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MENSAJE DEL DIRECTOR GENERAL

Como institucion estamos conscientes que la
Rendicion de Cuentas debe entenderse como un
sistema de practicas institucionales a través de las
cuales los funcionarios publicos somos evaluados
por el Gobierno Central, los derechohabientes y la
sociedad ciVi

Como nueva administracion enfocamos los
esfuerzos a la Humanizacién de Servicios de Salud
y Proteccion Social, dando continuidad vy
concretizando todos aquellos planes, proyectos y
acciones que vayan dirigidos a beneficiar a
nuestra clase trabajadora hfida al ISSS y a sus
familias,quienes son nuestreazon de ser.

El éxito de este nuevo reto dependerd de los
esfuerzos conjuntos que como gran familia del
ISSSealicemos cada dia, ya que ampromiso
de velar por mejorar la calidad, ser mas oporturgfgientes y humanos no es unrmpromiso
facil, es una taregue nos involucra a todos.

En este sentido y con el objetivo de someter al escrutinio publico la gestion, presentamos el
siguiente informe de labores que redne las acciones y actividades fegamtes realizadas por

el Instituto Salvadorefio del Seguro Social, durante el periodo comprendido entre el 1 de junio
de 2010 al 31 de mayo de 2011.

Asi como también, las barreras y debilidades enfrentadas durante este periodo, y las metas a
superar en elproceso de transformacion de esta institucion para ponerla al servicio del
derechohabiente.

DIOS UNION LIBERTAD

DoctorLeonel Flores Sosa
Director General del ISSS
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INTRODUCCN

La elaboracién del presente informe es wyortunidad para que el Instituto Salvadorefio del
Seguro SocigfISSS) a través dm Director ®neral Dr. Leonel Flores Sosxpongaa la
poblacion salvadorefia en generés deci®nes o resoluciones tomadas en la Institucion en
todos aquellosaspect® relevantes de la gaén, generando con ello espacios de participacion
y responsabilidad a todo nivdentro y fuera de ldnstitucion, pero también como una forma
de respuesta las crecientes expectatisale la poblacion derechohabiente, fitema oporuna

y con servicios de calidaBiste mecanismagyermitira fortalecer a la Institucion y mejorar las
practicas de participacion ciudadana.

La Vision de la Direccion General para la administracion del ISSS esta orientada al gran Reto
del ISSS: Humanizagide Servicios de Salud y Proteccidon Social Integral basado en cuatro ejes
fundamentales considerados indispensables para impulsar con mayor efectividad el trabajo
institucional:

1) Garantizar el acceso atas y procedimientos médicos y prestaciomesnomicas
2) Trato humanoal paciente / derechohabiente

3) Garartizar el acceso a medicamentos

4) Transparencia en la gestion institucional

El Instituto a través del desarrollo de éstos cuatro ejes fundamentales, contriboiria nueva
politica de 8lud planteada en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2@0Q4, la cual propone
disefiar y construir usistema Nacionahtegradode Saludjue permitira a todos los habitantes
del pais acceder de manera oportuna a servicios de salud equitativos, universddealta
calidad.

De esta forma el Instituto Salvadorefio del Seguro SE&8ISa través del Consejo Directivo y
sus érganos de Direccion, conscientes de su papel en beneficio de la atenaido de los
derechos fundamentales como es la salud, se suma a la tarea de infariagoblaciérsobre

la gestion realizada, con veracidad y oportunamente

/2y dzyl @AaAsy Yia Kdzvl-yl-



INFORME DE RENDICION DE CUENTAS -

l. PLANNSTITUCIONAL

METASLANTEADATARAPERIODQUNIC2010- MAYO2011)

