y

25 Col

'3 N\

#1. Consulta Medicina
General y atenciones
metabdlicas

«2. Consulta Medicina
Interna

«3. Consulta Pediatria
General de acuerdo a
norma

*4. Consulta
Ginecoobstetricia

«5. Consulta Cirugia

«6. Consulta
Subespecialidades

«7.0dontologia

+8. Emergencias

*9. Atencién Psicolégica.

«10. Nutricién y Dietética

»11. Programas Preventivos

*12. Servicios de Apoyo de
Diagnéstico y Tratamiento

«13. Procedimientos
Especiales

*14. Medicina Fisicay
Rehabilitacién

»15. Terapia Respiratoria

*16. Servicios
Administrativos

Unidades *
Médicas —d|
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FORTALECIMIENTO DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE SALUD -

1. Divulgacion del Portafolio de Servicios.

R

fmltumaﬂ(@g

ales

I Ciudad Delgad

Clinica Comunal Panamericana

' »1. Consulta de Medicina

General y atenciones
metabdlicas
*2. Consulta Medicina Interna

«3. Consulta Pediatria General
de acuerdo anorma

«4. Consulta Ginecoobstetricia
«5. Consulta Cirugia

«6. Consulta e Interconsulta de
Subespecialidades

«7.0dontologia

»8. Programas Preventivos

«9. Servicios de Apoyo de
Diagnéstico y Tratamiento

«10. Atencién Psicolégica

*11. Nutricién y Dietética

«12. Internacién de pacientes
(Ingresos y egresos
Hospitalarios)

+13. Procedimientos
Quirdrgicos

*14. Atencién del Parto: Normal
y Cesarea

»15. Atencién al Recién Nacido |

*16. Atencioén al paciente critico
y tratamiento

*17. Procedimientos Especiales

+18. Emergencia Hospitalaria

*19. Servicios Administrativos

Entre las principales funciones que los centros de atencion médica del 1SSS ha definido en el portafoﬁb

Con el apoyo de la Unidad de Informacion y Comunicaciones, se realizaron diversas acciones de
Comunicacion dirigida a la poblacion derechohabiente y a

La estrategia de divulgacion se ha realizado a través de cobertura de noticias por medios
televisivos y escritos. Programa radial Seguridad Social para todos y uso de redes sociales.
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2. Inauguracion Emergencias en Unidad

La inversion corresponde a $633,893.26)  njédica De Soyapango

para habilitacion de infraestructura,

equipamiento y recurso humano. Inauguracion del area de Emergencias el mes de
septiembre 2013.

Objetivos Principales:

72 plazas entre médicos, enfermeras, * Descongestionamiento de UM. Ilopango y

auxiliares y personal de servicios de Hospital Amatepec como principales
apoyo técnico y administrativo. centros de referencia de la zona de

oriental del pais.

« Ampliacion de los servicios de
enfermeria, laboratorio clinico, rayos X
y farmacia, laborando 12 horas para la
pronta atencion de los pacientes.

Atenciones en horario de 7 a.m. a 7
p.m., fines de semana y festivos de 8
a.m.a4p.m.

Se incorporé al portafolio de servicios de la
A partir de la apertura del servicio Entre Unidad Médica, las especialidades de
septiembre 2013 a marzo 2014, se Oftalmologia, Psiquiatria y el programa de

brindaron 11,820 consultas a nifios y 19,158 ; i als Iy
consultas a_ adultos, totalizando 30.978 Oxigeno Domiciliar de Larga Duracion, OLDD.

consultas de emergencia.

3. Extension De Horarios De Atencién en Cinco Clinicas Comunales
El presupuesto anual de estos servicios ronda los
$188,003.76 y la meta anual de produccion es de 19,000
consultas médicas.
En menos de 3 meses se ha cubierto los cupos
adicionales abiertos. El beneficio es en términos de
oportunidad y accesibilidad a los derechohabientes
(trabajador activo).
El rendimiento realizado por los recursos contratados se
considera aceptable, las intervenciones incluye atencion
a programas preventivos ademas de la consulta médica.

Ha beneficiado de
manera directa a
120,216
derechohabientes,
logrando brindar
3,265 consultas a
ninos y adultos al
mes de febrero
2014.

En el mes de
Diciembre del 2013
inicio el plan piloto
de ampliacion de
horarios de
atencionen>5
Clinicas Comunales

BENEFICIARIOS

v
o)
2
>
o
e
7
o)
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£

4. Fortalecimiento De La Capacidad Resolutiva de Unidades Médicas

CLINICA (
RED COMUNAL
METRO 8 Ampliar el Portafolio de Servicios de las
POLITANA: UNIDADES MEDICAS z Se proyecta brindar cerca de 29,696 Unidades Medicas de primer nivel de
Ateos Lourdes Colon 83 consultas en el transcurso del ano con 0 atencion con las especialidades
— O un promedio de 2,560 consultas 2 medicas basicas, en una primera etapa,
Santa Tecla Santa Monica $2  menuales por Unidad Medica B sefortaleceracon las especialidades de
Atlacatl Ciudad Delgado 9 g (estandar 4 consultas por hora). a Medicina Interna y Pediatria a Unidades
San Jacinto San Marcos a0 L0 Medicas estrategicasa nivel nacional
ORIENTAL: UNIDADES MEDICAS [7/
San Miguel | Panamericana \
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RED UNIDAD MEDICA DERECHOHABIENTES
‘ ADSCRITOS
Servicio Unidad Médica | Santa Tecla 73,794
hab] lltadO Santa Tecla

es%lpr;taodo desde Unidad Médica | Sacacoyo(Ateos) 19,167

La produccion 2014 es Lunes 03 de Sacacoyo
de consultas $70,435.12 marzo Zacatecoluca Ilobasco 7,116
médicas S 2014, San Vicente 18,004

5. Fortalecimiento Clinicas Metabolicas

estimada para

un ano es de
casi 30 mil
consultas

Con el objetivo de reformar la estrategia del Médico Especialista Itinerante, se ha contratado de 4 horas de
Medicina Interna (Nefrologia) para Hospital Médico Quirurgico y 4 horas Endocrinélogo para la Unidad
Médica de Zacamil.

Se iniciara la Clinica Pre-dialisis (educacion y preparacion del paciente que entra en el proceso de dialisis),
disminuyendo las consultas subsecuentes para pacientes con ERCT con largos tiempos de espera (solo para
prescripcion de medicamentos).

Se lograra evitar la
duplicidad en la consulta
y en la entrega de
medicamentos entre
Consultorio de
Especialidades y HMQ,
con impacto en los costos
institucionales

Servicio habilitado Se proyecta brindar

cerca de 4,424 consultas

desde Marzo 2014 en el transcurso del ano.

ACORTAMIENTO DE CITAS EN LOS CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA

Con la aplicacion de las estrategias para el acortamiento de citas, entre las que destaca la formacion y
dotacion de médicos especialistas con mayor demanda, el Instituto redujo los dias de espera de la consulta
médica especializada, alcanzando un promedio de 27 dias a diciembre del afo 2013, a nivel nacional.

El promedio de dias de espera en cada especialidad médica varia en comparacion con la cita de primera
vez mas proxima.
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DIAS DE ESPERA, FECHA MAS PROXIMA DE CITA
CONSULTORIO DE ESPECIALIDADES 2013-2014
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Fuente: Memoria de labores, Subdireccion de Salud a diciembre 2013.

Para diciembre 2013 los servicios de Endocrinologia, Glaucoma ocular, Otorrino, Oftalmologia, Retinologia,
Urologia, Cardiologia e Hipertension arterial tienen cupo para atencion a menos de una semana (consultas
de primera vez). Menos de un mes se otorgan las consultas de Neumologia, Gastroenterologia,
Neurocirugia; y a pesar de los esfuerzos las especialidades de Reumatologia, Nefrologia, Cirugia Vascular
periférica y Cirugia Plastica ocular, presentan esperas mayores al estandar institucional de 30 dias. En el
Consultorio de Especialidades las estrategias implementadas han sido exitosas, ya que mas del 80% de las
consultas de especialidades estan a menos de 30 dias.

Un legado de la presente administracion es que 9 subespecialidades (Urologia, Otorrino, Neurologia,
Neurocirugia, Nefrologia, Endocrinologia, Cirugia y Cardiologia), presentaban en el aio 2009 tiempos
de espera mayor al estdandar de 30 dias (citas de primera vez); y para marzo 2014 esas mismas
especialidades incluyendo Oftalmologia se encuentran a menos de 30 dias de espera para recibir la
atencion médica.

OTORGAMIENTO DE CITAS MEDICAS ViA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO

Con el objetivo de facilitar el proceso de otorgamiento de citas a pacientes en el Consultorio de
Especialidades se ha habilitado un

: : A : Centros de Atencidén
programa para asignacion de citas de I

Centros de Atencion

Consultorio de del I1SSS

Especialidades

primera vez, a través de un centro
de llamadas en el Consultorio de

eRecibe boletin

Especialidades. «Consolida *Otorga cita de con citas
. referencias especialidades otorgadas y
Durante el ano 2013 se otorgaron para citas de 12 = @l e llama a
1,357 citas en promedio mensual y vez de (72 cuando pacientes
P Y especialidad necesita eImprime citas y
los principales Centros de atencion ot autorizacién) entrega junto a
. *Boletin i , -
referentes de citas fueron las semanal al *Envia boletin refere_ncnss al
: L ; con citas aciente
Unidades Médicas Santa Ana, Atlacatl y CO”SU.'tlf?;'Odde otorgadas P
. . especialidades
Hospital Regional de Sonsonate.
J
J

EMERGENCIAS HOSPITALARIAS Y AMBULATORIAS

Se implementd en el Hospital General una estrategia de atencion para emergencias denominada TRIAGE en
el ano 2010, extendiéndose a 19 centros mas, tales como Hospital Médico Quirdrgico, Roma, Amatepec, 1°
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de Mayo, Hospitales Regional de Sonsonate y Regional de Santa Ana, Unidades Médicas Atlacatl, 15 de
Septiembre, Apopa, Ilopango, San Jacinto, Ahuachapan, La Libertad, Cojutepeque, Usulutan, Santa Tecla,
Policlinico Zacamil, y Hospital Regional San Miguel.

La clasificacion de los pacientes en la seleccion de emergencia se basa en la gravedad de las lesiones o
problemas médicos, identificando la prioridad asistencial y el area de atencion en funcion de los recursos
disponibles. Esto ha contribuido a disminuir los tiempos de espera en hospitales y unidades médicas.

Durante el periodo 2010-2014 se han realizado
acciones en estos centros de atencion, los
buscan identificar a los pacientes con
mayor riesgo que amenaza su vida con lo cual se
mejoro la oportunidad y calidad de la atencion.

cuales

CLINICAS EMPRESARIALES

1ERY

ZONA METROPOLITANA
ZONA CENTRAL

ZONA OCCIDENTAL
ZONA ORIENTAL

TOTAL

Fuente: Consultorio de Especialidades

EL ISSS provee prestaciones de salud a los trabajadores y cuenta al
mes de marzo del 2014 con 276 clinicas empresariales que funcionan
como puerta de entrada al sistema de salud beneficiando a mas de
256 mil trabajadores; se realizan actividades de Promocion de la

CLINICAS EMPRESARIALES POR ZONA

Salud General y Ocupacional,

y Atencion Preventiva a la

Enfermedad, interviniendo en la empresa, optimizando tiempos con

una atencion personalizada a los trabajadores y entrega de
medicamentos en su lugar de trabajo.

Es un sistema con enfoque integral de servicios médicos para los
« trabajadores asegurados pertenecientes a la empresa privada y
publica, rural y urbana que por su magnitud, proximidad y accesibilidad ameriten de estos servicios.

Desde el ano 2009 al 2013, se abrieron alrededor de 53 clinicas empresariales a nivel nacional, 38 de ellas
atienden ninos, hijos de los trabajadores. Estos resultados fueron alcanzados mediante las gestiones
realizadas tal como visitas de monitoreo, inspecciones en infraestructura, apoyo para la obtencion de las
autorizaciones de funcionamiento por parte del Consejo Superior de Salud Publica. Desde el ano 2011 al
2013 se incorporaron las siguientes clinicas empresariales:

NUEVAS CLINICAS EMPRESARIALES

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
NATURALES (RNPN)

CUERPO DE BOMBEROS DE EL SALVADOR

ALFREDO Y PINA CRISTIANI

IMPRENTA NACIONAL

HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO
MENENDEZ DE AHUACHAPAN

COMPANIA DE ALUMBRADO ELECTRICO DE SAN
SALVADOR, S.A. DE C.V.

