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——tNTRODUCCION —

La evaluacion trimestral, esta orientada a informar el avance de los proyectos
previamente definidos por la Administracion, estos se ejecutan por las diferentes
dependencias de la Institucion, para la consecucion de los ejes y objetivos; los
cuales alineados con la Mision y Vision Institucional responden al Plan Estratégico
2009-2014.

El presente informe es el reflejo del monitoreo del avance de las actividades
programadas para el periodo enero-diciembre del 2013, se finalizaron 7 proyectos,
continlan suspendidos 5, se ha incorporado 1 proyecto para iniciar en el 2014,
quedando 22 en ejecucion para la siguiente evaluacion y se han adicionado 16
acciones estrategicas, haciendo un total de 51 proyectos de los que a continuacion
se presentan los resultados.

Con este informe se espera brindar a la administracion una herramienta para la
toma de decisiones respecto de la finalizacion de algunos proyectos o cambio de
enfoque.




Dejamos una institucion que presta servicios de salud integrales, que
aposto por la extension de cobertura a un sector de la poblacion
desprotegido y sobre todo garantizamos un trato mas humano con
calidad; sin dejar de asegurar la Sostenibilidad financiera del réegimen.

Los ejes de trabajo fueron:
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“3_RESUMEN DE PROYECTOS ESTRATEGICOS

Se reportan 38 proyectos en ejecucion, 7 finalizados, 5 suspendidos y
uno gque no se habia podido ejecutar por falta de asignacion de fondos,
fue re-programados para el ano 2014.

ACCIONES
PROYECTO 7 TOTAL
: S SETRA TEEEE = e ESTRATEGIC | PROYECT | SUSP | REPRO | ,oovre
El Portafolio total de EJECUCION (ﬁ) FIN : G TOS
proyectos es de 57
en el Plan Trato Humano 6 3 0 2 0 11
Quinquenal 2012- Garantizar el
2014, de los cuales v g‘}ceso at 1 2 1 0 0 4
S¢..cuenta. con: 9 Tranzp;:ra(;rr?ce; Zi la
EDyEsoS q N0 |Gestién Institucional 1 2 1 1 0 8
PO e oD Garantizar el
Acceso a Citas,
(N1. Se ha totalizado 38 Procedimientos
proyectos en ejecucion de Médicos y 13 3 5 2 1 24
los cuales 16 corresponde :
2 Prestaciones
a Acciones S
Estratégicas). Econqmlcas
Promocion de la
salud y prevencion
de las 1 3 0 0 0 4
enfermedades y
riesgos laborales.




~ ———Avance de Ejes Estratégicos
Periodo Enero-Diciembre 2013
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Garantizar el
Acceso a
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Procedimientos
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80.00% A
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40.00% A
20.00% -
0.00%
1.2.1 Programa ¢l 1.2.4 1.2.6 Formacion 431 6.2.2 Programa
de Capacitacion del | Implementacion | de especialistas | Participacion del | de educacion
Humanizacion Recurso de Centros de enfasis en derechohabient continua en
Humano a Desarrollo especialidades | econ encuestas | seguridad social
Través de la Infantil con mayor nivel de
Web (Guarderias). deficit satisfaccion.
Plan 86.03% 79.60% 85.00% 45.00% 95.00% 85.00%
Real 98.83% 65.56% 28.14% 52.86% 95.00% 122.22%
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Principales Resultados Obtenidos:

*11,732 empleados del area de salud sensibilizados, 82 comités de humanizacion
formados

*Estan creados 6 Cursos Virtuales incluidos en el Plan anual de Capacitaciones 2014,
para estos cursos se cuenta con un staff de 12 tutores formados, a traves del CIESS y
el Instituto Nacional de la Administracion Publica de Argentina (INAP).

sGuarderia: El estudio de factibilidad para su implementacion esta en revision por
parte de la Division de Recursos Humanos.

sFormacion _de especialistas: 25 subespecialidades en proceso de formacion, se
espera su finalizacién en el afio 2014.

«3a fase de evaluacion a través de encuesta de satisfaccion al usuario, realizando
capacitacion para personal de farmacias para mejorar la atencién. En el dltimo
trimestre 2013 se realizd6 encuesta con apoyo de la empresa “
cuyos resultados fueron recibidos en diciembre.

sPara el programa de Seguridad Social se realizd el 2° Diplomado en Seguridad
Social. capacitando 30 empleados del ISSS que incluyen Educadores en Salud,
Inspectores y Médicos y divulgacion de Afiches relacionados con el tema de Seguridad
Social.




EJE ESTRATEGICO I:
TRATOFUMANO AL PACIENTE / DERECHOHABIENITE; ==

"'IﬁghLTADOS DE LA EVALUACION DEL NIVEL DE SATISFACCION DE LOS
SERVICIOS BRINDADOS POR EL ISSS POR EMPRESA ASK LATIN AMERICA.