En el InstitutoSalvadorefio del Seguro Social estamos comprometidos a brindar de manera
integral atencidén a la salud y prestaciones economicas a los derechohabientes, con calidad,
eficiencia, ética profesional, basados en una vocacion de solidaridad social, transpgrencia
sustentabilidad financiera, tal como lo enuncia la Mision Institucional. Es por ello que con la
llegada del Dr. Leonel Flores Sosa, en el mes de enero de 2011, como Director del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, se llevd a cabo la revision detas de la Institucion asi
como sus bjetivos estratégicos, para mejorkr gestion que inicio en 2009, planteando nuevas
lineas de accion como ejes fundamentales para impulsar con mayor efectividad el trabajo
institucional:

Garantizar el acceso a citasprocedimientos meédicosy
prestaciones economicas Implementar Planes de accion
enfocados a la reduccibn de tiempos de espera para
procedimientos, ampliacibon de horarios de atencion vy
fortalecimiento de los servicios a través de la dotacion y
restitucion del equipo médico.

Trato Humano al pacienteEl Irstituto consiente de la necesidad

de desarrollar en el Recurso Humano conductas con estandares
profesionales enfocadas al servicio humano y de calidad,
establecera acciones que permitan proyectar ante la poblacion un
cambio de actitud que conlleve a unteacion mas asertiva hacia
las necesidades de los pacientes.

Garantizar el acceso a medicamentdBeneficiar a la poblacion
por medio de transferencias de medicamentos entre farmacias,
ademas disefiar un sistema agil, transparente, efectivo y oportuno
en todas las etapas de la cadena de Abastecimiento.

Transparencia en la Gestion Institucional.Pone en
funcionamiento un nuevo elemento en la organizacion, con el
objetivo de garantizar el derecho de acceso de toda persona a la
informacion publica, a fin de contribuir con la transparencia de las
actuaciones de la Institucién, lo cual implicara modifactitudes,
conductas, procesos Yy comportamientos culturales vy
organizacionales.
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II.  COBERTURANSTITUCIONAL

En este periodo los servicios de salud y prestaciones economicas, han sido orientados a brindar
una atencion integral con calidad y calidez a la @acibh derechohabiente.

Segun los registros institucionales, durante el mes de mayo del 2011, cotizaron 710,132
trabajadores, 2.5% mas que el mismo mes del afio anterior, los trabajadores del sector privado
crecieron 1.7% y los del publico 5.7%; adicionalimese registran 129 mil pensionados
cotizantes 1.9% mas que el afio anterior, haciendo un gran total de 839,944 asegurados
cotizantes, 2.4% mas que el mes de mayo del 2010. La cobertura total del programa es de 1.5
millones de asegurados aproximadamente, lds cuales el 56.2% son aportantes al sistema y
43.8% beneficiarios

Si la economia mejora, el nivel de empleo sube y por tanto la situacion del Instituto también
mejora, ya que sus ingresos dependen fundamentalmente de las aportaciones que realizan los
trabajadores y patronos.

693,142 710,132 2.5%
127,385 129,812 1.9%
640,585 655,744 2.4%

Fuente: Unidad d®lanificacion y Desarrollo Institucional
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La recuperaciéon de la economia Junio 2009 Junio 2016 Variacion

también ha impactadpositivamente el Mayo 2010  Mayo 2011

fluo de nuevos trabajadores & SECTOR 52,253 59,991 15%
PRIVADO

mercado de trabajo y por tanto Segecrop pypLico 4,007 4,914 23%
observa una mejora en la inscripcion de

. ., TOTAL 56,260 64,905 15%
nuevos trabajadores al Seguro Social.

De acuerdo con los registros, en el ultimo afio, las inscripciones creciaréotad un 15%
aproximadamente.

Para brindar atencion directa a los derechohabientes se cuenta con los siguientes recursos: 83
centros de atencion de salud, 14,332 empleados a nivel institucional, 84 Equipos de
imagenologia (rayos X, ultrasonografia, mamografia, rescamantagnética y TAC), 19
Laboratorios clinicos, 42 Salas de cirugia mayor, 16 Salas de emergencia, 61 Salas de cirugia
menor, 19 Salas de parto, 93 Farmacias, 77 Ambulancias.