ALMACENES SIMAN

THE OFFICE GURUS, LTDA. DE C.V. (TOG)

COMEDICA, DE RL

DISTRIBUIDORA SALVADORENA, S.A DE
C.V.

VASPORT RECURSOS HUMANOS, S. A. DE
C. V.

RECURSOS SAN JOSE, SANTA ANA

SHERWIN WILLIAMS

KONTEIN, DIVISION DE SIGMA, S.A.

UNICOMER LA MASCOTA

SCOTIABANK

TEXTILES SAN MARCOS, S.A. DE C.V.

UNICOMER REGIONAL

APPAREL GROUP

EXPORTADORA RIO GRANDE, S.A. DE C.V.

PNC, CASTILLO

CONSORCIO INTEC

HOSPITAL NACIONAL SAN JUAN DE DIOS
SANTA ANA.

FONDO DE INVERSION SOCIAL PARA EL
DESARROLLO LOCAL (FISDL SANTA ELENA)

AES CLESA'Y COMPANIA

CAMUDASAL

PUERTO DE ACAJUTLA - CEPA

INSAFORP
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El Sistema de Salud Empresarial, brinda servicios para fomentar la prevencion y
el diagnostico de enfermedades en la poblacién cotizante activa, favoreciendo
la eliminacion de colas, tiempos de espera, supresion de tramites burocraticos
en la atencion directa al trabajador en la empresa para la que trabaja.

Las Clinicas Empresariales, entre junio 2013 y marzo 2014 han brindado
alrededor de 861 mil consultas, mejorando el acceso a la consulta médica y
acercando los servicios a la poblacion trabajadora; se han prescrito 1,721, 676
recetas con un indicador de 2 recetas por consulta.

Durante el ano 2013, se realizaron 30 eventos de capacitacion dirigida al

recurso humano de las clinicas empresariales, en el que participaron un total 1,857 recursos, en temas
diversos; ademas se desarroll6 el Primer Congreso de Clinicas Empresariales con énfasis en la Atencion
Primaria en Salud, en la que participaron 16 médicos organizadores del evento, 17 ponentes nacionales e
internacionales.

CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS

Con la estrategia de Cirugia Segura
Salva Vidas, se implementé la
verificacion de estandares de calidad en
las salas de operaciones, que asegura el
cumplimiento de las normas
quirlrgicas.

En el mes de mayo del ano 2011, se
reactivd el programa, para disminuir o
eliminar las complicaciones prevenibles
en las cirugias, la cobertura avanzé de
76% a 87% en el segundo ano.

La poblacion beneficiada, a los que se les practico procedimientos quirdrgicos electivos, fue alrededor de
31 mil derechohabientes durante el periodo de junio 2013 a mayo 2014. Ademas, se logro la
implementacion de los estandares, asegurando la continuidad del mismo, a través del marco normativo
relacionado con los procedimientos quirlrgicos dentro de los hospitales del ISSS.

Entre los beneficios alcanzados con el proyecto destacan: la prevencion de las complicaciones antes,
durante y posterior a una cirugia, ya que cuando se aplica el programa de cirugia segura se minimizan los
riesgos y el estandar internacional oscila entre 1% y 2% de complicaciones prevenibles. Con el programa
instaurado y mejorando la cultura de registro de las complicaciones prevenibles alcanzé un 0.4% en julio
2013 y bajo a 0.2% en marzo 2014.

Desde el afo 2011 se integrd la norma dentro del programa cirugia segura en el periodo junio 2013 a marzo
2014, se incrementd el consentimiento informado en 17 puntos porcentuales de todas las cirugias
realizadas, con cobertura del 100% en el pais
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por el cirujano en el 94.6%.
e Optimizacion de los recursos existentes.

RESULTADOS
Fecha Inauguracion

Inversion

Capacidad Instalada

Poblacion Beneficiada
en la Zona

Quirurgico y Oncoldgico.

También se destacan las ventajas siguientes:

SANTA ANA

«Desde agosto 2012
«$100 mil

«672 mamografias
mensuales

«32 pacientes

e 80 mil
derechohabientes de
la Zona Occidental

e Fomento de la cultura de comunicacion entre el personal dentro de los quiréfanos, obteniendo un
resultado de 98.8% de comunicacion efectiva, traducida en el conocimiento del nombre del paciente

SERVICIO DE MAMOGRAFiA EN HOSPITAL REGIONAL SANTA ANA Y SAN MIGUEL

SAN MIGUEL
«Desde mayo 2011

«$63 mil

+220 mamografias

mensuales

12 pacientes

*84 mil

derechohabientes de
la Zona Oriental

AMPLIACION DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL Y HEMODIALISIS DEL ISSS
El programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) tiene mas de 15 afos de vida, y
progresivamente ha llegado a atenderse 353 pacientes mensuales en promedio, en el Hospital Médico

Para la atencidn de pacientes renales el ISSS cuenta con la siguiente capacidad instalada a mayo 2014:

HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
EQUIPO/RECURSOS MEDICO REGIONAL REGIONAL POLICLINICO RESULTADOS
CONTRATADOS QUIRURGICO SANTA ANA SAN MIGUEL ARCE
Maquinas para
Hemodialisis. & e 1
Maquinas para 1,371
dialisis Intermitente. 70 8 8 46 PACIENTES
Recurso Al 12 Enfermeras 5 Enfermeras 20 Internistas, ATENDIDOS EN
(médicos, Técnicas Técnicas 7 Enfermeras | Enfermeras Gengrales, PROMEDIO
Enfermeras, técnicos 4 Auxiliares de 8 horas 4 h9ras Nefrologo, Aux1,l1ares
y Administrativo). Servicio N Nefrologo de Enferme.na,
Secretaria

Fuente: Informe de RC Subdireccién de Salud 2013-2014.

o
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Durante el ano 2012 fue inaugurada la ampliacion del area de Dialisis Peritoneal y Hemodialisis del Servicio
de Nefrologia del Hospital Médico Quirurgico y Oncoldgico, con el proposito de ampliar la cobertura de
pacientes que sufren de Enfermedad Renal Crénica; se incremento de 28 a 40 el nimero de maquinas de
Hemodialisis. Ademas, se aument6é de 326 a 479 pacientes, lo que significo un 47% de incremento; los
tratamientos de hemodialisis de 38,179 pasaron a 47,540, que representa un 24% de aumento.

Adicionalmente, se ha ejecutado acciones en el periodo para mejorar la gestion administrativa, con los
resultados siguientes:

Policlinico Arce habilita mdquinas cicladoras para didlisis peritoneal
Desde julio 2013 se habilito las instalaciones del Policlinico Arce para que 4,492
derechohabientes reciban los tratamientos del servicio de nefrologia. Se
instalaron 16 maquinas cicladoras que desarrollan 16 dialisis diarias y 416
procedimientos mensuales. La inversion para la habilitacion y equipamiento
fue alrededor de $41 mil délares.

Nuevo tratamiento de didlisis domiciliar desde diciembre 2013

El 20 de diciembre 2013 se inicio la prueba piloto del proyecto “Dialisis
Peritoneal Ambulatoria (DPA)”; que consiste en entregar, a los pacientes con
insuficiencia renal, un equipo médico denominado cicladora para que realicen
la limpieza de su organismo en casa.

Se inicid con 30 pacientes a quienes se les entregd equipo e insumos para
utilizarlos en su hogar, bajo la correspondiente vigilancia médica continua
para verificar que lleven a cabo de manera correcta las indicaciones del
tratamiento. La inversion supero los $364 mil dolares para un periodo de 16
meses.
Con la introduccion de esta terapia el ISSS se pone a la vanguardia en el pais y en toda
Centroamérica en el tema de las terapias dialiticas, por ser un tratamiento de alta tecnologia médica
adquirida especialmente para los derechohabientes, y que permite al paciente llevar una vida normal al
lado de su grupo familiar, principal sostén emocional para sobrellevar la enfermedad crénica. Otra de las
principales ventajas es que el proceso se desarrolla mientras el paciente duerme.

Nuevo Centro Integral de Hemodidlisis en Ciudadela Monserrat. )
En febrero 2014 el Consejo Directivo del ISSS aprobo la ejecucion del proyecto denominado “HABILITACION
DEL CENTRO INTEGRAL DE HEMODIALISIS DEL I1SSS EN CIUDADELA MONSERRAT”, el cual espera iniciar
funcionamiento para el ultimo trimestre 2014, luego que se finalice el procesos de contratacion y la
ejecucion de las tareas de adecuacion e instalacion de las 80 maquinas que permitira cubrir la necesidad
de los pacientes dialiticos que actualmente son atendidos en el Hospital Médico Quirdrgico y Oncolégico.

PROYECTO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO
SOCIAL PARA TRABAJADORES(AS) Y EMPLEADORES(AS) (PREVENISSSTE).

En el mes de mayo 2012, se oficializd la Politica Institucional de Seguridad y Salud Ocupacional en el ISSS,
en cumplimiento al Decreto Legislativo N° 254, de fecha 21 de enero 2010, Publicado en el Diario Oficial
del 5 de Mayo de ese aio, en el articulo 17, establece “Participar en la elaboracion, puesta en practica y
evaluacion de la Politica y Programa de Gestion de Prevencion de Riesgos Ocupacionales de la Empresa”.
Mediante Decreto Ejecutivo N°, 86, de fecha 27 de abril de 2012, se establecio el Reglamento de Gestion de
la Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo.
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El 30 de noviembre de 2011, fue inscrito el Contrato Colectivo del ISSS, en el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, el cual establece en la clausula 60 “Para efectos de vigilar que se cumpla la Ley de
Prevencion de Riesgos en los lugares de Trabajo El Programa de Prevencion de Riesgos Laborales del
Instituto Salvadorefo del Seguro Social para Trabajadores y Empleadores (PREVENISSSTE), consiste en
proporcionar los lineamientos e instrumentos de como desarrollar el Programa de Gestion de Prevencién de
Riesgos Ocupacionales (PGPRO), exigido en el Art. 8 de la Ley General de Prevencidon de Riesgos en los
Lugares de Trabajo (LGPRLT).

De acuerdo al contexto de la LGPRLT el ISSS tiene identificados 114 lugares de trabajo, de éstos hay 100
que cuentan con mas de 15 trabajadores, mas uno que ha sido ordenado por el Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, con un total de 101 lugares de trabajo que deben contar con los Comités mencionados. Sin
embargo, en los 114 lugares
se debe tener formulado el
PGPRO. ( )

La Institucion ha conformado 83 comiteés de Salud Ocupacional en los centros de atencion a
nivel nacionaly 1 comité central en la Torre Administrativa

La estrategia adoptada por el \
Departamento de Salud . :
Ocupacional y Medio Los 84 Comites iniciaron con la fase de preparacion e iniciacion en el afio 2012 y el
; ; seguimientoe implementacion se realizo durante el afio 2013.

Ambiente para cubrir los | %8 P
lugares de trabajo ha sido

. p =
capacitar a los Educadores en Se realizaron 113 diagnosticos situacionales de la seguridad y salud ocupacional en los
Salud destacados en los establecimientos de trabajoa nivel nacional, oficinas administrativas y centros de atencion

Hospitales y Unidades Médicas
y de esa forma que sean estos

~

Se realizaron 6 diagnosticos ambientales y se disenaron 4 instrumentos para elaboracion de

ultimos los que capaciten a Diagnosticos Situacionales de la Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional en los Centros de
los Comités y a los (__Atencion.
empleadores en los casos

. . = ~\
donde no exista la figura Se desarrollaron 29 jornadas de formacion capacitando a 91 formadores de Seguridad y Salud
mencionada. Ocupacional enel temade "Gestion de Prevencion de Riesgo laboral en los lugares de trabajo”

\

Acciones Realizadas Durante
el ano 2013 fueron: Fuente: Registros del Departamento de Salud Ocupacional y Medio Ambiente

PROGRAMA DE OXiGENOTERAPIA DOMICILIARIA

Programa implantado a nivel nacional que tiene la finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes
oxigeno dependientes a quienes el ISSS entrega oxigeno en sus hogares, evitando asi, hospitalizaciones
largas, exposicion a infecciones asociadas a la atencion sanitaria y fomento de la vida familiar.

Para el ano 2013 el total de derechohabientes inscritos al programa fue de 560 pacientes, con una
inversion de $1.9 millones de délares. De los 35 centros que cuentan con pacientes adscritos al programa,
las Unidades Médicas con mas pacientes son: Santa Ana, llopango, Atlacatl, Zacamil, San Jacinto, 15 de
Septiembre y Santa Tecla.

ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DE RODILLA

Desde el afio 2011 se implemento el plan de artroplastia, con el fin de atender la necesidad de cirugia para
la colocacion de una protesis de rodilla a pacientes, que la necesitan, debido al desgaste de su miembro,
para mejorar la calidad de vida, superar su padecimiento, ya que con el procedimiento quirurgico se brinda
una oportunidad de caminar hacia una vida normal y sin la dependencia de farmacos que inhiben el dolor.
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La cantidad de pacientes en espera de cirugia era de 2,500 y con la implantacion del proyecto se logré
cumplir la meta en el afo 2013, resolviendo la espera de la cirugia, realizando hasta diciembre 2013 un
total de 1,800 artroplastias, 611 de ellas fueron realizadas durante el afio 2013, con un monto de $ 642 mil
délares. Para el ano 2014 se espera atender a 317 pacientes mas.

El proyecto se implanté de forma integral, contando con técnicos terapistas especializados para la pronta
rehabilitacion y recuperacién del paciente y su incorporacion a la vida diaria.

GESTION DE CALIDAD GESTION DE PROCESOS

PROCESOS ESTRATEGICOS

Direccionamiento Evaluacion de la Direccion y Mejora
Estratégico Gestion de Procesos

PROCESOS MISIONALES

P t = ® Atencién primaria en salud (APS)
TRABAJADORES restaciones ® Atender, curar o controlar al paciente ambulatorio

an ® Proporcionar Atencién Médica de Emergencia
de Ser\HCIOS de SaIUd ®» Atender al paciente hospitalizado - PATRONOS

= TRABAJADORES

= PATRONOS

= BENEFICIARIOS = BENEFICIARIOS

Beneficios ®*Registro y actualizacién de asegurados
®Recaudacién de Ingresos

SOLICITANTES Econémicos y Socia'es ePrestacién de servicios econdémicos y sociales SATISFECHOS

PROCESOS DE SOPORTE

Sestion Comunicacién Gestion Financiera
Administrativay » " =ray Apoyo a la Salud
o Institucional Presupuestaria
Logistica
Tecnologias de la Gestién del talento Infraestructuray Gestion de Compras
Informacién Humano Mantenimiento y Abastecimientos

Direccion General aprobé la iniciativa de la implementacion de una Gestion por Procesos, implicando un
cambio en la metodologia para el levantamiento de los manuales y utilizacion del Modelado de Procesos
(BPM, del inglés Business Process Modeling) se basa en el ciclo PHVA. Asociado a esta metodologia de
trabajo esta la utilizacion del estandar denominado IDEFO (del inglés, Integration Definition for Function
Modeling), se cuenta con el Mapa de Procesos Institucional aprobado en octubre 2012 por la Direccion

General:

PROYECTOS DE MEJORA
Con el desarrollo de estas acciones el ISSS esta fomentando una cultura de calidad que conlleva a

proporcionar un mejor servicio al ciudadano:

+4 Proyectos de mejora 4

;I?rob%dPSGPOV i ) { N «Comité de Calidad
ireccién General: " \ Atitosvalaacion

Abastecimiento de .P lacié
Medicamentos, *Postulaciona RMP
Acortamiento de Citas, *Carta Compromiso
Atencién de EEr—— *Apoyo UPISSS en el proceso de
Emergenciasy »Oficializacién del Mapa de certificacion ISO 9001 2008
Servicios de Procesos ISSS
Laboratorio eLevantamiento de Procesos
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MODULO WEB PARA EMISION DE SOLVENCIAS -UPISSS

El proyecto tiene como objetivo facilitar a los ofertantes en los procesos de compras (licitaciones,

concursos, etc.) las solvencias de las Instituciones Provisionales, exigidas por la ley. Entre los objetivos del

modulo se encuentran:

1. Publicar en internet, utilizando la infraestructura tecnologica del régimen de salud, las paginas para
que los patronos puedan imprimir las respectivas solvencias.

2. Poner al alcance de las UACI una consulta para validar las constancias presentadas por los patronos.

Con este proyecto se han beneficiado a patronos y profesionales que requieren este documento para
realizar tramites a nivel gubernamental y participar en procesos de licitacion o libre gestion con
Instituciones de Gobierno. Desde la entrada en operacion del Médulo web de solvencias, los patronos han
emitido un promedio mensual de 2,500 solvencias. El monto invertido ascendié a S 1,950.00.

SOLVENCIA EN LINEA

Desde el 1° de abril del ano 2013, se cuenta con el nuevo servicio de emision de solvencias en linea,
atendiendo la solicitud de 9,542 empresas que participan en procesos de licitacion publica (desde abril a
diciembre 2013).

Con este servicio las empresas realizan el tramite desde su oficina. Adicionalmente, el Instituto logro un
ahorro de recursos en aproximadamente 29 mil copias entregadas en linea; ademas, se brindd a las
empresas asesoria técnica en el uso de la herramienta.

. din =
CERTIFICACION ISO 9001:2008 UPISSS Y Politica de
El afo 2013 inici6 el proyecto con la aprobacién por Consejo Directivo, para Calidad

que la Gerencia de la Unidad de Pensiones realice el Proceso de L0 UPISSS tene como propésio oforgar
3 Y

oen una g 6

Certificacion 1SO 9001:2008, en especifico del Proceso “Tramite, pago y g A el

constantemente al RECURSO HUMANO.

control de beneficios previsionales” de la UPISSS. Compramiss, para " retbonder o kot
EXPECTATIVAS de nuestros ofiliodos y
requisitos dﬂqu.MARCO LE;:’: Io;
NORMATIVO aplicables ol sistema o
pon;lo:ms pci?lleo. con - o —

La elaboracion de la Politica de Calidad se realizdo en el mes de diciembre
2013 y se realizo la divulgacion para el personal de la Unidad de Pensiones.

La Certificacion en Calidad y mejora continua bajo la norma ISO, es un
camino probado ya por muchas organizaciones que han logrado con la aplicacién de dicha norma grandes
beneficios tales como: Mejora continua
de la calidad de los servicios; aumento
de la productividad y la eficiencia;
transparencia en el desarrollo de los
procesos; mejoras en los niveles de
atencion y satisfaccion de los usuarios.
Durante el mes de abril 2014 se realizo
la Auditoria Externa de Calidad;
finalmente el 15 de mayo 2014 la
Organizacion Salvadorena de
Normalizacion  (OSN)  entregé la
certificacion de Calidad a la Unidad de
Pensiones.
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Modelado de Procesos

Para la revision, actualizacién y mejora de los procesos se esta utilizando la “Metodologia de Gestion por
Procesos”, utilizando la herramienta de IDEFO. El objetivo de esta metodologia es mejorar los procesos
mediante la documentacién actual del proceso, diagnostico de la situacion actual, analisis de la
problematica y propuesta de mejora, finalmente se inicia la implementacion de las mejoras a corto,
mediano y largo plazo.

Proyecto de implementacion de Sitio Web

Con el objetivo de tener presencia en Internet y contar con una herramienta que permita informar a los
usuarios de los servicios que brinda la Unidad de Pensiones del ISSS, requisitos y pasos a seguir se ha
disenado una pagina web que esta disponible desde el mes de marzo 2014.

0.67%

1.01% 1.01% 1.35% 0.84%

I ”-16%
98.65%

99.33% de abastecimiento, el cual se ha estabilizado 0%
desde el ano 2012. T T Thn Thent e

TENDENCIA
ABASTECIMIENTO

DEL INDICADOR DE

100%

INSTITUCIONAL DE 0%

B0%

MEDICAMENTOS EN FARMACIAS A NIVEL 70%

o 98.99% 98.99%
NACIONAL s0%
El porcentaje de abastecimiento de medicamentos ha 0%

99.33%

30%

mejorado cada ano, y a la fecha se cuenta con un 20%

m % Abastecimiento m %% Desabastecimient

ENTREGA DE MEDICAMENTO DOMICILIAR

Otro legado para la Poblacion Salvadoreia, ya que el ISSS es el Unico organismo de seguridad social en
América Latina que brinda el servicio de garantizar la entrega del medicamento en la casa de los pacientes
con enfermedades cronicas, logrando beneficiar en casi 3 anos a casi 34 mil derechohabientes, utilizando la
estrategia de asocio publico-publico ya que la entrega se realiza mediante el convenio con Correos de El
Salvador.

Los pacientes beneficiados desde julio 2011 a abril 2014 ascienden a 34,565 con una cantidad de 921,653
recetas despachadas y una inversion de $158 mil dolares. El valor agregado de este proyecto es la adhesion
de los pacientes a sus tratamientos procurando reducir la mortalidad del paciente que se beneficia con este
servicio.

Fuente: Informe mensual Depto. Atencion al Usuario, a abril 2014.

o

PERIODO PAQUETES |  COSTO o incorporacian de [l 19121 de 221,653
Jul_Dic 2011 2,865 $3,135.18 $1.09 azﬁiﬁ‘%{ ;'Je prog;é%:on
Ene_Dic 2012 80,985 $34,372.93 50.42
Ene_Dic 2013 172,126 $82,872.18 50.48 promocion Pago de $158 mi

Ene-Marzo 2014 55,790 $37,375.69 $0.67 Recipdonsn SpnGdonper o
TOTAL 311,766 | $157,755.98 $0.51 — ——
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El programa fue disehado con el fin de evitar que los pacientes se desplacen desde su hogar hasta el Centro
de Atencion adscrito por lo menos una vez al mes; con lo cual se percibe un ahorro econémico en
transporte, no interrupcion de los horarios en actividades propias del paciente entre otras ventajas, por las
cuales ha tenido una buena aceptacion.

A partir del ano 2014 se implementaran acciones para que el programa forme parte de las actividades
regulares de cada centro de atencion, incluyendo a las clinicas empresariales.

APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE INFORMACION, COMUNICACION Y CAPACITACION EN EL USO
RACIONAL DE LOS MEDICAMENTOS.

En el afo 2012 la Subdireccion de Salud, identifico la inadecuada
prescripcion de algunos medicamentos del listado oficial, por lo que
implemento estrategias de informacion, comunicacién y capacitacion,
orientadas al uso adecuado de medicamentos antihipertensivos vy
antimicrobianos, ya que el uso inadecuado de los agentes antimicrobianos
es una practica frecuente en los diferentes ambitos de la atencion
sanitaria.

Para mayo 2014 las estrategias implementadas para optimizar los recursos institucionales y educar a la
poblacion en el uso adecuado de los antihipertensivos ha provocado la reduccion del consumo en el Gltimo
ano, tal como se describe a continuacion:

¢ Investigacion del uso de medicamentos: Programa de estudios de uso de los medicamentos identificando
una inadecuada prescripcion de acuerdo con las regulaciones y criterios especificos y lo descrito en el
listado oficial de medicamentos (LOM); denominandolos medicamentos de vigilancia especial. Con la
promocion del uso racional de estos medicamentos se logro la reduccion en la prescripcion.

¢ Se elaboraron 12 estudios de prescripcion de antimicrobianos con el proposito de evaluar el uso
adecuado de estos medicamentos de acuerdo a los lineamientos institucionales.

¢ Seguimiento al uso adecuado de Clonazepan 2 mg. tableta, antihipertensivos con indicaciones precisas
de uso como Losartan, Nifedipina, Verapamilo y Carvediol, para los cuales se implemento tarjeta de uso
para pacientes y formulario de prescripcion de uso para los prescriptores.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Programa de Educacion Continua en el uso Racional de Medicamentos
Se implementaron estrategias como educacion continuada para promover el
uso racional de medicamentos, las cuales fueron dirigidas a médicos
prescriptores y miembros de Comités Locales de Farmacoterapia:

e 8 Talleres y 10 Jornadas de capacitacion sobre uso racional de
antibidticos, con participacion de todos los establecimientos del ISSS.

e 522 participantes entre Directores de Hospitales, médicos de Unidades
Médicas, Clinicas Comunales y Coordinadores de Comités Locales de
Farmacoterapia.

e Campana de uso adecuado de medicamentos/educacion para los
derechohabientes, utilizando material educativo en coordinacion con los
Comités locales de Farmacoterapia de los centros de atencion, en temas prioritarios como: ;Qué son los
medicamentos?, Automedicacion, Polifarmacia, Uso de antibioticos, Cumplimiento de tratamientos,
Efectos indeseables y Almacenamiento.
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¢ Material educativo dirigido a la poblacion, con énfasis en el uso adecuado de Antibidticos y los riesgos
de auto medicarse; ademas, se elabordé material sobre los aspectos claves como el lavado de manos y
cubrirse nariz y boca en caso de presentar sintomas de influenza, estos aspectos constituyen el inicio
del uso adecuado de los medicamentos.

¢ Elaboracion de material educativo dirigido a médicos, que consiste en la adecuada prescripcion de
antimicrobianos en infecciones respiratorias agudas (Criterios de Centor).