Variables de calidad Indicadores obtenidos 2011-2013
medidas en Encuesta (Comparativo Mediciones)
* Capacidad de atencion y resolucion de Periodode | Nivelde CentrodeAtencion |
los centros incluye los elementos del trato y evaluacién ¢ e e T =
A e v Comunales Medicas namiento Emergencia
calidad, agilidad de la atencion del personal —
médico, enfermeria, laboratorio, trabajo 6.55 5.69 6.46 6.19 2955

social y farmacia. 7.6 6.51 6.72 6.67 1732

2012
» Desempefio profesional del personal 7.2 5.87 6.29 6.25 1444
médico y de enfermeria en los centros de g

Marz 1
atencion, en cuanto a habilidad diagnostica [EEE ol 6.5 51(19) 62 2418
y de tratamiento. . (0.63+)
» Confiabilidad retne aspectos de calidez 77 6.87 61(oa9- 6.0 848
de la atencién, acceso a la informacion y |a S (0.5+) (1.0+) ) (0.25-)
. . : Diciembre 2013
confianza que el mismo personal refleja al g 1
usuario en funcibn de los servicios EReSl(ll e
: studio 6.82 6.29 6.61
requeridos en salud. externo” N (088) (0s8) (+o0s) 5.06 2625

* Recursos institucionales recoge R

elementos sobre la limpieza de las 8= centros
instalaciones, acceso y comodidad. Las encuestas realizadas desde Dic. 2011 a junio 2013 , fueron ‘

desarrolladas con personal interno.




1.2.9 Convenio de Prestacion de Servicios 5 1.3 Relanzamiento de la

Médicos Hospitalarios entre el ISSS y Ia incorporacién del sector doméstico al
Asociacion de Religiosas Carmelitas seguro social

Terciarias Descalzas de Santa Teresa de e
Jesus. ! Registra cerca de 2,555 inscripciones,
El 3 de mayo 2013, inicio el proyecto, | we=a  querepresenta alrededor del 16% de
atendiendo entre mayo a noviembre =S la meta prevista (5,000 inscripciones
2013 84 pacientes con una inversion H’_‘U-ﬁ'ﬁﬁs 25,000 en un lapso de cinco
de $66 mil. afos).

4.3.2 Optimizar la capacidad de respuesta de los puntos sequros en la atencion
brindada al derechohabiente

Como respuesta a los nuevos programas implementados por la Institucion se
capacitaron a los Puntos Seguros en los temas de Implementacion de uso de
DUI, Medicamento domiciliar, Solicitudes de Informacion y Toma de firma de las
sobrevivencias de los pensionados del ISSS.

Para el periodo julio a diciembre 2013, se tiene el registro de 163,045
atenciones brindas por los puntos Seguros.

1.2.5 Plan de Retiro Voluntario - Suspendido en Diciembre del 2012
Debido a la asignacion de fondos a otras prioridades no se pudo implementar e incentivar el retiro del
Recurso Humano que cumple con los dos requisitos establecidos (Edad y Tiempo de Trabajo).

1.2.3. Insercion Labora a la Institucion a Personas con Discapacidad -Suspendido.

A mediados del 2009, no se efectuaron gestiones relevantes dentro del Programa de Insercién Laboral en la

Institucion, debido a que las acciones propuestas no fueron aprobadas por asignacion de fondos a otras
ipridades institucionales.
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Principales Resultados Obtenidos:

*Uso racional de medicamentos: se realizaron
—en el afo 12 estudios del uso de
medicamentos y Jornadas de uso racional de
' medicamentos dirigidas a prescriptores,
_capacitandose a 337 recursos meédicos, entre

Directores de Hospitales, Médicos de
“Unidades Meédicas, Clinicas Comunales,
Coordinadores de Comités Locales de

Farmacoterapia.
~sLas actividades superan el 100% de
_ejecucion ya que no estaban programadas, se
recomienda finalizarlo a diciembre 2013.

e registra un ahorro institucional de $ 2.8
millones : solo en medicamento
antihipertensivos para el afio 2013.
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120.00%%
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40.00% 5

20.00% 4
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3.2.1 3.3.1 Estrategia de ; .
2 R Reordenamiento de Almacenes, Articulos
Reordenamiento de Informacion,
LT Generales - Actualmente ya se encuentra
Almacenes Comunicacion y

funcionando ordenadamente con el uso
eficiente de estanteria tipo rack. Y el Almacén
de Medicamentos se reorganizo.

Proyecto Finalizado, pendiente con la compra
de vehiculos la cual no se aprobo.

¢

Capacitacion en el
uso racional de
medicamentos

H Plan 85.00% 100.00%

B Real 85.00% 188.93%




SEGUIMIENTO DE ACCIONES ESTRATEGICAS

3.1.1 SISTEMA DE ADMINISTRACION POR 3.2.2 FORTALECIMIENTO DE

Se ha elaborado la primera version
de normativa que regula el proceso
integrado de adquisicion el cual
busca hacer eficiente el
seguimiento en el presupuesto del
SAFISSS, del proceso de
adquisicion de bienes y servicios
de la institucion, asi como servir
como medio de informacion vy
consulta para empleados vy
funcionarios involucrados en los
procesos de compras
Institucionales y  contribuir a
brindar un servicio de salud con
calidad para el derechohabiente. A
diciembre 2013 se encuentra en
proceso de firma por parte del area
de UACI, para luego proceder con
la firma de la Direccion General y
continuar con la divulgacion
durante el 2014

RROCESOS DE LA CADENA DE ABASTECIMIENTO. MEDICAMENTO DOMICILIAR

Durante el 2013 se inscribieron 13,570
nuevos pacientes al programa.

Desde Julio 2011 a diciembre 2013, se
han acumulado 88,663
derechohabientes  inscritos  (incluye
primera vez y reinscripciones), segun
infformacion  proporcionada por los
centros de  atencionson 30,373
pacientes beneficiados por lo menos
una vez, con este proyecto. 172,126
paquetes con medicamentos,
generando un pago de $82,872.18 a
Correos de E| Salvador y 486,630
recetas despachadas.