1.  GESTIOESTRATEGIOWSTITUCIONAL

De acuerdo a las lineas de accitasarrolladas en el plan institucional, el ISSS ha orientado sus
esfuerzos en realizar acciones que conlleven al cumplimiento de las metas y objetivos para el
segundo afio de Gobierno, las cuales contribuirdn a su vez al cumplimiento del Plan Estratégico
Quinquenal. El detalle de estas acciones se plantea a continuacion:

U PRESTACIONES 88.UD

Entre junio 2010 y mayo 2011 se han produci® millones de consultasxternas medicas
(medicina general, especialidad, urgencias y odonta)odbs egresos hospitlarios en el
mismo periodo fueron 97,700, los partos 21,000 y las cirugias may®@304

Los servicios de apoyo a estos productos fueron: medicamentos despachadosilidhes de
recetas, examenes de laboratorio 6.6 millones y 500,000 examenes ds Xaybas clinicas
comunales reportaron 670,000 consultas y las empresariales 750,000.

El ISSS ha proveido 3.83 consultas por derechohabiente/afio desglosadas de la siguiente
manera: 1.6 consultas generales; 1.2 consultas especializadas y 0.9 consatterglencia.
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Presirelonas Junio 2009 a Junio 2010 a Variacion
Mayo 2010 Mayo 2011 Abs. %
CONSULTA EXTERNA MEDICA 5,580,531 5,549,836 -30,695 -0.55
Medicina General 2,554,532 2,313,814 -240,718 -9.42
Especialidades 1,666,344 1,908,949 242,605 14.56
Urgencias 1,359,655 1,327,073 -32,582 -2.40
CONSULTA ODONTOLOGICA 243,609 258,709 15,100 6.20
Odontologia General 184,470 195,581 11,111 6.02
Odontologia Especial 59,139 63,128 3,989 6.75
HOSPITALIZACION
Egresos 97,590 99,288 1,698 1.74
Dias de Estancia 446,941 437,968 -8,973 -2.01
Partos Atendidos 21,770 21,384 -386 -1.77
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 191,873 199,089 7,216 3.76
Cirugia Mayor 46,988 45,769 -1,219 -2.59
Cirugia Menor 144,885 153,320 8,435 5.82
SERVICIOS AUXILIARES
Recetas Despachadas 19,269,293 19,683,995 414,702 2.15
Radiografias (Placas Utilizadas) 813,709 828,587 14,878 1.83
Examenes de Laboratorio 6,604,545 6,560,704 -43,841 -0.66

Fuente: Unidad de Planificacion y Desarrollo Institucional

En términos generales podemos decir que con algunas excepciones la demanda de servicios de
salud ha crecido o se ha mantenido a los niveles del afio anterior.

Es importante destacar la mejora sostenida en el despacho de medicamgu&oss uno de

los problemas que los asegurados reclaman resolver. Los registros sefialan que al mes de mayo
2011 se despacharon aproximadamente 8.4 millones de recetas y soOl®®%b @« total de

recetas prescritas (menos del 1%) tuvieron problemas de dispensacion.
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Acciones mas relevantes:

A EnelaraidSYlF RS a{lfdzR 9Y
han incrementado 13 nuevas clinicas
empresariales cumpliendo con las nuevas
especificaciones técnicas para una nueva
clinica, lo que favorece el acercamiento de los
servicios de salud a los trabajadores en sus
propios lugares de trabajo.

A Fortalecimiento del Servicio de Emergencia a través deadguiscion de 12
Ambulanciasen el mes de diciembre de 2010, con un costordes de $29 mil ddélares,
haciendo un total de 77 ambulancias
distribuidas a nivel nacional; distribuslan
Hospital General, Unidad Médica Puerto el St
Triunfo, Unidad Médica Nueva San Salvador, _ .« = S
Unidad Médica la Unién Transporte, Hospitalb!'gh%
Regional San Miguel, Unidad Médic 1
Zacatecoluca, Hospital Policlinico Roma
Hospital Amatepec. Esta situacién ha permitid
mejorar la atencion a nuestros

derechohabientes a nivel nacional.