¢ (Cine férum con la pelicula CONTAGIO, dirigida a personal de salud del ISSS. Con la participacion de 80
empleados. En la pelicula se destacaron aspectos relevantes que inciden en la transmision de bacterias
y virus.

Jornada De Resistencia Antimicrobiana

En la Jornada de Resistencia Antimicrobiana desarrollada el 24 de
octubre de 2013, se juramentd el Comité de Resistencia Bacteriana,
con el proposito de enfocar el tratamiento especifico de primera linea
para las principales patologias, que se atienden en el ISSS.

Asistieron 150 recursos entre médicos del primer nivel, especialistas y
Sub especialistas: internistas, cirujanos, ginecologos, pediatras, T 22 (G
neurocirujanos, nefrélogos, intensivistas, ortopedas, coordinadores de los comltes de Farmacoterap1a local
jefaturas de farmacia, jefaturas de laboratorio de microbiologia.

Primer congreso Institucional de Farmacoterapia “El uso adecuado de medicamentos es
responsabilidad de todos”.

Con la participacion de las autoridades del ISSS y 120 empleados de la institucion se realizo la
conmemoracion de los 20 anos de creacion del Departamento de Farmacoterapia y con el proposito de
asegurar la participacién de los 83 Comités Locales de Farmacoterapia se efectuaron 2 Simposios, uno en la
Region Occidental con la presencia de 50 asistentes y en la Region Occidental se conto con la presencia de
50 participantes.

Formulario Terapéutico De Antimicrobianos

Es una estrategia para orientar el uso adecuado de estos medicamentos, tiene por objetivo proporcionar a
los médicos prescriptores, farmacéuticos y otros profesionales de la salud informacion actualizada sobre la
adecuada utilizacion de estos medicamentos.

La informacion incorporada en cada Ficha Farmacologica proviene de fuentes como la USP (Farmacopea
Americana), British National Formulary (BNF), Formulario de la OMS asi como las Fichas Técnicas de las
Agencias Reguladoras de Medicamentos (Food and Drug Administration, European Medicines Agency,
Agencia Espaiola del Medicamento) conteniendo la informacion oficial sobre su uso, entre otros.

ESTRATEGIAS Y/0 MEJORAS IMPLEMENTADAS EN TERMINOS LOGISTICOS PARA EL
ABASTECIMIENTO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS MEDICOS Y ARTiCULOS
GENERALES.
La Division de Abastecimiento realiz6 diferentes actividades para mejorar el abastecimiento oportuno, las
principales fueron:
» Fortalecimiento de organizacién, procesos y espacios fisicos de almacenes
» Restructuracion organizativa para fortalecer el proceso de planificacion de compras de
medicamentos, bienes e insumos médicos.
» Fortalecimiento en la planificacion local, validando en conjunto con los Centros de Atencion y las
diferentes dependencias institucionales las necesidades de bienes y servicios.
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» Validacion mensual del consumo de medicamentos en farmacias, a través del Sistema de
Informacion SAFISSS.

» Implementacién de controles internos en almacenes centrales,
mediante la optimizacion de espacios fisicos y mejoras en las
condiciones de almacenaje de los productos, permitiendo la
reduccion en cantidad de faltantes, medicamentos vencidos y otros
beneficios alcanzados para asegurar la entrega de medicamentos a
las farmacias.

Durante el afo 2013 se adquirié aire acondicionado para asegurar el
resguardo apropiado en el Almacén de Medicamentos, el cual se encuentra instalado actualmente. Con el
objetivo de mejorar las operaciones en el Almacén se comprd un montacargas operador caminando el cual
facilita el almacenaje y manipulacion de las tarimas.

PROYECTO DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL MINSAL - ISSS
TSSO A8 S El Proceso de Integracion ISSS-MINSAL, forma parte de la

- — estrategia gubernamental de “Articulacion Progresiva con la
./I/ N Seguridad Social y otros Prestadores PUblicos”.

i 5 EL SALVADOR

La Clinica Comunal San Martin del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, se convirtié en el modelo para este proceso de integracion. Los Equipos Basicos de Salud del
ISSS en conjunto con Promotores del MINSAL, trabajan en la propuesta del Modelo de Salud Familiar, para
ello fue indispensable completar 5 equipos basicos, participando en conjunto en todas las actividades de
Salud Familiar que en ambas instituciones se realizan.

Para la conformacion de los nuevos equipos basicos, se contratd 5 recursos entre médicos, enfermeras y
Educadores en Salud, que se incorporaron a inicio del ano 2012, con la conformacion de los 5 equipos, se
realizaron visitas a la comunidad durante toda la semana, por lo que se tuvo mayor oportunidad de realizar
acciones preventivas logrando disminuir riesgos, por los cambios en la forma y estilo de vida de los
pobladores, como se muestra en la grafica. La elaboracion del documento para la integracion ISSS-MINSAL
finalizo; el convenio se encuentra en revision por las areas Juridicas de ambas Instituciones.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE RIESGOS
CLINICA COMUNAL SAN MARTIN 2009 - 2014

CLINICA COMUNAL SAN MARTIN
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FAMILIAS EN RIESGO
2009-2014

[
~N
o

De acuerdo a la nueva ficha familiar del afo
2012, el nivel de salud de la poblacion de la
Clinica Comunal San Martin, presentoé una linea
base de 9.4% de familias con bajo riesgo (riesgo
verde); para marzo 2014 la proporcion de
familias de bajo riesgo mejord mas de 7 puntos
porcentuales, pasando a 16.5%.

Se benefici6 una mayor poblacién, ya que a
partir del 2012, pasé a cubrir de 1,800 a 2,900 familias del Area de Responsabilidad Programatica (ARP);
Las areas restantes son cubiertas por 5 ECOS familiares pertenecientes al Ministerio de Salud. (ECOS
familiares: Equipos Comunitarios de Salud Familiar).

Con la cobertura de mayor area poblacional, los riesgos han cambiado por las intervenciones de los equipos
dentro de la comunidad y el seno familiar. Los riesgos se distribuyen: 49.2% de las familias en riesgo
amarillo, 34.3% de las familias en riesgo rojo y 16.5% quedan en riesgo verde, datos obtenidos durante el
diagndstico 2014 de los 5 equipos basicos de salud.

PROGRAMA DE ATENCION MATERNA

Este Programa comprende los componentes de Atencion Materna (preconcepcional, prenatal, parto y
puerperio), Planificacion Familiar, Climaterio y Menopausia y Prevencion de Cancer Ginecoldgico (Cuello
Uterino, Ovario cérvix y mama). Es responsabilidad del programa velar por atenciones de calidad,
enmarcadas en los derechos sexuales y reproductivos, en los cuatro componentes.
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PORCENTAJE DE FAMILIAS EN RIESGO

PROGRAMA DE ATENCION MATERNA
ENTRE 2009 Y 2013 SE REPORTAN:

Peso al nacer

Embarazadas Paros

- 124,619 embarazadas inscritas
a nivel nacional.

- 81,219 se inscribieron
tempranamente, es decir, antes
de las 12 semanas de gestacion.

- 734,455 controles subsecuentes
brindados por los distintos

profesionales que laboran en el
ISSS.

114,792 partos, de los cuales
65% fueron vaginales y
35% cesareas.

Esa cantidad de ificé el
nacimiento de m’m recién
nacidos con vida y 492 nacidos
muertos.

9,644 se reportan con un peso
inferior a los 2,500 gramos y
5,973 fueron prematuros.

Se contabiliza un total de 11,350
abortos por diferentes causas.

Se realizaron 52,427
puerperales.

controles
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PROGRAMA ATENCION INFANTIL

La calidad de la atencion de crecimiento y desarrollo del (la)
nino(a), se ha mejorado, manifestada por un incremento en la
inscripcion precoz del(la) nifo(a) en casi 6 puntos porcentuales
pasando de 62.62% a 68.38% y el incremento de mas de un control,

en la concentracion de controles por médico.

Los resultados demuestran
el éxito en el ISSS, ya que

la cobertura de ninos
derechohabientes en el
periodo (2009-2013) ha

superado el 100%,
favoreciendo la
proteccion integral al
trabajador y su grupo
familiar.

Asi mismo la concentracién de consulta por morbilidad se ha
mantenido estable con 1.25 consultas por nifo ano.

El indicador de nifios con bajo peso al nacer disminuyeron en el
periodo de 8.77% a 8.01%. Los ninos menores de 2 afos con
desnutricion infantil, disminuy6 de 4.9% a 4.0%.

o

Fuente: Datos estadisticos de Enero a Diciembre 2013.

INDICADORES PROGRAMA MATERNO INFANTIL ANO 2009 - MAYO 2014

INDICADORES 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Cobertura de inscripciones de los ninos menores de un

ano de edad realizadas por médico al Programa | 94.93 | 90.05 | 99.54 | 99.13 | 105.38
Infantil.

Inscrllpc10n precoz por medico de los nifos menores de 62.62 | 66.49 | 67.82 | 68.16 | 70.23
30 dias.

Concentracion de c?ntroles de nifo sano por medico 292 3.77 3.72 3.88 3.82
en el menor de un ano

Concentracion de atenciones de crecimiento y

desarrollo en el menor de un afo brindado por la 310 311 2.97 3.00 2.94
Tecndloga Materno Infantil (TMI) o Enfermera.

Conc.e~ntrac1on de ccinsultas de morbilidad infantil en 127 1.25 1.26 1.26 1.26
los ninos de 0 a 12 anos.

Porcentaje de nifos con bajo peso al nacer (BPN). 8.77% | 8.93% | 8.36% | 7.80% | 8.12%
Porcentaje de ninos < 2 aflos con desnutricion 4.88% | 4.89% 4.1 2.83% | 3.71%
Porcentaje de nifos de 2 a < de 5 afos con sobrepeso Nd 19.99% | 19.53% | 16.22% | 15.27%
Porcentaje de ninos de 2 a < de 5 afnos con obesidad nd 9.14% | 7.94% | 8.72% | 6.98%

PROGRAMA DE INMUNIZACIONES

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica, SES periodo de 2009 a diciembre 2013.

El ISSS realizd actividades de actualizacion y capacitacion a nivel nacional, del
Inmunizaciones, seglin detalle:

programa de
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RESULTADO CONVENIO
CON MINSAL

Monto total de la Inversion

$ 441,235.07

Objetivo:

Alcanzar cobertura
universal de las
enfermedades

inmunoprevenibles de la
poblacion salvadorena.

Ano 2012, se adquirieron:

- 2, 018,000 jeringas;

- 600 termos y

- 50,000 cajas de seguridad
Inversion: $ 167,260.3

Ano 2013, se adquirieron:
4, 588,200 jeringas,
600 termos y
- 50,000 cajas de seguridad
Inversion: $ 273,974.77.

#+ Se capacitaron 100 recursos en actualizacion en conocimientos en inmunizaciones para prevenir y

controlar las enfermedades inmune prevenible.

4 Entre los anos 2012 -2013, se ejecutaron 2 campanas de las Américas, aplicando 31,076 dosis de
vacunas contra influenza.

INDICADORES PROGRAMA DE INMUNIZACIONES ANO 2009 - MAYO 2013

INDICADORES EN PORCENTAJE 2009 2010 2011 2012 2013
Cobertura meta 95.00 95.00 95.00 95.00 95.00
Cobertura con BCG en el menor de un aho. 68.76 83.14 91.86 82.7 92.89
Cobertura 3ra. Dosis Pentavalente menor de un ano 69.43 67.57 73.35 72.73 76.68
Cobertura 3ra. Dosis OPV (Antipolio) en menor de un ano. 69.8 67.53 73.4 71.86 71.28
Cobertura 1°. Dosis de SPR (MMR) en nifos de un ano cumplido

y menor de dos anos 54.55 | 62.29 66.23 | 67.55 37.50

o

Fuente: Departamento de Estadistica afio 2009 a Diciembre 2013.

El programa de inmunizaciones presentd un comportamiento exitoso en las coberturas de BCG y
Pentavalente 3ra. Dosis. Estando cerca del estandar internacional de 95% de cobertura, siendo la
proteccion de los nifos una prioridad institucional, que mejora el nivel de salud de los nifos y adultos
derechohabientes. La cobertura de inmunizacion con pentavalente aumento de 69.4% en el ano 2009 a 77%
en el aio 2013; la vacuna Antipolio 3ra. Dosis incremento6 de 69.8% en el aiio 2009 al 71 % en el ano 2013.
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PROGRAMA DE VIH/SIDA

Durante el
Distribucion casos PVVS por Sexo

B FEMENING B MASCULINO

anterior.