A, J




EJE ESTRATEGICO IlI:
VRANSPARIENCIATEN A GESTION—

INSTITUE] @l % cumpLiM [
120.00% 86.97% 99.83%

100.00% /
Bo.oo%

Y de Avance
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40.00%

20.00%

0.00%
4.2.2 Implementar a nivel nstitucional la Ley 6.3.1 Planes de contencion de gastosy de

de Acceso a la Informacion Pablica, incremento de la captacién de ingresos:
® Plan 95.00% 79.23% |

M Beal 104.17% 60.76%

Principales Resultados Obtenidos:
siImplementacion de la Ley de Acceso a la Informacion Publica, para el afio 2012, presentdé un avance del 104%; dandolo por

Finalizado desde el ler. trimestre 2013, ya que la actividad denominada Resolver solicitudes de acceso a la informacion,
programadas para este periodo, forman parte de las actividades operativas del Departamento de Informacion y Respuesta,
cumpliendo asi con la implementacion de referida Ley.

*Plan _de Contenciéon del Gasto aprobado y divulgado e incremento a la captacion de Ingresos. se ejecutaron acciones
estratégicas en materia de msoecmon a diferentes sectores economicos, no fue aprobada la compra se servicios para
recuperacion de mora. G

*El proyecto de revision, depuracion y actualizacion de normativa existente. (Suspendido) las actividades definidas estan
enfocadas a la operatividad de la Seccion de Desarrollo y Gestion de Procesos, las cuales se verifican en el plan de trabajo del
mismo; para el cierre del afio 2013 se ha eliminado de la programacion de actividades.




Medidas de Contencion-del-Gasto Reportadas en Diciemk

ot Acciones realizadas en :

Energiaeléctrica y combustibles.
Educacion en Salud y modernizacion de
servicios para reduccion de costos en
Durante 2012 en Servicios, Gasolineras, Educacion medicamentosy otros.

Privada, Turismo, Construccion, Servicios y Reduccion de costos administrativos
‘igilancia Privada; y durante 2013 en internosen telefonia, fotocopias y agua
Establecimientos comerciales, Servicios ubicados envasada del orden de los $77.2 mil.

en la Costa Pacifica del pais (toda la zona costera), Firma de Convenio Marco con la GEO
Construccion y Comercio desde San Miguel a en diciembre 2012 y posteriormente la
Sonsonate asi como la verificacion del firma de contratos con las Empresas
cumplimiento de Proveedores. Generadoras de Energia Eléctrica desde
entre diciembre 2012 y febrero 2013, el
1S58 ha percibido una contencion del
Para el mes de julio del 2012 se publico en los periodicos gasto en ese rubro del orden de los
de la Prensa Grafica y El Diario de Hoy a 156 empresas s227,7 mil.

morosas, de las cuales n patronos firmaron convenios
de pago por el monto de $142,004.88, por resistencia de
pago 97 Patronosse remitieron a la Unidad Juridica.

Durante el ano 2012 y 2013 se realizaron campanas
de Inspeccion a los Sectores Economicos:

» Entrega de cupones de combustible a
vehiculos de la zona oriental, para evitar
el traslado del combustible. Durante el
afio 2013 se estima que el ahorro en

El monto de recuperacion de mora galones fue de 17,190 con un precio

del ano 2012 fue de $6.77 millonesy promedio de $3.95 ahorrando en $67,900.

para el 2013 se ha recuperado a Entre las acciones realizadas para esta

diciembre $6.46 millones. ($8.14 con

. reduccion, esta el cierre de valvulas de
otras recuperaciones)

vapor Yy ejecucion del plan de
mantenimiento preventivo en las 4
calderas del Hospital General.
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__:Wéffé_htencién del Gasto Reportadas en Diciembre 2013:

Acciones realizadas por la Subdireccion de Salud a través
GENERADO de Farmacoterapia: De acuerdo a las estrategias de

$822,613.90 promocion de uso adecuado de medicamentos en el ISSS,
Inyectable se implementaron las siguientes intervenciones; Jornadas

Clopidogrel 75 mg. tableta $695,211.94 a los Comités Locales de Farmacoterapia, Capacitaciones
$700,644.02 de promocién y uso racional de medicamentos dirigidas a
$180,129.51 médicos prescriptores, implementacion de protocolos,

Gabapentina 300 mg. $441,608.29 regulaciones y envio de circulares, estudios de uso de
capsula medicamentos. Como resultado se evidencid un ahorro

JEOJVN  $2,840,207.66 institucional en medicamentos de $ 2. 8 millones.

utilizarlos

cambios
considera intereses




' SEGUIMIENTO DE ACCIONES ESTRATEGICAS

aplicacionde la
metodologia de

resupuesto
resultados.

Con la induccion del
Ministerio de
Hacienda se trabajara

a partir de noviembre
2013 con el Plan de
reforma de
Presupuesto por
Resultados, que es un
sistema de gestion
presupuestaria capaz
de financiar la entrega
eficiente, oportuna y
snstenlble de los
servicios publicos que
los ciudadanos
esperan y valoran.

A diciembre se trabaja
en la validacion de los
posibles programas
presupuestarios

Cuantasan el en"s
oL dg - ;

tadas las areas . Ie a
-_Suhdirac':it&n de Saluq

¥ Administrativa.

Se han realizado 4
rocesos de

Rand?cidn de Cuentas

durante el

?ct,nnquamn tanmlen se

menta la interaccion

“de los ciudadanos por

medio de los medic ios
sociales como
Facebook y Twitter. El
28 de agosto de 2013
serealizo la
presentacion del
informe institucional
del periodo Junio
2012 a Mayo 2013.