A En las 37 clinicas comunales se
desarrollaon ferias de la salugd
promoviendo los estilos de vida
saludables con énfasis en la
alimentacion, el ejercicio y uso del
tiempo libre. Las Unates Médicas y
Hospitaleshan iniciado la aplicacion de
ésta técnica educativa en salud.

G/ 2y dzyt @GAaAsy Yia Kdzvl YI-GEBTIONESMVEGIERINSTWHC_
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A A efecto de realizar promocion para la
prevencion de enfermedades y mejorar los
estilos de vida, se aplic6é la estrategia de
educacion para la salud a la poblacion
derechohabiente, enfocada hacia el auto
cuidado, por lo quese conmemoran algunos
dias dedicados a ciertos tipos de enfermedades
e intervenciones en saluyd entre ellos: Dia
Mundial de la Artritis, Dia Mundial del RifAén,
Semana de la Salud Oral, Semana aleSalud
Mental, Dia de la Lactancia Materna, Dia Nacional
para la toma de VIH, Dia Nacional para el control
del Dengue, Dia Mundial del Medio Ambiente, Dia
Mundial sin Tabaco, Dia del Donante Altruista,
- Semana Mundial de la Actividad Fisica, Semana de
Vacuwacion en las Américas y otros.

A Se han realizads0,648 pruebas de
tamizaje para VIkila tercera parte de ellas a embarazadas detectando 190 casos de VIH
y 13 de casos de SIDA. La poblacion aféitada es la de 15 a 49 afios.

A En las 72 Clinicas Metabdlicas en las cual
se hace énfasis en elcontrol de
enfermedades como hipertension arterial,
dislipidemias y diabetes (que pueden
desarrollar Insuficiencia Renal Cronica) s
han inscrito a 3,900 hipertensos y mas di
1,700 diabéttos. De septiembre 2010 a
febrero de 2011 las Clinicas Metabdlica:
atendieron 146,479 consultas

U PRESTACIONEEONOMICAS

El ISSS adnistra los servicios de prestaciones econdmicas y la captacion de Ingresos en
concepto de cotizaciones obrero patronaledjrade brindar con oportunidad &rabajadores,
Beneficiarios y Pensionados los servicios administrativos tales cBofzsidios, Axilio de
Sepelio, Bnsiones por Riesgo Profesionalogizaciones.
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Durante el dltimo afio el Instituto pag6é aproximadamente $38.4 millones en concepto de
prestaciones monetarias, cerca del 2% menos que el afio anterior, de acuerdo con los registros
la reducion se da especificamente en los subsidios por incapademporal

CASOS Junio 2008 Junio 2010 Variacion
Mayo 2010 Mayo 2011 Absoluta %

Subsidios por Incapacidad 119,381 110,925 -8,456 -7.08
Auxilios de Sepelio 2,974 3,163 189 6.36
Pensiones de Riesgos Profesionalg 7,428 7,489 61 0.82

TOTAL 129,783 121,577 -8,206 -6.32

Montos en $ USA
Subsidios por Incapacidad $29,000,086 $27,787,077 $-1,213,009 -4.18&

Auxilios de Sepelio $2,024,825 $2,240,609 $215,785 10.66
Y LU W M CS IS $8,114,287  $8,342,476 $228,190 2.81
TOTAL $39,139,197 $38,370,163 $-769,034 -1.96

Fuente: Unidad de Planificacion y Desarrollo Institucional

* La disminucién del cobro de subsidio por incapacidad se delpepacto negativo en laalud de la poblacién, tédo alas

epidemias de HIN1 y Dengue en el afio 2009, lo cual debido a los periodos comparados en el informe, se traduce en una
tendencia a la baja en el nimero de casos y monto pagado en concepto de subsidios; es decir geeeti2@0® hubo un
incremento en el nUmero de incapacidades, que posteriormente se ha normalizado.