Fuente SUMEVE

Del total de casos, 103 fueron del sexo masculino 70% y 45
del sexo femenino, 30%, para una relacion 2.3:1 masculino -
femenina.
La distribucion por grupo etario muestra una mayor
frecuencia en la poblacion econdmicamente activa entre 30
a 34 anos.

Al evaluar la ocupacion de los 184 casos, predominan los
Empleados Formales, seguidos de las Amas de Casa y los
Empleados Informales. Con respecto al estado civil,
predominan los Solteros en un 46.6%, seguidos de los
casados con 28.4%. En la orientacion sexual predominan los
Heterosexuales.

De las pruebas tomadas,
indeterminadas;
11 fueron REACTIVAS, para una positividad de 1.0 %

~

periodo junio 2013 a marzo 2014, se

contabilizaron 184 casos de personas viviendo con el virus
de la inmunodeficiencia humana (PVVS).
encuentran
disminuyendo 5.1%

El 94% se
en fase VIH y 6% en fase VIH avanzado,
de casos con respecto al periodo

21 resultaron reactivas y 7
al confirmarlas por la prueba ELISA solo

Casos VIH Junio 2013- Marzo 2014
Distribucién por grupo de Edad 1SSS

25229 | 30234

45249 | 50254 | 553 59‘ 602

/
10 ||
5
Jimt—

1519 | 20224

35239 | 40244

= Casos | 15 7 | n \

En este programa también se realizaron actividades preventivas, charlas, jornadas cursos, consejerias y
talleres, tanto a nivel local como a empresas y a grupos de PVVS.

e Se realizo el estudio de Medicion de Gastos en
VIH (MEGAS) para el periodo 2013, siendo un
monto de US $7.4 millones destinados a la
atencion de pacientes VIH en el ISSS. El en
ano 2013, el ISSS invirtid en Antirretrovirales
$661 mil dolares.

e También se realizaron 11,434, pruebas de VIH
que corresponden en mayor porcentaje a

mujeres en edades entre 25 y 45 anos,
decir fueron 6,439 mujeres y 4,995 hombres.
El ISSS en coordinacion con todas las
instituciones involucradas en la salud,
realizan acciones conjuntas para el Programa
de Tuberculosis, dirigidas a la sociedad civil,
con el fin de que la poblacion en general
conozca su estado serologico.

es

POLITICAS DE VIH EN LOS LUGARES DE TRABAJO CLiNICAS EMPRESARIALES ISSS.

Desde el ano 2010 al 2012, se capacitdé a un total de 1,500 trabajadores, entre Gerentes de Recursos
Humanos, Médicos de Clinicas Empresariales, Personal de Enfermeria y equipos multidisciplinarios del
Sistema de Salud Empresarial en el tema de “Sensibilizacion al VIH en los lugares de trabajo”; esto se
realizo con el apoyo de USAID/PASCA y PNUD /Fondo Mundial; trabajando con Equipos Multidisciplinarios de
toda la Institucion. Entre los anos 2011 y 2012 se contabilizaron 23 empresas que retomaron las politicas de

VIH.

o

49|Péginy




JUNIO 2013 - MAYO 2014

Informe..Rendicién..Cuentas

-

PROGRAMA DE TUBERCULOSIS
Entre las actividades que el ISSS realizo durante el Ultimo afo se encuentran:

Mejorar la tasa de curaciona Nivel Nacional 95.6%.

Cumplimiento del tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES) en un 99%.

Ya se cuenta con area de ingreso y manejo de pacientes con Tuberculosis multidrogoresistente (MDR), segun
norma. Se ha identificado tres MDR y dos casos de resistencia a otros medicamentos.

La Unidad Medica de llopango fue seleccionada por OPS y MINSAL como uno de los centros de excelencia en

el manejo de la Tuberculosis; en donde haran pasantia diferentes recursos internacionales para ver la gestion
del programa TB/VIH.

Para prevenir y controlar la tuberculosis y mejorar el manejo de la infeccion TB/VIH se capacitaron 160
coordinadores del programa sobre Lineamientos Técnicos para la Prevencion y Control de la Tuberculosis;
coinfecciony se formaron 14 recursos en el diplomado de tuberculosis durante el ano.

Se logro mejorar el area de TAES en llopango; Soyapango; Santa Anita; San Jacintoy Hospital de Sonsonate.

Se realizo la compra de medicamentos de segunda linea por parte de nuestra institucion.

Contribuir al diagnostico temprano de casos de tuberculosis con seriados de baciloscopias negativas, en
pacientes VIHy en tuberculosis extrapulmonar; identificacionde resistencia a Rifampicina.

Cuenta con nuevo método diagnostico de tuberculosis (PCR) resultado en dos horas.

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR ANOS 2009 A MARZO 2014
EL ISSS cuenta con un total de 126 grupos activos del Adulto Mayor (AM) en todo el pais en los diferentes

centros de atencion, los miembros inscritos y activos suman 5,490 Adultos mayores, todos los grupos se
retnen al menos una vez al mes, algunos lo hacen mas frecuentemente totalizando 202 reuniones de grupo
mensual.

DERECHOHABIENTES ESTANDAR O META ESTABLECIDA
No. DE CHARLAS TOTAL - JORNADA RIS PREVENCION
JORNADAS | EDUCATIVAS | CONSULTAS | CONSULTAS | , o —~c | IMPARTIDAS | |\oomrsc | ooerTUR
IMPARTIDAS | IMPARTIDAS | BRINDADAS | POR CENTRO CENTROS PRIMARI | SECUND
MAYORES EN CENTROS A (2 - 5%) A (5- | ARIA (10
ADULTO ADULTO ADUL. MAY. DE e DE R e ¢
MAYOR MAYOR ATENCION ATENCION 10%) -15%)
18,355 92,258 2,975,459 20,614,747 5,490 58,686 607,936 2.72 17.97 12.67

Fuente: Informe Rendicion de Cuentas Adulto Mayor, mayo 2013 (Quinquenio).

Con respecto a la prevencion de las enfermedades, a través del programa de atencion integral de salud del
adulto mayor (PAISAM) se practica CHEQUEOS MEDICOS ANUALES a la mayoria de adultos mayores que
llegan a consulta, se cuenta con 8 Test de Tamizaje para evaluar la funcionalidad e independencia del
Adulto Mayor.

CONSULTAS CLINICA METABOLICA 2010-2013

La cobertura del programa en el periodo junio 2013 a marzo 2014, incluye: 108,330 hipertensos, 45,610
diabéticos, 25,718 con hiperlipidemia, 31,373 con sobrepeso/obesidad y 1,439 con enfermedad renal
cronica estadio 1, 2y 3.

En el periodo de junio 2013 a marzo 2014 se han inscrito al programa: 7,177 inscripciones por HTA, 2,648
inscripciones por DM, estando controlados el 60% de hipertensos y el 38% de diabéticos.
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Desde mayo del ano 2012 se abrio la Oficina de
Informacion y Respuesta, con el nombramiento del
Oficial de Informacién, cinco Colaboradores, vy
asignacion de mobiliario y equipo para la ejecucion
de labores que permitiria la aplicacion de la Ley de
Acceso a la Informacion Publica en el ISSS.

El presupuesto aproximado para la creacion de la
Oficina fue de $ 107,393.75, el cual depende del
presupuesto asignado a la Unidad de Informacion y
Comunicaciones.

En cumplimiento del Art. 10 de la Ley de Acceso a
la Informacién Publica la OIR del ISSS creo la pagina
Web en el Portal Gobierno Transparente, y a la
fecha se ha tenido 10,804 visitas desde la creacion
del portal.

Acuerdos de Direccidén §
General y Consejo,

Informacién de areasy
expedientes
administrativos
12%

Expediente ¢
3% .

Datos estadisti
3%

IMPLEMENTACION DE LA LEY DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA A NIVEL INSTITUCIONAL

CLASIFICACION DE SOLICITUDES DE INFORMACION MAYO 2012 - MAYO 2014

g

g

»
8

Solicitudes
w
8

’/v’

&

8

——— 5
Confidencial Oficlosa Publca no Reservada No
oficiosa competencia
w2012| 25 [ 15 | 67 2 | 2
w2013 79 [ 31 ' ) 5 ' 0
2014 33 [ 4 | 76 9 | 0

Desde la apertura de la OIR se han recibido 1,233 solicitudes de informacién, correspondientes al periodo
mayo 2012 hasta mayo 2014, las cuales han sido atendidas en el plazo establecido por la Ley de Acceso a la
Informacion Plblica, con un promedio de 7 dias habiles.

La mayoria de solicitudes de informacion que se recibieron durante el afo 2013, corresponden al 76% de
informacion relacionada a Licitaciones Publicas y 12% de Areas y expedientes administrativos.

Informacién sobre dreas de

Otras Solicitudes de

| informacién con frecuencia

del 1% y 2%
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ACCIONES REALIZADAS PARA LA DESARTICULACION DE CORRUPCIONES

EL ISSS ha realizado diferentes actividades para desarticular las corrupciones que se han detectado,
presentando diferentes tipos de denuncias ante la Fiscalia General de la Republica de El Salvador, entre
estas se pueden mencionar:

“Y Casos relacionados a la presentacion de documentacion falsa:

«Recetas falsas

eIncapacidades falsas

«Solvencias de pago de cotizaciones falsas

*Notas de recursos humanos falsas para ingresar a laborar al ISSS
«Falsificacion de informes de analisis de medicamentos

A la vez se han realizado procesos administrativos sancionatorios en contra de
trabajadores del ISSS:
| <Presentacion de incapacidades falsas
eHurto de bienes muebles propiedad del ISSS
*Mala administracion de contratos.

EVENTOS DE RENDICION DE CUENTAS

En cumplimiento de la Ley de Acceso a la Informacion y con el
compromiso a la poblacion salvadoreia, se han realizado 4
eventos de Rendicion de Cuentas y el presente documento
corresponde al 5° informe, el cual fue presentado a la poblacion
salvadorena en conferencia de prensa el 07 de mayo 2014, en las Instalaciones de las Oficinas
administrativas del ISSS, con la participacion de los medios de comunicacion nacionales.

El 4°. Evento de Rendicidon de Cuentas del ISSS para el periodo Junio 2012 - Mayo 2013, se realiz6 en San
Salvador el 28 de agosto de 2012, en el Centro de Ferias y convenciones, Pabellon No. 10; Las invitaciones
giradas fueron 506, teniendo una asistencia aproximada de 207
personas. Adicionalmente se realizd 2 eventos en el mes de
Noviembre 2013, uno en Santa Ana para la poblacion de Occidente y
otro en San Miguel para la poblacion de la Zona Oriental.

Para el 3er. Evento del periodo Junio 2011 a Mayo 2012, destaca la
asistencia de todos los sectores involucrados con el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social, entre ellos empresas cotizantes,
derechohabientes, pacientes, pensionados, miembros del gabinete de gobierno, etc. Se realizd en San
Salvador el 22 de agosto de 2012, en el Hotel Real Intercontinental. Las invitaciones giradas fueron 750,
teniendo una asistencia aproximada de 600 personas.

El 2°. Evento correspondiente al periodo Junio 2010 a Mayo 2011 se
realizdé el 11 de Agosto del 2011, en el Hotel Presidente, en San
Salvador; con una asistencia aproximada de 600 personas.

El primer evento de Rendicion de Cuentas, se realizd en Hotel Real Intercontinental el 23 de Junio del

2010.
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Estos procesos se realizaron de forma participativa con los responsables de todas las dependencias del ISSS.
Ademas actualmente existen otros mecanismos para mantener informada a la poblacion, entre los que se
puede mencionar: programa radial seguridad social para todos, pagina web del ISSS, entrevistas en medios
de comunicacion masiva, puntos seguros, centro de llamadas, Redes sociales como: Facebook, YouTube,
Twitter.

6.PROYECTOS REORIENTADOS O NO EJECUTADOS.

Durante el periodo se presentaron situaciones ajenas a la administracién, por lo cual no se pudo finalizar
algunos proyectos o se tuvo que reorientar los recursos disponibles.

PROYECTOS EN PROCESO (No ejecutados).

Centro de Desarrollo Infantil para hijos de Trabajadores.

Segin clausula No. 59 del Contrato Colectivo de Trabajo, el Instituto presenta el compromiso
de operativizar un Centro de Desarrollo Infantil para hijos de los trabajadores, previo estudio de
factibilidad y viabilidad; razon por, la cual se conform6 una Comision bipartita entre el Sindicato de
Trabajadores STISSS y el ISSS. Durante el afio 2012 no obstante, haber realizado en conjunto un diagnostico
de las necesidades del personal, el cual serviria de base para la evaluacién de la factibilidad y viabilidad,
dicha evaluacion no se llevo a cabo, debido a que el sindicato se encontréo en acefalia y no hubo
representatividad del mismo en la Comision de trabajo. Durante el ano 2013 continla el analisis del caso.