RDC: Santa Ana y San
Miguel a;nlfgﬁamhra

.1.1. Estudio
a de Reservas
T&r.: nicas (Riesqos

Prafesmnales}

Se ha programado la
elaboracion para el
ano 2014, conforme al
presupuesto
asignado.

6.1.2 Revision y
elaboracion de

anteproyecto de ley

ElISSS, ha impulsado
una revision integral
del marco juridico del
Seguro Social, para
ello cuenta con el
apoyo técnico del
Banco de Prevision
Social de Uruguay.

Proceso de revision
parala Reforma Integral
dela Ley del ISSS y sus

Reglamentos,
priorizando en los
aspectos siguientes:

Otorgamiento de
Beneficiosy

Sostenibilidad
Financiera

Reglamento para el
uso del DUI
esperando

aprobacion del
Consejo de
Ministros




Resultados

Prmupales

%
Obtenidos:

8426 % BN 85% | Funcionamiento en redes
integradas, se trabaja en

reuniones de coordinacion,
evaluacion, produccion y analisis
de indicadores de cada una de las
redes; asi como la programacion
s de Ia_supervisién a los centros de
: atencion que forman las Redes.
Acortamiento _de  citas. se
realizaron seguimientos en los
Centros de  Atencion, se
impartieron 3 Capacitaciones por
parte de Division de Desarrollo de

140 o0

120.00%

100,007

Bo.00%

% de Avance

40.00%

20.00%

1132
Funciomamiento
enredes
mtegradasen el

11.3.3
Acortamiento de

Citas

1.1.5.2 Incremento
de al menos 10
Clinicas
Empresariales
nuevas al ano

1.1.6 Extender la
estrategia TRIAGE
a las emergencias
hospitalariasy
ambulatorias

1555
® Plan B1.33%

100.00%

74-33%

100.00%

B Real 90.67%

127, oB%

= =il
i '}'l s

99.72%

TIC a 183 personas que estan
involucradas en el manejo de
agenda medica. SIGIS. Cabe
aclarar que se reporta mas del
100% porgue se reporta avance
en actividades no programadas

Incremento de Clinicas Empresariales: Durante el 2013 se firmaron Convenios con: ALFREDO Y PINA

CRISTIANI;

COMPANIA DE ALUMBRADO ELECTRICO DE SAN SALVADOR, S.A. DE C.V,
COMEDICA, DE RL; RECURSOS SAN JOSE, SANTA ANA; FISDL - SANTA ELENA; PNC-
CASTILLO; UNICOMER REGIONAL; UNICOMER LA MASCOTA; CAMUDASAL E INSAFORP.

El proyecto TRIAGE se ha implementado en 6 Hospitales y 12 Unidades Médicas, lo que representa a
nivel nacional de los 27 centros que cuentan con emergencia un 67%.




EJE ESTRATEGICO IV:

(CIARANTIZAR EL ACCES© A CITA
PRESTACIONES ECONOMICAS

1z0.00%

-

=

-

CUMPL IM

WA N 71.62%

OEEDVIENTOSSIVIEDICOSIAR

85%

1.1.1
Desconcentracion
porespecialidades

en la red de Centros

de Atencion

1.1.3.1 Reorganizacion
y fortalecimientode
los servicios de
odontologiaa nivel
nacional.

1.1.5.1 Programade
Prevencion de
riesgos laborales del
1555
(PREVENISSSTE)

1.3.1.1
Implementacion
sistema de gestion de
calidad: Cirugia
SalvaVidas

m Plan

100.00%

66.12%

100.00%

86,6 ?‘.‘»'i:

B Real

98.37%

3}.(}’?‘}11

95.92%

104.00%

Principales Resultados Obtenidos:

| *Desconcentracién de las Especialidades Médicas en el afio 2013 se da por Finalizado para esta evaluacion, continuara el

| seguimiento localmente para mantener los beneficios logrados. Con el proyecto se han duplicado las altas y retornos del

Consultorio de Especialidades, mejorando la cobertura de atenciones medicas.

| *Reorganizacion y fortalecimiento de los servicios de odontologia a nivel nacional. Fue Finalizada la Etapa |, implementado 32

| horas odontélogo general y 32 horas de asistente dental en UM llopango y Soyapango.

*PREVENISSSTE: Se implementaron dos fases: Preparacion e iniciacién, ejecutada de Enero a diciembre afio 2012 y
guimiento e implementacion programada de Enero a la fecha._Finalizado

sLa estrategia de Cirugia salva vidas se implementd en todos los hospitales y en las hospitalizaciones de las Unidades