Acciones mas relevantes

e Plan Transitorio de beneficios para Trabajadores Cesantes por la Crisis Econdmica
como parte del Plan anticrisis del GOES (Gobierno de El Salvador)

Como parte del Plan Anticrisis impulsado por el Gobierno, en el mes de julio 2009, el Instituto
implement6 un Régimen Transitorio de Beneficios para aquellos trabajadores, que perdieran su
empleo a raiz de la crisis econdémica.

Los trabajadores que se acogieran al plan, podrian 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 mienétss encontraba un nuevo empleo.

G/ 2y dzyt @GAaAsy Yia Kdzvl YI-GESIIONESMVEGIERINSTWB
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De acuerdo con los registrogn los Trabajadores Cesantes Atendidos
meses de junio 2010 a diciembre 201 dentro del Plan Transitorio

se atendieron a 1,509 trabajadore
cesadoscerrando el mes de diciembre

346 .,
2010, con aproximadamente 4 266 277
trabajadores atendidosA lo largo de
los 18 mees de duracion del Plan, s I I I 169
atendieron  alrededor de 7,737 89
trabajadores cesados, los cualé I . 40
I

mostraron una tendncia gradualmente
decreciente jun-10 jul-10 agol0 sepl0 oct-10 now10 dic-10

Aunque no es posible que el sistema de contabilidad del Instituto, nos permita obtener el
monto invertido en el ppgrama, hemos realizado una estimacion por un método indirecto a
partir del costo por asegurado afieegistrado en el afio 2009, excluyendo las prestaciones
monetarias ya que no formaron parte del plan.

El costo per cépita por asegurado afio en el ISSSgh&1@09 fue de $ 238.83 en promedio
(Incluyegastos en salud y administraciérgl nimero registrado de trabajadores cesados atendidos fue de
7,333 y el periodo de duracion del plan fue de alrededor de 18 meses; por tanto el costo
aproximado del plan asaide a $2.8 millones.

U UNIDAD DEPENSIONES

En el periodo en mencion, se llevo a caldncremento de la pensiode $143.64 a
$207.6Q con lo cual sébeneficio a 24,517 pensionados que ahora perciben $63.96
adicional.Las gestiones mas relevantes de la Unidad de Pensiones son:

GESTION 2011
Casos Jun 201day Monto USD $
2011

Expedientes notificados (Viude 4,130 $3,363,722.33
Orfandad y Progenitores)
Pensiones en curso de pago 47,732 $164,798,323.97
pensionados activos.*
Beneficio Adicional Anual pagac 1 $8,022,984.85
(Aguinaldo)**
Pensiones suspendide 4,619 $1,143,214.70
temporalmente. (Principalmentg
por no comprobar sobrevivencia)

Fuente: Unidad d@ensiones del ISSS
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[PRINCIPALEI.GESULTADGI&ELAGESTION ]

El Instituto con el propésito de dar cumplimiento a los 4 ejes fundamentales de la actual
administracion ha centrado sus esfuerzos en el desarrollo de proyenfosados a cubrir las
necesidades de los derechohabientes con calidad y tratbano. A continuacion se presenta

el resultado por cada eje fundamental y otras areas de apoyo.

U GARANTIZAR EL ACCEBSOTASPROCEDIMIENTOS MEDSY PRESTACIONES ECOIIAS

e Plan contingencial de Artroplastia
Pretende disminuir a 60 dias el tiempo <
de espera entre la programacion y laj -
intervencién quirdrgica de los pacientes
que adolecen de patologias
degenerativas de las rodillas con un
inversion de mas de $870, mil doblares,
proyectandose la implantacion de 600
protesis en el afio 2011De mayoa
junio 2011se han realizado 55 cirugias
(12 Hospital Santa Ang 43Policlinico Romjalo que represental 9%de avance de
la meta anual establecida.