Proyecto de Incorporacion de los Salvadoreiios en el exterior

La Administracion del Seguro Social, esta analizando la factibilidad de brindar cobertura de Salud a los
salvadoreios que residen en otros paises y a sus beneficiarios en El Salvador (conyuges e hijos menores de
12 anos). Actualmente continta analizandose los aspectos logisticos para el aseguramiento, recaudacion y
plan de beneficios, aspectos claves para la toma de decisiones. El costo de la cobertura familiar se ha
estimado preliminarmente en un maximo de $68.57 mensual, e incluye la atencion de consulta y
hospitalizacion general y especializada para los adultos y atencién ambulatoria y de emergencia y
observacion para los nifios. El Director General del ISSS como parte de la diaspora, ha escuchado las
peticiones de los interesados y trabaja en el diseno de un programa que llene las expectativas de los
salvadorenos en el exterior. El analisis de la forma de incorporacion continia en proceso.

PROYECTOS REORIENTADOS.

Uso de inmueble de Almacenes para Nefrologia.

Durante el ano 2013 se finalizd el proyecto de inversion en infraestructura para el Almacén de Articulos
Generales; sin embargo, se presento la necesidad de habilitar un nuevo centro para hemodialisis. Debido a
que la provision de servicios de salud es una prioridad institucional, se solicité aprobacién al Consejo
Directivo del cambio de uso del inmueble, quedando aprobado desde febrero de 2014 el nuevo uso
enfocado a la provision de servicios de salud para pacientes de Nefrologia.

Para resolver la necesidad de espacios para almacenes institucionales, se debera formular en los préximos
anos un proyecto integral para establecer un Centro Logistico de Distribucion.
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1. CONVENIOS INTERNACIONALES <> 2> gresscap
United Cerebral Palsy Wheels for Humanity y la - Brs
Universidad de California. Para realizar un programa de _ .. . _ D
capacitacion en técnicas de terapia basadas en el Modelo de === =
Terapia Intensiva-IMOT (por sus siglas en inglés) dirigida a =~ = === -
fisioterapistas del ISSS y proveer al instituto con el equipo de e

acuerdo con las nuevas técnicas que han de aplicarse.
2. CONVENIOS NACIONALES FIRMADOS

Instituto Salvadoreno de Rehabilitacion Integral (ISRI). Establecer y regir las condiciones en que ambas
instituciones cooperen en mejorar la prestacion de los servicios de evaluacion médica funcional y de
rehabilitacidn.

Direccion General de Tesoreria - Ministerio de Hacienda. Establecer los lineamientos, obligaciones y
condiciones, asi como regular las relaciones de cooperacion entre DGT y el ISSS, para la prestacion de los
servicios de Pago Electronico de Tributos, Derechos y Servicio de Gobiemo, que en adelante podra citarse
también como P@GOES.

Centro Farmacéutico de la Fuerza Armada (CEFAFA). Extender o ampliar los servicios de distribucion de
medicamentos prescritos a los derechohabientes del ISSS, cuando no se disponga de éstos en almacenes y
farmacias del ISSS. CEFAFA realizara el suministro a través de su red de farmacias existentes a nivel nacional,
quienes brindaran el servicio de despacho de medicamentos a los derechohabientes, previa autorizacion por
parte del ISSS.

Fundacion Waal El Salvador. Promover el acompanamiento en la gestion y desarrollo de acciones educativas
en el ambito de la salud materno-infantil, salud sexual y salud reproductiva, generando una cultura de
prevencion que propicie condiciones de vida digna, saludables y justas a favor de poblaciones vulnerables.

Direccion General de Impuestos Intemos - Ministerio de Hacienda. Establecer mecanismos de intercambio de
informacion, conocimientos, buenas practicas y experiencias, de acuerdo a las posibilidades de ambas
instituciones; todas ellas actividades que contribuyan a la Prevencion y Recuperacion de Mora Patronal y/o
Tributaria segun corresponda. (Esperandosea firmado en mayo 2014).

Ministerio de Salud. Fortalecer los mecanismos de colaboracion entre ambas partes para que, a partir de su
propia especificidad y competencias legales contribuyan al cumplimiento de la Ley de Promocidn, Proteccion
y Apoyo a la Lactancia Materna y del marco normativo que sustentan el Banco de Leche Humana, el Programa
Madre Canguroy el Programa de Seguimiento al Nifio Prematuro.

PNUD. Compra de medicamentos antirretrovirales, medicamentos de dificil adquisicion y reactivos para el
laboratorio de inmunologia. Adicionalmente capacitaciones técnicas para el personal del ISSS.

CISSCAD. Acuerdo Multilateral para la Atencion Médica de emergencia a asegurados en transito de las
Instituciones de Seguridad Social miembros del CISSCAD.

3. MISIONES OFICIALES

Proyecto Fortalecimiento de la Gestion y Administracion de la Cadena de Abastecimiento en las
Instituciones Publicas de Salud de El Salvador.

e Con el apoyo del Programa de Cooperacion Triangular Costa Rica - Espana, con el fin de
dar continuidad a los procesos ya iniciados en el ISSS referentes a la precalificacion de
medicamentos, derivado de la elaboracion de fichas técnicas de medicamentos (primera
etapa ya concluida e implementada su aplicacion en los procesos de compra 2014), se inicio
la segunda etapa del proyecto que pretende actualizar y mejorar los diferentes procesos
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ejecutados por el ISSS, relacionados con el abastecimiento, control y aseguramiento de la
calidad de los productos; mediante la adecuacion, implementacion de técnicas,
procedimientos, controles y lineas de accion establecidas en la Caja Costarricense de
Seguro Social.

e Se realizo a inicios del ano 2014 una pasantia a la Caja Costarricense de Seguro Social
con el fin de conocer los procesos de la cadena de abastecimiento de dicha Institucion, ya
que cuenta con procesos estandarizados y consolidados, esperando asi fortalecer los
procedimientos involucrados en la cadena de abastecimiento del ISSS, fundamentando asi
las bases para una futura acreditacion de los procesos del Departamento de Aseguramiento
de la Calidad de Bienes e Insumos (DACABI) y Departamento de Almacenes del ISSS.

e Seminario: “Gestion de las migraciones laborales en Centroamérica: condiciones para
avanzar en la busqueda de acuerdos sobre trabajadores temporales y sobre acceso a la
Seguridad Social para los trabajadores migrantes”.

e XXV Asamblea Ordinaria del Consejo de Instituciones de Seguridad Social de
Centroamérica y Republica Dominicana (CISSCAD).

e La Presidencia Pro Tempore del Consejo de Instituciones de Seguridad Social de
Centroamérica y RepuUblica Dominicana en cumplimiento al Articulo 7 de sus Estatutos;
realizd convocatoria oficial a los miembros titulares de los organismos de la Seguridad
Social de los paises miembros a la XXXV Asamblea Ordinaria del Consejo de Instituciones de
Seguridad Social de Centroamérica y Republica Dominicana (CISSCAD), realizada durante los
dias 7, 8 y 9 de Abril de 2014 en San José, Costa Rica.

La participacion del ISSS en estos espacios de indole regional, fue trascendental para el pais,
puesto que permiten promover propuestas de Seguridad Social que benefician a los Salvadorenos,
como el Acuerdo Multilateral para la Atencion Médica de Emergencia a Asegurados en Transito
de las Instituciones de Seguridad Social miembros del CISSCAD, que permitira que los asegurados
con pleno derecho de sus beneficios de cada una de las Instituciones signatarias del Acuerdo de
Centroamérica y RepuUblica Dominicana y que por emergencia requieran prestaciones médicas,
tendran derecho a las mismas, en la forma y condicion establecida en las Leyes, Reglamentos y
Normativas de la Institucion de Seguridad Social que otorga las prestaciones, en concordancia
con las limitaciones que se establezcan en el Acuerdo.
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8. INVERSION EN INFRAESTRUCTURA.

EJECUCION DEL PROGRAMA INVERSION QUINQUENAL 2009-2014

El programa de inversion publica en infraestructura para del ano 2013 fue de 4.6 millones. ELl
monto de inversion acumulado del periodo del afo 2009 al afo 2013 fue $22.2 millones de
délares y se espera que a mes de mayo 2014 se haya invertido $710 mil délares.

Los proyectos ejecutados y montos de inversion durante el quinquenio 2009-2014 fueron:

Proyectado
Nombre del Proyecto 2009-2013 2014 SUBTOTAL

(Ene-Mayo)
1. Adecuacion del Hospital de Sonsonate $617.59 S- $617.59
8. Mejoramiento Unidad Médica de Ilopango $3,547.34 S- S 3,547.34
2. Adquisicion Inmueble C.C. Virgen del Transito S 318.79 S- $318.79
3. Construccion Unidad Médica Quezaltepeque $293.57 S- $293.57
4. Construccién y Equipamiento del Hospital
Zacamil (N1) $10,529.01 $155.41 $10,684.42
Construccion y Equipamiento UM Soyapango $751.05 S- $751.05
5. Mejoramiento de Farmacias en Centros de
Atencion a Nivel Nacional $513.95 $491.40 $1,005.35
6. Mejoramiento de la Infraestructura Fisica del
Servicio de Alimentacidn y Dieta $236.57 5 $236.57
7. Mejoramiento de la Unidad Médica de Apopa $2,100.00 S- $2,100.00
9. Readecuaciéon Quirdéfanos del Hospital $897.51 8 $897.51
Amatepec ) ’
10. Remodelacion de la Unidad Médica Atlacatl $400.71 $61.35 $462.06
11. Remodelacion del Almacén y Distribucion de
Articulos Generales »318.03 > »318.03
12. Remodelacion y Ampliacion de la Unidad
Médica de Santa Ana 5781.16 > 5781.16
13. Sustitucién de la Cubierta de Techo de la
Torre Oncoldgica del ISSS 5121.42 > >121.42
14. Compras de Inmueble y mejoras a nivel
nacional 2009 5775.00 > 5775.00
TOTAL POR ANO $708.16

$22,201.70 $22,909.86

Fuente: Informe de Cierre Quinquenal, febrero 2014. Los datos a mayo 2014 son proyecciones.
(N1: Incluye los pagos realizado entre 2009 y 2012 por $ 5,553,298.54 en Laudos Arbitrales del Proyecto Zacamil).

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA FINALIZADOS EN EL QUINQUENIO.

Apertura Unidad Médica Santa Ana. ’
Inici6 labores como Unidad Médica desde 27 de febrero del "= S '[5%/3?‘75 SGMUS;QL'JQOC'?“‘ .
2012, ya que durante 35 anos funcionaba como Unidad de jw - i;_“w—‘:f..
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Consulta Externa dentro de las instalaciones del Hospital Regional Santa Ana.
El portafolio de servicios incluye consulta de Medicina general y especialidades de: Medicina
Interna, Ginecoobstetricia, Pediatria, Cirugia General y 13 Subespecialidades.

La poblacion beneficiada es 172.5 mil por ser centro de referencia para la Region Occidental; con
un monto de Inversion de $781 mil. Al mes de mayo 2014 se ha identificado nuevas necesidades
en este centro de atencion, las cuales seran analizadas para un probable proyecto de inversion
en los préximos anos.

i. Laboratorio de la Unidad Médica Ilopango.
Desde el 15 de diciembre de 2010 los residentes de los municipios de
Ilopango, Soyapango y San Martin disponen de los servicios de la
remodelada Unidad Médica, que cuenta con un nuevo edificio. La obra
beneficia aproximadamente a 150 mil derechohabientes. La Unidad
Médica de llopango cuenta con una infraestructura funcional que tiene
todos los servicios de apoyo necesarios para la prestacion de servicios
de salud eficientes y de calidad; la inversion total alcanz6 aproximadamente los $12.5 millones.

ii. Compra del Inmueble de la Clinica Comunal Virgen del Trdnsito.
Durante el ano 2012 se adquirié inmueble para el funcionamiento de la Clinica Comunal Virgen
del Transito, con una inversion de $319 mil y se realizaron las adecuaciones respectivas para el
funcionamiento por un monto de $41 mil.

iii. Sustitucion de la Cubierta de techo de la Torre Oncoldgica del ISSS
Se realizd reparaciones de cubierta de techo de la Torre de Unidad de
Oncologia del ISSS, con el proposito de mejorar las condiciones fisicas en
la 4°. Planta donde se encuentra el area de hospitalizacién, fue finalizado #

durante el afio 2012, con un monto de inversion de $121.4 mil. ‘. =

Con esta remodelacion se resolvio problemas como: goteras, infiltracion
de agua, dano en el cielo falso, luminarias ademas de poner en peligro los
equipos, y por lo consiguiente generando molestias en los pacientes
hospitalizados.