Médicas de la Unién, Zacatecoluca y Puerto el Triunfo. Finalizado




E.IE ATEGICOIV:
IE!L ACCESO A CITAS, PR@-@E@[]M]H[E SMERICOSY PRESTACIONES _——==
F@ND%@W& R o Principales Resultados
Obtenidos:
mf--ﬂﬂ" Fortalecimiento de infraestructura
0.00% (pequeiias obras). En 2013 se
finalizaron 5 mejoras en Unidades
Bo.00% Medicas de Cojutepeque y Atlacatl,
70.00% Santiago de  Maria, Clinicas
R Cpmuqales Costa Rica_ y San
E Miguelito; quedando pendientes 5
Z 50.00% obras mas.
< e Sistema de Gesti6én Médica: la
o compra de equipo informatico se
30.00% traslada para el afio 2014. Sin
20.00% embargo, se tienen avances de sub
modulos y revision con usuarios.
10.00% Fortalecimiento _de centro _ de
0.00% fcc’)mputo. los términos técnicos se
141 143 1.5.1 Sistema 1.5.2 1.55Adg. de | | revisaron, se sometié a concurso la
Programade Fortaleci- de Gestion Fortaleci- software para base de licitacion: sin embargo se
Prelnversion | mientode la Médica mientode admon. de declar6 desierta.
‘ e Inversion n E'raeqstructu centrode clientes Adquisicién de software para
: ratisica EMHPD : administracion de clientes.
®plan 100.00% 71.67% 71.80% 70.00% 6o.00% Trasladado de la elaboracion v
WReal| 71.90% 58.33% 53-26% 30.00% 40.00% aprobacién de la base de licitacion
para el 2014.

Unidad Médica Apopa y Atencion de Especialidades (VINSAR).

Proyectos (Inversion) finalizados y liqguidados durante el afio 2013, con una ejecucion financiera de: $3,620,769.59

Readecuacion de los Quiréfanos Amatepec (Obra fisica y Equipamiento),Primera Fase Farmacias (U.M. 15 de Septiembre,
Usulutan, Atlacatl y Hospital Regional Santa Ana), Remodelacion de Almacén de Articulos Generales. ( La remodelacion al almacén
se finalizé, sin embargo no se ha realizado el traslado, por que aun falta adecuar los ambientes para su uso), Mejoramiento del
Servicio de Alimentacion y Dietas.
Los disefios (Pre inversion) finalizados y por iniciar etapa de Ejecucion en 2014, con una ejecucion financiera de $913,853.26 fueron:
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v 4o0.00%
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10.00%
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1.6.1 Modulo 1.6.2 1.6.3 Emision de 1.3.1.2 Sistema 1.6.4 Certificacion
SARBE Implementacion constanciasy Gestion de Calidad | bajo los Estandares
del acceso con el | solvenciasa través 1SO goo1 2008
DUI a los sistemas de la WEB procesos UPIISSS
de Salud
m Plan 100.00% 100.00% 100.00% 82.84% 50.00%
H Real 43.33% 100.00% 100.00% 47.13% 20.00%

Principales Resultados Obtenidos:

Modulo SARBE. Se ha desarrollado: Planillas Pre-elaborada (Digitada y Mecanizada),Complementaria, de Oficio, de
Inspeccion y Modulo web. 77% de desarrollo.

sImplementacion del acceso con el DUl a los sistemas de Salud a nivel nacional y ha sido oficializado a partir del
mes de octubre 2013. Finalizaron los desarrollos de 3 ultimos Sistemas: Consulta medica de emergencia, Fénix, SSAS.
*Mébdulo de solicitudes y emision de solvencias y constancias de forma automatica a través de la Web implementado,,
asi como el modulo de validacion de consultas de solvencias y constancias para uso de las diferentes UACI de
instituciones gubernamentales. Finalizado

*Gestion de Calidad, se presentaran propuestas de mejora a Alta Direccion a partir del 2014.

*En la Certificacion de la UPISSS , se han realizado las fases de documentacion, revision con personal operativo y se
finalizaron: Manuales de Procesos, modelado de los Procesos y se capacito al personal sobre el proceso definido y su
implementacion.




M) 10200 M Conformacion Comité de Calidad Insgtudé'ﬁal
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Gestlon de Se actualizo el Comité de Calidad Institucional, incluyendo nuevos miembros
= segun el Acuerdo de Direccion General No. 2013-03-0145. Se espera la
Calldad_ divulgacion de la creacion y funciones de Comité de Calidad y su politica.

* Desarrollode Proyectos de Mejora:

* 1- Mejora en el abastecimiento de Medicamentos: Se alcanzo la meta en el abastecimiento institucional,
logrando mantenerla al 99% en ano 2013. Se retomara el seguimiento adicionalmente para el abastecimiento
de insumos meédicos, disminucion de los faltantes y del detrimento en el patrimonio Institucional y
disminucion de presupuesto atrapado en SAFISSS

* 2- Mejorar el sistema de atencion en los servicios de emergencia: Se realizé ampliacion y profundizacion
de las causas, se trabajo documento de propuestas de solucion, pendiente presentacion a autoridades para
completar su implementacion. Sin embargo a la fecha, se han desarrollado algunas de las propuestas
definidas en el proyecto dadas por lineamientos de la Direccion General tales como la contratacion de
Médicos para la consulta exprés en el area de Emergencia de algunos Centros de Atencion e incrementar el
horario de atencion en algunas Clinicas Comunales.

* 3- Disminucion de la Tasa de Neumonias Nosocomiales asociadas a la ventilacion mecanica en el
Hospital General: Se ha finalizado de plantear el proyecto de mejora . El equipo de mejora en el desarrollo
del proyecto, ha implementado algunas acciones, generando a julio 2013 una disminucion de la tasa de
neumonias nosocomiales asociadas a ventilacion mecdnica a 21 por 1,000 dias. La tasa al inicio del proyecto
era de 25 por 1,000. La meta es 18 por 1,000

* 4- Sistematizar y mejorar el otorgamiento oportuno de citas médicas y procedimientos de
especialidades de primera vez: Proyecto inicio su implementacion en mayo 2013. Como parte del
seguimiento, se han realizado visitas a cada Centro para estandarizar metodologia de trabajo, se entregara
documento de seguimiento a Subdireccion de Salud en Enero 2014.