e Acortamiento de Citas para Procedimientos Especializaddstualmente el
Instituto se encuentra en el procesae dnejorar la calidad y oportunidad de los
servicios médicos en los procedimientos que actualmente presentan citas con un
periodo estimado de tres 0 mas meses, como son: campimetgpirometria,
ecocadiografia, fortaleciendo el acceso de los servicios y procedimientos
especializados en salud.
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Este proyecto inicio en el mes dearzo 2011y se han obtenido los siguientes
resultados:

Procedimientos Pendientes Produccion  Dias de Dias de
al inicio del espera al espera a
Proyecto inicio junio 2011
Campimetria 1,291 1,108 4 meses 1
Espirrometrias 1,380 1,859 3 meses 1
Electrocardiogramas 3,424 3,056 2 meses 5
Ecocardiograma 1,356 1,452 6 meses 1

Unidad Médica San Miguel Neurologia ha disminuido de 8 a 3 meses de espera
Unidad Médica San Vicente Medicina interna paso de 90 a 8ias

Unidad Médica Acajutla Medicina general y metabdlica en menos de 24 horas.
Unidad Médica Metapan La consulta especializada ha acortado las citas a ment
Policlinico Zacamil Las citas en Ginecologia se acortaron de 114 dias

Hospital de Sonsonate Asignacion de citas esta a 1 dia en medicina general y

(07e]a 51011 (o] oMo SRS o SIWEN0 EL [ La consulta subsecuente de optometrias esta para 15

Acortamiento de Tiempos de Espera en la Consulta Médi8a: implementaron
SAGNIGSaAALaAa O02Y2 ftF G@RSLIzZNI OAsy RS (1
tiempos de espera de la consulta de medicina general y especializada en Centros
como Unidad Médica Saniyiel, San Vicente, Acajutla, Metapan, Zacamil, Hospital
de Sonsonate, Consultorio de Especialidades. A nivel nacittnahero a mayalel

afo 2011, la espera para obtener una cita médica, estd a 45 dias; en el mismo
periodo del afilo 2010 estabaa 54 dias el promedio de dias de espera ha
disminuido 17% (9 dias), con relacion al afio 2010.

Centro de Atencién Especialidad

1 mes.
dias
dias para la medicina especializada.

y la consulta de primera vez con 40 cumarios. Se
incrementé 2 horas de cardiologia, 4 horas neurocirugi
Horas neurologia, 4 horas endocrinologia, 10 horas
médico nutriélogo.

Fuente: Subdireccién de Salud
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El sistema TRIAGEe implementd en los Hospitales: General, Médico Quirlrgico,
Regional de Sonsonate, Regional de Santa Ana y Unidades meédicas: Atlacatl,
Zacamil, 15 de Septiembre,
Apopa, llopango, San Jacinto,
Ahuachapan La Libertad vy
Unidad Médica de San Miguel,
favoreciendo la pronta atencién 4
de 727598 casos con
emergencias.Por ejemplo e la
emergencia de la Unidallédica ;
15 de Septiembre entre marzoy ‘
mayo 2011 se atendieron 3,485
casos atendidos; la espera

disminuyo de 165 minutos a 30 minutos para los casos @eledos de mayor
prioridad (rojo) y 60 minutos para los prioridad media.

Fortalecimiento de Equipo Médicg Ampliacion de los Servicio€on el objetivo de
mejorar los servicios en €lonsultorio de Especialidades, la Unidad Médica de San
Miguel, Hospital Médico Quirtrgico y Oncolégicp Hospital General, Hospital
Amatepec, Hospital de Santa Ana, Uniddddica Ateos yPoliclinicoZacamil,se
distribuyeronpara sustitucion o incorporaaidde 171 equipos entrenaquinasde
hemodidlisis, mamaografgs video laparoscopio, Monitores de Holter,
Electocardiégrafos, algunos con modemmaquinas de anestesia, servo
ventiladores, gamma camara, ultra sonoégrafeco cardiografos retinoscopios,
centrifuga refrigeradasEntre los que podemos destacar:

o Gamma camaraal mes de julio de 2010 se instaéd nuevo equipoen el
servicio de Medicina Ilear, con el objetivo demejorar la calidad de las
imagenes favoreciendo diagnésticos mas certeros y oportunos de cancer y
otras patologiasCon este equipo se disminuye el tiempo del procedimiento
permitiendo realizar un mayor niumero de evaluaciones por dia. Ademas se
realizé la repotenciacion de la cdmara antigua, lo cual tienecosto
aproximado de $56,000.00, lo queciuye un nuevo hardware y software.