- iv. Remodelacion de los Quiréfanos Hospital Amatepec

—— Inaugurado el 5 de marzo de 2013, con una inversion en obra
' fisica de mas de $898 mil ddlares. La readecuacion de 8
Quirofanos existentes distribuidos en las siguientes areas: 3
Electivos, 1 Emergencia, 1 Salas Legrado, 2 Expulsiones y 1
Cesareas. La poblacion beneficiada es mas de 381 mil
derechohabientes de la zona nororiente del area
metropolitana. El Hospital cuenta actualmente con 165
camas censables.
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v. Mejoramiento de la Infraestructura Fisica del Servicio de

Alimentacién y Dietas en la Regién Metropolitana

En julio 2013 se finalizd la mejora en la infraestructura fisica
existente del Servicio de Alimentacion y Dietas ubicado en Hospital
General, el monto de la inversion del diseno ascendio a $49 mil, en
obra fisica y equipamiento $237 mil. Con esta remodelacion y
dotacion de nuevo equipo se logré obtener mejores condiciones
laborales a los empleados, asegurando de esta forma mejorar la
calidad en el proceso de preparacion de alimentos para pacientes y
empleados del ISSS. El servicio tiene un horario de 24 horas durante los 7 dias de la semana y
actualmente produce mas de 5 mil raciones diarias.

vi. Mejoramiento de Farmacias a Nivel Nacional

Con el objetivo de mejorar las instalaciones y los procesos de atencion en las farmacias del ISSS,
se disend el proyecto “Mejoramiento de farmacias a nivel nacional”, el cual finalizd la primera
fase en ano 2013 que corresponde a la remodelacion de 4 farmacias ubicadas en los siguientes
centros de atencion: Hospital Regional de Santa Ana, Unidades Médicas de Usulutan, Atlacatly 15
de Septiembre, ejecutadas con el objetivo de mejorar los espacios para el almacenamiento de
medicamentos, mobiliario y ventanillas de despacho. La inversion en disefios asciende a $30 mil y
en obra fisica $514 mil. Beneficiando a mas de 267 mil derechohabientes en su primera fase.

Unidad Médica Atlacatl h

eLas obras fueron ampliacion del drea de bodega para la conservacion y resguardo de medicamentos
controlados e insumos médicos y habilitacion de ventanillas de despacho de recetas para las Clinicas
Comunales, Clinicas Empresariales y otras dependencias médicas adscritas a la Unidad Médica. Beneficiando a
mas de 39 mil derechohabientes, invirtiendo $109,500.09 ddlares. Actualmente se despacha 67,680 recetas

mensuales aproximadamente.
J

\

Hospital Regional de Santa Ana

eLas obras fueron ampliacion del drea de bodega para la conservacion y resguardo de medicamentos
controlados e insumos médicos y habilitacion de 10 ventanillas de despacho, cinco para las recetas de la
consulta externa y una para personas con discapacidad o condiciones especiales como embarazadas y tercera
edad, para el despacho de 52 mil recetas mensuales. Beneficiando a 167 mil derechohabientes de la zona con
. una inversion de $198,881. !

Unidad Meédica Usulutan 5

Las obras de remodelacion incluyen la ampliacion del drea de bodega, cuya capacidad fue triplicada,
habilitacion de 5 ventanillas de despacho para los 320 pacientes diarios. Con una inversion de $96,034.00,
beneficiandoamas de 26 mil derechohabientes.

Unidad Medica 15 de Septiembre i

Las obras fueron ampliacion del drea de bodega para la conservacion y resguardo de medicamentos
controlados e insumos médicos y habilitacion de 4 ventanillas para atender aproximadamente 800 pacientes
diarios. Con una inversionde $ 102,253.26 beneficiandoa més de 34 mil derechohabientes.
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Las farmacias ejecutadas el primer semestre del ano 2014 con una inversion de 491 mil délares
fueron: Hospital Oncologia, Unidad Médica Acajutla, Unidad Médica Zacatecoluca, Policlinico
Planes de Renderos (que fueron inauguradas en mayo 2014) y farmacia del Hospital 1° de mayo.

Durante el afio 2013, se realizaron algunas remodelaciones: Farmacias del Policlinico Roma vy
Clinica Comunal Mejicanos con una inversion de $15 mil dolares.

vii. Almacén de Articulos Generales
Durante el 2013 se finalizd la remodelacion del Almacén de Articulos Generales en la Ciudadela
Monserrat del ISSS con una inversion de $318 mil.

viii. Finalizacién del Policlinico Zacamil.
Inaugurado en abril de 2013, el Policlinico Zacamil abrio la oferta de servicios de Hospitalizacion
con 25 camas censables, Observacion adultos y nifos, Servicios de apoyo laboratorio clinico,
imagenologia (Rayos X), archivo, recepcion y farmacia las 24 horas. Para el funcionamiento se
contratd recursos humanos, entre personal técnico, médico y administrativo a un costo anual de
$600 mil.

Se beneficio a 170 mil usuarios para la Red Zacamil; desde abril a diciembre 2013 ingresaron al
servicio de hospitalizacion 269 pacientes, alcanzando un porcentaje de ocupacion de 81%.

La inversidon en este proyecto durante todo el quinquenio fue de $10.5 millones y para el afo
2014 se espera finalizar las obras en el area de Lavanderia, Cocina y Quirofanos, con una
inversion adicional de $155 mil délares.

ix. Unidad Médica Atlacatl y Parqueo ejecutdndose a través de convenio con el MOP.
Durante el ano 2012 se realizaron mejoras en la Central de Equipos y Esterilizacion, Almacén de
Articulos Generales y Bacteriologia, logrando con ello un beneficio en la distribucion fisica
debido a que se ampliaron las areas correspondientes, procurando que la Central de Equipos y
Esterilizacion cuente con una edificacion de acuerdo a sus necesidades reales e inmediato a los
servicios que requieren de su produccion, la inversion fue de $320 mil.

Adicionalmente y con el objetivo de mejorar el area del parqueo para empleados y pacientes en
la Unidad Médica Atlacatl se firmo convenio con el MOP. Durante el afio 2013 la pavimentacion
fue ejecutada en un 70%. Para el segundo semestre 2014 se espera finalizar la contratacion y
ejecucion de obras complementarias en el parqueo y fachada.

X. Pequernias obras para el mejoramiento de servicios a nivel nacional.
Durante el periodo 2009 a mayo 2014 se han realizado Obras pequenas en 29 dependencias y
centros de atencion a nivel nacional con una inversion de $670 mil dolares. Las obras fueron
realizadas en:
. 6 Oficinas administrativas y Sucursales: Edificio Vinsar, Ex local del STISSS, UACI, Gimnasio
Torre Administrativa, Capilla Torre Administrativa y Seccion Gestion de Cobros Torre
Administrativa.
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. 8 Hospitales: Policlinico Arce, Policlinico Roma, Policlinico Zacamil, Materno Infantil 1° de
Mayo, Amatepec, General, Médico Quirurgico y Regional de Santa Ana.

. 10 Unidades Médicas: Apopa, Juayla, San Jacinto, San Miguel, Atlacatl, Santa Tecla,
Cojutepeque, Zacatecoluca, Usulutan y Santiago de Maria.

. 5 Clinicas Comunales: Virgen del Transito, Costa Rica, Lourdes Colon, Mejicanos y San
Miguelito.

xi. Mejoras en techo y Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Santa Ana

Durante el afo 2013 se ejecutaron mejoras en el area de Ginecologia y Obstétrica, la cual
consistio en cambio de techo en area de encamados y atencién de partos. Asi mismo se hizo
mantenimiento correctivo de paredes, pintura y colocacion de cortinas tipo persianas,
mejorando el area fisica. Adicionalmente se realizo la remodelacion del area de Neonatologia. El
Hospital Regional Santa Ana cuenta un listado de necesidades de mejoras en infraestructura, las
cuales seran objeto de analisis para la programacion de la ejecucion en los proximos anos de
forma integral a través de obras de inversion y/o mantenimiento.

EJECUCION DEL PROGRAMA DE PRE-INVERSION QUINQUENAL 2009-2014

Durante el quinquenio se finalizaron 11 disefios, quedando uno en proceso con una inversion de
alrededor de $1.3 millones.

i.Diserios de proyectos cuyas obras fueron ejecutadas:

UM Atlacatl, 12 y 22 Fase Farmacias, UM Santa Ana; Quirofanos Amatepec; Techo Oncologia,
Almacén y Servicio de Alimentacion.

ii.Disefios finalizados (o casi finalizados) cuyas obras serdn ejecutadas de 2014 en adelante.

«  Unidad Médica Apopa. Para el 2014 se ha programado la ejecucion de la obra, actualmente
se encuentra en proceso de preparacion para iniciar la gestion de compras a través de convenio
con UNOPS. Este proyecto que busca brindar a los derechohabientes del Municipio de Apopa
instalaciones adecuadas para recibir los servicios de salud. Se iniciara con la ejecucion de obra
fisica en el segundo semestre del ano 2014, con la cual se espera beneficiar a mas de 100 mil
derechohabientes.

e Atencién Especialidades Médicas (Edificio Vinsar). Programado iniciar ejecucion fisica
durante el segundo semestre del ano 2014.

Programado para la habilitacion de la Atencion de Especialidades médicas provenientes del
Hospital Materno infantil 1° de Mayo.

*  Hospital Regional para la Zona Oriental en el Departamento de San Miguel. En proceso de
identificacion del financiamiento para iniciar ejecucion en 2015.

*  Hospital Médico Quirurgico. El disefo estara siendo finalizado en 2014.
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9. ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES.

La Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS en el periodo de Junio 2009 a Mayo 2014
ha realizado

JUNIO 2012 - MAYO 2013 JUNIO 2013 - MAYO 2014
RUBRO MONTO FINALIZADO MONTO
UL 2D s CONTRATADO s CONTRATADO
MEDICAMENTOS 30 § 53.440,427.55 49 $ 66,072,283.78
INSUMOS MEDICOS 16 S 7.680,871.07 19 S 6,153,262.97
EQUIPO MEDICO 5 S 853,363.30 5 S 269,553.89
SERVICIOS MEDICOS 7 S 1,625,138.46 28 $ 15.371,610.37
ARTICULOS GENERALES 21 S 8,718,148.06 13 S 6,435,626.20
SERVICIOS DE APOYO 32 $ 14,590,651.93 15 S 7,148,532.74
EQUIPO NO MEDICO 0 3 : 3 S 902,885.32
OBRAS 8 $ 2,320,577.37 5 S 393,899.79
TOTAL 119 S 89,229,177.74 134 $ 102,747,655.06

Fuente: Unidad de Adquisiciones y Contrataciones del ISSS

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
IMPULSADOS.

i.PROGRAMA RADIAL SEGURIDAD SOCIAL PARA TODOS
Programa radial implementado desde julio del ano 2013 con el objetivo
de llegar, de manera eficaz e inmediata a los usuarios de los servicios
del ISSS, y disponer de un canal para la divulgacion de temas
institucionales de actualidad, atencion de quejas, sugerencias o
recomendaciones via telefonica y correo electronico.
Se transmitieron 39 programas desde julio 2013 a la primera semana de
mayo 2014, realizados en 8 radios con amplia cobertura. Se creé el & DR B AT 0200 i
numero corto 127, para recibir las inquietudes o sugerencias de los
derechohabientes, y el total de llamadas recibidas fue aproximadamente —
de 10 mil. La mayor parte de éstas correspondié a preguntas dirigidas al area de salud,
pensiones, tramites administrativos y felicitaciones por la gestion institucional. El programa se
transmite en vivo con la participacion del Director General del ISSS, los dias martes en horario de
las 10:00 a.m.