5- Mejora en el area de Laboratorio Clinico: El proyecto se ha finalizado y se envio a revision de Encargada
de Laboratorio de la Subdireccion de Salud, para definir estrategias a implementar o adicionar mejoras.




Slstema Gestion Médica

- Sehang generado 2 informes de finalizacion de desar ml]D de mejoras del
Sistema Registro del Cancer sistema, del cual se tiene pendiente la ampliacion de observaciones por
parte del usuario.

. * Se desarrollaron 40 sub modulos y capacitaciones al personal médico y
Consulta Médica de enfermeras del Servicio de Emergencia del HM(Q).

Emergencia * Se hareprogramado las compras de equipo informatico para 2014

* Implementado del ano 2012 HM(Q), Consultoriode Especialidades y UM

. . Santa Tecla. Durante el 2013 implementéd H.R. Sonsonatey UM
Sistema de Laboratorio el D et Y

* Se hareprogramado las compras de equipo informatico para 2014.

* Se capacitaron 49 personas del Depto. de Patologiadel H. General y se
ha implementado el primer modulo y se presentd informe de
finalizacion de desarrollo del modulo de Citologia (Reg. de solicitudes)
del cual se estd pendiente observaciones del usuario.

Sistema de Patologia

Consulta Médica - Esteano se realizaron pruebas de desarrolloy se recibid para control de
General/Especialidades calidad, realizando desarrollo de 2 sub-mddulos : Programas y Consulta

/Programas Externa.

» Se han desarrollado los 24 sub modulos programados,

Sistema Radmlugla e Imdgenes Se ha reprogramado las compras de equipo informatico para 2014.

Sistema de Emergencia * Laimplementacién del modulo esta programada para el afo 2014.
Centralizada Se ha reprogramado las compras de equipo informatico para 2014.

Médulo Monitoreo y Control de

i . * Lasactividades se han programado para el ano 2014.
Expediente Electrénico prog p 4




6.2.1 Proyecto de comunicacion en el uso adecuado de la oferta de servicios dirigidos a los
derechohabientes a través de las redes sociales e internas, niveles locales, prensa, radio,




SEGINIIENTO DE ACCIONES ESTRATEGICAS

1.2.8 Desarrollo de la investigacion cientifica

Con el proposito de fomentar la investigacion enmarcada en el aprendizaje y desarrollo integral del
medico residente con el fin brindar al pais, a través de la profesionalizacion en el Seguro Social, un
cuerpo medico competente, con vision de humanidad integral, pero con amplias cualidades cientifico-
tecnologicas. Para el ano 2012, un total de siete medicos residentes presentaron sus investigaciones,
tres de ellas enfocadas en la especialidad de medicina interna, medicina del trabajo y farmacoterapia.

Este tipo de iniciativa forma parte del Departamento de Medicina Interna para presentar de manera
abierta el desarrollo y la preparacion profesional de los futuros meédicos especialistas

1.5.3 Implementacion de modulos SAFISSS (Médulos mantenimiento,

administracion de bodegas vy distribucion) . El presupuesto ha sido asignado para
ejecutarse el afio 2014.

1.5.4 Fortalecimiento de portales institucionales . Suspendido
Se prioriz6 el proyecto de sitios de contingencia por observacion de auditoria.

(Informe de evaluacion Enero a Junio del 2012)

5.2.1 Plan _de prestaciones a otorgar a empleados cesantes. Proyecto Suspendido
por prioridades institucionales.




EJE ESTRATEGICO IV:
WD_E&. ACCESO A CITAS; RROCEDRIMIENTOS
MIEDICOS Y PRESTACIONES BECONOMICAS

SEGURIDAD SOCIAL EN LINEA

AVANCES DEL PROYECTO POR ESTRATEGIAS

a): Convenio RNPN parale 2 millones de registros de afiliados mayores de 18 afios con DUI validos en sistema.
actualizar la e Actualizacion de la informacion de los Derechohabientes reportados por los centros

informacion (entre otras| durante la implementacion del uso del DUl a nivel nacional, originado por
estrategias). inconsistencias o falta de informacion.

« Oficializacion Del instructivo para la implementacién del Documento Unico de
Identidad (DUI) que identifica y genera derecho de atencion, octubre 2013

« Divulgacion del instructivo a los 84 Centros de atencion, con la asistencia de 2,131
empleados a nivel nacional, realizado en 16 jornadas del 25 de noviembre al 6 de
diciembre 2013 y complementando hasta el 14 de enero 2014.
La eliminacion de la emision de Tarjeta de Afiliacion y Certificado de nnmr‘hnc Y
Cotizaciones, sera Febrero 2014.

b): Implementacion del
uso del DUI en los
centros de atencion y
areas administrativas.

97% avance en Ajustes en los sistemas existentes para prestacion de servicios de
Salud: 100% Sistemas de Salud (Agenda Meédica Centralizada; Emergencia
Centralizada; Sistema de Patologia; Sistema de Laboratorio Clinico; Sistema WEB
c): Ajuste a sistemas Impacto). 90% Sistema de Rehabilitacion (Pendiente la implementacién que esperan
existentes y desarrollo finalizarla en diciembre 2013). 80% Sistema Registro del cancer (en etapa de
de nuevos sistemas pruebas). 100% Ajuste en sistema de farmacias — implementado desde noviembre
(SARBE) 2013.
77% de avance en todos los médulos SARBE : 100% de avance en el desarrollo de
los médulos MAFI, 93% Control de Ingresos; 10% Modulo de Ac~7i3gins "“'
Derecho (MOAC). 0% Mdédulo de Administracion de Subsidios (MASU) .