o Electrocardiégrafo con modemeste sewicio funciona en las Unidades
Médicas de Gotera, Acajutla y Chalatenango, conectados en red a la Unidad
Médica San Miguel, Hospital Regional Sonsonate y a la Unidad Médica
Apopa,respectivamente. & lectura del examen y su respuesta se realiza en
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un lapsode 15 minutos. Se han invertido $9,600 délares para la adquisicion
de estos tres aparatos que
incluye software y el
sistema de conexion al
equipo informatico

institucional

o Mamoégrafa comenzd su
funcionamiento en mayo
2011, con un costo de
$62,884.50, ralizando un #
promedio de 25 a 30
mamografias entre diagnosticas y de tamizaje por dia con cobertura para
toda la Zona Oriental.

o Equipo de Video laparoscopiaon un costo estimadale adquisicionde
$50,000.00, para la realizacion de un promedio de 2@ctstectomias al
mes, beneficiando a los derechohabientes de toda la Zona Oriental

e Clinica Express
Con el fin de disminuir los tiempos de espera de los pacientes y descongestionar la
SYSNEBSYOAIlIS &S KlFIoAftAaG2 Sf (paciertie{cpn ¢ h wL h

bajo riesgo desde la emergencia hacia el
“— = E_dl
\ EZ.‘/ P

consultorio de medicina general (clinica Express)
mejorando el rendimiento de la consulta de
medicina general y disminuyendo el tiempo de | ==
espera. Ejemplo: en Ahuachapan el tiempo de -
espera disminuyoe 4 %2 horas a 1 %2 horas. En | m ‘

Unidad Médica 15 de Septiembre la atencion af
pacientes seleccionados sin cita se realiz6 en ur’
promedio de 50 minutos. Esta modalidad se ha
implemertado en el Hospital Regional de

Sonsonate, Unidad Médica de San Miguel,
Unidad Médica de Ahuachapan, Unidad Médica| /
15 de Septiembregentre otras. '
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e Ampliacién y Fortalecimiento de Servicios de Nefrologia

El ISSS reporta en la actualidad
1,371 pacientes con Insuficiencia
Renal Crénica Terminal (HMQ
1,024, San Miguel 224, SantaaA
123) que reciben tratamiento de
sustitucion  renal en las
modalidades de hemodidlisis,
dialisis  peritoneal  continda
ambulatoria y dialisis peritoneal
intermitente automatizada. Por
cada 3 casos existen 2 hombres y

1 mujer con la enfermedad. El 75% de pacientes en tratamiento se encuentra en

el rango de los 18 a 59 afios, siendo la Hipertension Arterial en el 29% y la Diabetes
Mellitus en un 23% las principales causas de enfermedad renal en los pacientes en
didlisis. Las mejoras realizadas en los cest de atencion se detallan a
continuacion:

Proyectos ejecutados Hospital Médico Quirurgico

Ampliacion de la Unidad de Hemodidlisis

a.

En marzo 2010 se concluy6é la ampliacion de la unidad de Hemodialisis,
incrementandose el nUmero de maquinas de 22 a 28.

A partir de Marzo de 2010 el numero de pacientes atendidos paso de 264 a
326.

El nimero promedio de Hemodialisis mensuales realizadas aumento de 2,110
az2,677.

Se contrataron 7 Enfermeras Técnicas y 2 auxiliares de servicio.

Recurso de Nutricion pard 8ervicio de Nefrologia.