L
e -

ESCUCHELO ESTE DIA

ii.PORTAL DE GOBIERNO TRANSPARENTE (GOBIERNO ABIERTO)
Busca garantizar el vinculo entre la gestion publica del ISSS y los usuarios. En el icono de
gobierno transparente, se incluyeron 305 documentos de informacion oficiosa relacionados con
las diferentes areas administrativas. Con un total de 10,804 visitas desde la creacion del portal
en mayo de 2012. Agregando el correo electronico oir@isss.gob.sv para que los usuarios
interpongan sus dudas o solicitudes de informacion.
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iii. PARTICIPACION EN FACEBOOK

Para fomentar y garantizar la participacion de los usuarios, a través de la red social
www.facebook.com. Los usuarios on-line del ISSS, se informan, interactlan, consultan y
participan en todos los procesos, proyectos e iniciativas institucionales. Para el mes de junio de
2011, se registraban un total de 890 usuarios, para mayo de 2013 se habia incrementado a 4,000
usuarios conectados: pero para marzo 2014 tuvieron un incremento de 3,110 personas adicionales
que acceden a los contenidos institucionales.

iv.PARTICIPACION EN TWITTER

Comunicarse con los usuarios de una forma mas instantanea y directa. Los usuarios se informan e
interactian con personal de comunicaciones de la Institucion debidamente autorizado para
informar y responder tweets institucionales. Mas de 3,600 personas reciben directamente
mensajes e informacion sobre la gestion publica que realizan los servidores publicos del ISSS, 21
mil seguidores de microbloggin, 10 mil tweets realizados.

v.PARTICIPACION EN YOUTUBE

Compartir las producciones audiovisuales institucionales (noticieros, capsulas, entrevistas,
mensajes, spots, producciones especiales y avisos a la poblacion). Se publica periédicamente
material audiovisual en el canal www.youtube.com/informacionesisss Que luego son valoradas,
comentadas y compartidas por los usuarios del ISSS y publico en general. Para esta interaccion
se tienen 30 mil reproducciones de videos.

vi.SITIO WEB www.isss.gob.sv

Comunicar a la ciudadania los proyectos o notificaciones de interés puUblico. Cuenta en su
estructura con diversos mecanismos de participacion ciudadana que dan la oportunidad a
nuestros usuarios de establecer un vinculo mas eficiente e interactivo para poder acceder a
informacion o herramientas que faciliten o resuelvan sus necesidades: valoraciones, encuestas,
avisos, secciones y links a nuestras redes sociales. A la fecha se cuenta con 12 millones usuarios
que navegaron en la pagina web del ISSS.

yii.SOLICITUDES DE INFORMACION (DEPARTAMENTO DE INFORMACION Y RESPUESTA)

Garantizar el derecho de acceso de toda persona a la informacion publica, relacionada con la
Institucion. Habilitacion recepcion de solicitudes en los Puntos Seguros a nivel nacional (Atencion
al Usuario). Creacion de una direccion de correo institucional para recibir solicitudes a través
del mismo y facilitarle al usuario el derecho a la informacion. Creacion de la Oficina OIR para
atender publico. Se han recibido un total de 1,233 solicitudes de informacion a mayo 2014.
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11. DIFICULTADES ENCONTRADAS.

+ Limitaciones en la asignacion de fondos para proyectos debido a que las fuentes de
financiamiento continlan desactualizadas (aporte del Estado, salario maximo cotizable, tasa de
cotizacion).

+ Dificultad en abastecimiento de bienes, insumos y servicios debido a proveedores Unicos,
incumplimiento de contratos, falta de recurso financiero.

+ Ofertantes que no cumplen con la evaluacion minima financiera, documentacion técnica
incompleta en la oferta de los suministrantes, no cumplimiento de especificaciones técnicas,
incumplimiento de los suministrantes con los documentos legales y administrativos solicitada en
las bases de Licitacion, Concurso o Contrataciones Directas.

+ Desconocimiento por parte de los ciudadanos de la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP).

+ Cultura asistencial arraigada en el personal de salud y en los derechohabientes.

12. GESTION FINANCIERA Y EJECUCION

PRESUPUESTARIA.
EJECUCION PRESUPUESTARIA

i.INGRESOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS
El Presupuesto del Régimen del Salud del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social se financia con
recursos propios que provienen de las contribuciones del sector empleador y laboral asi como de
la rentabilidad de las inversiones y otros que se encuentran constituidos por multas y recargos
por pagos extemporaneos, emision de constancias, reposicion de tarjetas de afiliacion.
En lo que respecta al periodo junio 2013 a mayo 2014, los ingresos han sido programados por el
orden de $443.3 millones, de los cuales se espera ejecutar $445.5 millones, representando un
nivel de ejecucion del 100.5%.
Se observa que la mayor participacion en cuanto a la ejecucion de ingresos corresponde a las
Contribuciones a la Seguridad Social que ascienden a un valor de $435.4 millones, esperando una
ejecucion del 100.6% excedente que incide al incremento del salario minimo al sector privado
siendo éste efectivo gradualmente a partir del mes de julio del afno 2013 en 4.0% y otro 4.0% a
partir de enero de ano 2014.
En cuanto a la rentabilidad de depositos a plazo fijo programada en $2.7 millones, se espera
tener un devengamiento de $3.8 millones, reflejando una ejecucion del 140.7%.

Finalmente, los ingresos de capital (Recuperacion de Inversiones Financieras) integran la fuente
de ingresos del presupuesto del ejercicio 2014 en $1.6 millones, ya que a partir del mes de
febrero 2014, el ISSS implement6 el proyecto Centro Integral de Hemodialisis y por lo tanto, los
ingresos corrientes del Instituto, no serian suficientes por lo tanto, se realizd ampliacion
automatica por el mismo monto.
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EJECUCION PRESUPUESTARIA
INGRESOS Y GASTOS JUNIO 2013- MAYO 2014
(En millones $)
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INGRESOS INGRESOS GASTOS GASTOS
PROGRAMADOS EJECUTADOS PROGRAMADOS EJECUTADOS
443.3 445.5 472.2 439.9

m GASTOS DE CAPITAL
4 INGRESOS CORRIENTES mINGRESOS DE CAPITAL m GASTOS CORRIENTES

INGRESOS JUNIO 2013 - MAYO 2014
(En millones de délares)

INGRESOS PRESUPUESTO EJECUTADO % EJEC

Contribuciones a la Seguridad Social 432.7 435.4 100.6
Intereses 2.7 3.8 140.7

TOTAL INGRESOS CORRIENTES 441.7 4455

L6000
4433 4455
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ii. GASTOS PROGRAMADOS Y EJECUTADOS

Los gastos totales para el periodo analizado se han programaron por un valor de $472.2 millones,
de los cuales se espera una ejecucion de $439.9 millones, con un nivel de ejecucion del 93.2%.
Entre los gastos de mayor impacto se citan los siguientes:

e En el rubro Remuneraciones se ha programado un monto de $213.5 millones esperando
ejecutar $213.7 millones, que representa el 100.1%; incidiendo el excedente en la
ejecucion por el incremento salarial de $50.00 efectivos a partir del mes de octubre del
ano 2013; y que relaciona lo siguiente: sueldos, bonificacion, vacacion, aportes patronales,
horas extras, gratificaciones e indemnizaciones y prestaciones al personal.

e Con relacion a las Prestaciones a la Seguridad Social, presentan un valor programado de
$41.8 millones con una ejecucion esperada de $43.7 millones que representa 104.5% debido
a que el salario minimo fue incrementado en el sector privado desde el mes de julio 2013
en 4.0% y otro 4.0% a partir de enero de 2014.

e En lo que se refiere a la adquisicion de bienes, presenta una ejecucion esperada de
$114.5 millones que constituyen el 81.4% de ejecucion con relacion a lo programado; se
debe a la adquisicion de medicamentos por un valor de $72.4 millones e insumos médicos
por $21.7 millones.

e La contratacion de servicios, presenta una ejecucion esperada de $54.0 millones
equivalente al 96.6% con respecto a lo programado que asciende a $55.9 millones;
reflejando el mayor impacto en los servicios de: laboratorio $9.2 millones, alimentacion
$4.6 millones, médicos $10.1millones y energia eléctrica $8.8 millones.

e En cuanto a los gastos de capital se espera ejecutar $10.9 millones, representando un
porcentaje del 59.6% del valor programado que asciende a $18.3 millones; entre los que
presentan mayor impacto en el gasto, se encuentran: adquisicion de equipos médicos por
$4.4 millones, vehiculos de transporte $1.3 millones, gasto generado por la adquisicion de
flota de ambulancias, disefos de proyectos y construcciones por un valor de $4.5 millones.

GASTOS JUNIO 2013 - MAYO 2014
(En millones de doélares)

GASTOS PRESUPUESTO EJECUTADO % EJEC

Remuneraciones 213.5 213.7 100.1
Prestaciones a la Seqguridad Social 41.8 43.7 104.5
Compra de Bienes 140.7 114.5 81.4
Compra de Servicios 55.9 54.0] 96.6

Otros Gastos
TOTAL GASTOS CORRIENTES

2.0 3.1 155.0

TOTAL GASTOS DE CAPITAL
TOTALES
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RESULTADO DEL EJERCICIO

Al relacionar los ingresos de $439.90 millones con los gastos por $430.2 millones de 2013, se
establece un superavit de $9.7 millones, y para el trimestre 2014 de $10.8 en relacion al ano
2013.(Antes de aplicar Reserva Laboral) cambiando la tendencia de resultados deficitarios de

anos anteriores.

Para el primer trimestre 2014 se observa resultados positivos en los ingresos asi como en el
ahorro institucional, lo que significa que se continla con la tendencia de menos gastos en
relacion a los ingresos, esto contribuye a una mayor liquidez a la institucion.

Por segundo ano consecutivo (2012 y 2013) se obtuvo dictamen favorable de parte de la Auditoria

Externa a los estados financieros del ISSS.
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SITUACION DE LAS INVERSIONES DEL
ISSS

Las inversiones del Instituto al mes de Marzo
2014 finalizaron en $97.5 millones, que al
compararlo con el saldo registrado al 31 de
diciembre de 2013 por $ 94.4 millones, se
registra un incremento neto de $3.1 millones,
como producto del ahorro temporal. En cuanto
al tema de los intereses percibidos por
Depositos a plazo fijo, Depodsitos en Cuentas de
Ahorro y Corriente, se obtuvieron al 31 de
diciembre 2013 $4.0 millones y al mes de marzo
2014 se tiene acumulado $ 1.1 millones en
concepto de intereses.
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TASAS PROMEDIO PONDERADAS ISSS (2011-2013)

La tasa promedio ponderada en los Depositos a Plazo, ha seguido creciendo gradualmente
durante el ano 2014, siendo la del mes de marzo (4.56%) la tasa mas alta durante los Ultimos dos
anos, ya que en el ano 2013 al mes de diciembre fue de 4.51%.

TASA PROMEDIO PONDERADA ISSS
PERIODO: 2012 - 2014

4.56
— 4.27 4.27 4.23 a.21 a.17 a.16 4.28 PAN
- L % % %

4.33

2.69

2.46

ENE FEB MAR ABR nAY JuN JuL AGO SEP ocT NOWV Dic

--Afo 2012 de-Afo 20132 =-$-Afic 2014

13. PROYECCIONES PARA EL PROXIMO

PERIODO

INFRAESTRUCTURA FISICA:

Inicio de la ejecucion de obra para la Construcciéon de la Unidad Médica de Apopa y
el proyecto “Atencion de Especialidades Médicas”.

Disefno e inicio de obras en Quirdfanos del Hospital Regional de Santa Ana.

Diseno de Remodelacion de 3 Unidades de Emergencia, identificadas como
prioritarias.

Finalizacion del Diseio del Hospital Médico Quirdrgico.

CALIDAD Y PROCESOS EN LINEA

Proyectos de calidad para servicios de salud y procesos de verificacion de calidad de
medicamentos.

Implementacion de la modificacion del Reglamento de la Ley del Seguro Social para
el uso del DUI como documento suficiente para verificacion de derechos.
Implementacion de la Oficina Virtual para presentacion de Planilla de cotizaciones
en pagina Web por parte de los patronos
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HUMANIZACION DE SERVICIOS:

Institucionalizacion del Programa de Humanizacion a nivel nacional.

Capacitacion del recurso humano a través de la Web.

Fortalecimiento de la formacion de recurso humano médico y paramédico de acuerdo
a las prioridades institucionales.

Sostenibilidad de la campana permanente del uso racional de medicamentos.
Ejecucion del Convenio con el Instituto Mexicano del Seguro Social, cooperacion

bilateral en recursos técnicos, formacion y capacitacion en México del recurso
humano del ISSS.

e O E

ACCESO A MEDICAMENTOS:
+ Institucionalizacion del proyecto de Entrega Domiciliar de Medicamento.
+ Apertura de farmacias generales y empresariales

TRAMITE DE PENSIONES:
+ Soporte al proyecto de certificacion 1ISO 9001-2008 en UPISSS.

FORTALECIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD:

4+ Ampliacion de horarios y fortalecimiento de servicios en Unidades Médicas con la
dotacion de recursos.

Prevencion de enfermedades renales cronicas.

Reestructuracion para relanzamiento del modelo de salud familiar.

Implementacién a nivel nacional de los bancos de leche y lactancia materna; con la
acreditacion de centros amigos de los nifos.

Relanzamiento del programa de educacion para la salud a nivel institucional.

=+

#+
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