EJE ESTRATEGICO IV:
GARANTIZAR EL-ACCESO A CITAS, PROCERIMIENTOS
MIEDICOS Y PRESTACIONES BCONOMICAS

SEGURIDAD SOCIAL EN LINEA

AVANCES DEL PROYECTO POR ESTRATEGIAS

d): Presentacion de planilla de
cotizaciones en lineay
eliminacion del certificado y
tarjeta de afiliacion (mayores de

18 anos).

* 61% Avance en el desarrollo de la OFICINA VIRTUAL para que pueda
funcionar a partir del enero de 2014.

Derechohabientes informados para uso de los servicios a través de
e): Habilitar servicios de la ejecucion del Plan de Divulgacion por medios de comunicacion
confirmacion del derecho en masiva (Radio, Web, afiches, etc).

linea (derechohabientes). La puesta en marcha de la Oficina Virtual se ha programado para la
segunda semana de Enero 2014.

Aprobacion del Consejo Directivo el 19 de Diciembre 2013, para que
se remitan las modificaciones al Reglamento al Consejo de Ministros
la primera semana laboral del 2014.

El proyecto de reglamento fue recibido en CAPRES, el dia 9 de enero
2014, para ser considerado en consejo de ministros.

f): Reformaintegral alaleyy
sus reglamentos

I SARBE & DUI S




EJE ESTRATEGICO V:

Promeoden-celasalud y prevendien-ce les enfemecziee 50O
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PLAN REAL % CUMPLIM

| 100% LT 80%

1.1.2 Coordinacion
interinstitucional entre
MINSAL - ISSS
100.00%

80.00%

Dependencias que contribuyen
Subdireccion de Salud

1.1.2 Coordinacion e integracion

interinstitucional de salud MINSAL / ISSS:

Coordinaciéon intersectorial, mediante la
ejecucion de multiples campafnas con el
apoyo de la alcaldia Municipal en San
Martin, Comandos de Salvamento, PNC,
CAM, MINSAL e ISSS; se trabaja en la
coordinacion de esfuerzos para el
Programa de Actividades en las
comunidades, asi como también la mesa
de Proteccion Civil, donde se analiza el
accionar en casos de emergencia.

A pesar que se reinicid en octubre 2013 la
coordinacion con la regiéon Metropolitana,
esta pendiente la firma del Convenio
MINSAL-ISSS.




SEGUIMIENTO DE ACCIONES ESTRATEGICAS

4.4.1 ACCIONES DE PROTECCION DE LA COMUNIDAD POR MEDIO DE LA INTERSECTORIALIDAD.

«20 participaciones en acciones de intersectorialidad (Municipalidades, ONGs, UCSF, MINED, Iglesia, Batallon de
Sanidad Militar, Empresa Privada, Universidades y Ciudad Mujer entre otros.

*Coordinacién con Lideres Comunitarios y Directivas Comunales.

*Ejecucién de camparfias comunitarias: 200 campafas escolares para control de Dengue, 57 para Lactancia Materna,
150 campafias contra el Alcoholismo y 20 Personeria Juridicas para grupos de adultos mayores, (les da
independencia).

1.4 FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE SALUD FAMILIAR EN Para la ejecucion del modelo se han

EL PRIMER NIVEL DE ATENCION realizado visitas domiciliares por Equipos de

Salud, conformados por médicos,

| ISSS, ha continuado acciones para el modelo de atencion enfermeras comunitarias y educadores en

preventivo, brindando servicios de Atencion Integral en Salud salud, que fortalecen el trabajo domiciliar y

Familiar en 37 Clinicas Comunales, las cuales cuentan con 122 comunitario, para el afio 2013 se realizaron
equipos, esto ha permitido atender problemas de salud de forma 202,378 visitas domiciliares.

integral, beneficiando a la fecha a 67,440 familias.
Clasificacion de Riesgo Familiar
Durante el 2013 en conjunto con la OPS se desarrollé el Anos 2010 - 2013
Diplomado de Atencion Primaria en Salud dirigido a 114
profesionales entre Médicos, Enfermeras y Educadores en Salud
que forman parte de los Equipos Béasicos en Salud de las clinicas
comunales (EBS), quienes se graduaron en diciembre 2013. El
diplomado tuvo una duracion de 11 meses, y se impartié temas
tales como: bases pedagogicas y de investigacién, redes
integradas e integrales de servicios de salud, modelo de atencion
basado en atencion primaria en salud, promocion de la salud, | .o
gestion optima de los servicios de salud y proyectos integrados de
intervencion.
A continuacion se presenta la clasificacion por riesgo familiar | 2mo
ntada en el afno 2013. ® Rojo Amarillo  ®Verde

2003

201z




SEGUIMIENTO DE ACCIONES ESTRATEGICAS

4.4.2 Impleﬁpj@qiéﬂ de politicas de promocién-dela-salud que fomenten el autocuidado den

B

Con el proposito de fortalecer e integrar los programas preventivos en el ISSS, se propuso 3 objetivos para
incrementar la capacidad de gestion de los centros de atencion:

Objetivo _1: Incrementar la
capacidad de  gestion vy
readecuacion de la
organizacion

a) Directores locales con mayor
capacidad de Gestion, capacitados
en el manejo operativo del Sistema
de Informacion y programas
integrales de atencion infantil,
maternay sobre adulto mayor.

b) Se definieron Coordinadores
que facilitan la ejecucion del
programa, con coordinadores en
unidades  médicas, con los
responsables en Clinicas
Comunales y equipos locales para
la atencion del Adulto Mayor, en
base a lo anterior fue necesario
actualizar los planes operativos
anualesde los programas.

¢) Se ejecutd el rediseno del
Sistema Estadistico, actualizando
19 indicadores del programa de
atencion integral en salud a la
wjer y 3 del programa infantil.

jetiv -acili |
operativizacion de los
programasintegralesde salud

a) Equilibrio entre acciones de
promocion de salud, prevencion
de enfermedades vy practica
asistencial, implementando
Lineamiento  sobre  Criterios
Técnicos de registro de la
informacion de la  atencidn
preventiva y curativa; también se
realizo estudio de viabilidad de
readecuacion de registro diario de
la consulta médica.

b) Se conformd equipo técnico
para actualizar y validar
documentos técnicos
regulatorios, para las normas de
atencion Integral en Salud de la
Mujer y del Nino.

¢) Dotacion de equipos e insumos
necesarios para el programa.
Elaborando disenno de propuesta
para Plan de Apoyo al Monitoreo a
los grupos del adulto mayor y
matriz  para Diagnostico de
necesidades de los Programas
Materno e Infantil.

Objetivo 3 Elevarel nivel de
competitividad de los Recursos
Humanos en APS.

Se realizaron varias acciones entre
ellas: el programa de educacion
continua, jornada de planificacion
operativa local y elaboracion de
documento de ficha para
consejeria del adulto mayor.

Se ha logrado la certificacion y
acreditacion del personal de salud
en APS por medio de talleres
sobre: Estrategia AlEPI,
priorizando el primer nivel de
atencion, 62 profesionales
certificados, Talleres  de
capacitacion sobre Reanimacion
Neonatal (NALS/NRP), 1
profesionales acreditados, Taller
sobre Transporte Neonatal
(STABLE), 5 profesionales,
Talleres  sobre  Acreditacion
Unidades Amigas de las ninas,
ninos y madres (USANYM), 84
profesionales capacitados y se
logro  acreditar a dos Clinicas
Comunales como amigas de los
ninos.




5. RESUMEN DE PROYECTOS POR ESTATUS:

FINALIZADOS (7): j

Emision de constancias y solvencias a traves de la WEB (SAD)

Implementacion de dela Ley de Acceso a la Informacion Publica. (UIC)
Desconcentracion de las Especialidades Médicas hacia la red de Centros de Atencion.
(SS)

Reorganizacion y fortalecimiento de los servicios de odontologia a nivel nacional
(Primera etapa)(SDS)

Implementacion del Proyecto Cirugia Salva Vidas (SS)

Implementacion Programa de Prevencion de riesgos laborales del 1S5S para
trabajadores y empleadores (PREVENISSSTE)(SDS)

Creacion y puesta en practica de la politica institucional de adquisiciones
institucionales de medicamentos, insumos meédicos y articulos generales
Reordenamiento de almacenes (SAD)

REPROGRAMADO (1): W

)

* Moddulos SAFISSS (Mddulos mantenimiento, administracion de bodegas vy
distribucion) - SDA
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El avance del Plan Estratégico a diciembre del 2013 corresponde a 79% de
ejecucion, se tenia programado un 85%. Lo anterior representa un 93% de
cumplimiento, en promedio acumulado.

Es importante destacar que se reporta la alineacion de 16 acciones
estratégicas que contribuyen al cumplimiento del Plan estratégico, que
previamente no habian sido consideradas en el proceso de evaluacion;
entre las mas representativos se encuentran: Entrega Domiciliaria de
Medicamento, Relanzamiento de la Incorporacion del Sector Doméstico al
Seguro Social e Implementacion de Estrategias para el fortalecimiento del
Portafolio de Servicios de salud, Convenio de Atencién paliativa de
pacientes oncoldgicos en estado avanzado de su enfermedad.

Para el final del quinquenio, el cumplimiento de los objetivos estratégicos
guedara limitado al avance y alcance de cada proyecto individual.

El Eje de trabajo que mas representa la labor institucional en el periodo, ha
sido el “Trato humano con calidad”; manteniendo la Sostenibilidad financiera
del Régimen de Salud.



S

¥ _s—Con el objetivo de asegurar 1a alineacion-estratégica y cumplir las metas del Plan
Estratégico ISSS 2012-2014 es importante que las autoridades brinden el apoyo
necesario para la ejecucion de los proyectos y continuar con los procesos entre
ellas Apoyo y Mantenimiento con su programa de mantenimiento en centros de
atencion definidos en coordinacion de la Subdireccion de Salud, Division TIC que
incorporara nuevamente requerimiento de compra de equipo para los proyectos
que tiene programado y DARBE con la gestion de servicio para Cobros de mora
por cotizaciones.

Que las dependencias conozcan los resultados obtenidos en el presente
informe a fin de que se evalué como estableceran estrategias que les permitan
continuar con avances en los proyectos y de esta manera estimular a los
equipos de trabajo en funcion de brindar servicios de salud integrales a la
poblacion derechohabiente.

Las “16 Acciones Estratégicas” identificadas corresponde a proyectos
importantes, cuya programacion de actividades permitiria identificar mejor el
nivel de cumplimiento de las areas, de modo que cualquier acciéon que se
incorpore durante el periodo de cierre del Plan Estratégico vigente se
recomienda que se programe las actividades que permitan el monitoreo y
evaluacion periodica.
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