A partir del mes de Junio del 2010 se incluy6é una Nutricionista como parte
del equipo para la atencion del paciente con Insuficiencia Renal Crénica. Lo
anterior con el propésito de mejorar la calidad de atencion, fortalecer los
talleres de Nutricién y la educacion para familiares y pacientes.
Implementacion de la consulta Externa de Nutricion para la atencion de
pacientes ambulatorios de los Servicios de Medicina Interna, Trasplante
Renal, Cirugia, Clinica de Empleados etc.

a/ 2y dzyt
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Amplacion de la Cobertura para pacientes de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA).

a. Implementacion del plan piloto para ampliar la cobertura de atencion del
programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) en los meses
de Octubre a Dicrabre de 2009.

b. A partir de Enero de 2010, debido a los resultados del plan piloto, quedo
establecido la ampliacién de horarios de 8 a 12 horas/dia.

Implementacion del proyecto del Nefrélogo Itinerante.

Desde Junio 2010, se brindan interconsultas iefr6logo en los siguientes
centros de atencion:

V Unidad Médica de Santa Tecla.
Unidad Médica de llopango.
Unidad Médica San Jacinto.
Unidad Médica de Zacamil.
Unidad Médica Atlacatl.

V Unidad Médica 15 de Septiembre
El proyecto ha beneficiado a nuest pacientes quienes reciben una atencién
mas pronta y oportuna en sus centros de adscripcion y ha reducido las
referencias a Consulta Externa en un 50%.

< << L<

Inclusiéon de la Eritropoyetina de una sola aplicacion al angartir del 20 de Junio
de 2011

Aplicacion de la Metoxipolietilenglicol epoetifigeta, una sola aplicacién
mensual, a 1500 pacientes con anemia secundaria a Enfermedad Renal Crénica y
Trasplante Renal de los Servicios de Nefrologia del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social.
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Proyectos ejecutados Unidad Médica
San Miguel

A Ampliacion de la capacidad
instalada de la Unidad de
Hemodialisis de la Unidad Médica
de San Miguel de 12 a 18 maquinas &+
para disminuir la  demanda "
insatisfecha.

A Recursoshumanos: 7 Enfermeras
técnicas en Hewdialisis, 1 Auxiliar
de Servicio, 4 horas Medico
Nefrologo.

1,728 procedimientos al mes.

. Descentralizaciérgradual de
Serviciosde Extension de Cartas de Doce
Semanas, Certificados de Cesantia,
Inscripcion de Beneficiario Hijo recién
nacido y Recepcion de Incapacidades en los
Hospitales 1° de Mayo y Consultorio de
Especialidades, con ello se evita que el
asegurado tenga que desplagarhacia las
Oficinas Administrativas Centrales a realizar
los trdmites correspondientes obteniendo
respuesta de forma inmediata.
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e Pago de Subsidios con envio directo a Banam lo cual se ha eliminado la
emision de las 6rdenes de Pago de Subsidi@ pae el asegurado acuda solo una
vez alos Centros de Atencion u Oficinas Administrativas Centrales a realizar dichos
tramites.

e Sehanobtenido ingresos en concepto de recuperacion de modarante el periodo
de junio 2010 a mayo 2011 can total de $8.6 millones.

U TRATOHUMANO AL PACIENTE

Como uno de los ejes fundamentales, el
trato humano al paciente es parte del
Reto de la actual administracigry como
compromiso institucional se haealizado
diferentes acciones para propiciar un
cambio de actitudde los empleadoy que
éste sea pecibido por los
derechohabientescomo ejemplo de ello
se estapromoviendola incorporacion de
empleadosvoluntarios en loquipos de
trabajo de SONRISAMAGICAS, equipo
gue actualmente asciende a 30 empleados
y cuyo objetivo es fortalecer por medio de
actividades ludicas la salud mental de los
pacientes hospitalizados, basando su
GN}Xol 22 Sy St YSi2R2 RS fI GNR&2 UGSNILALFED

e Humanizaciéon en los Servicios de Sal&k realizaror274
eventos de capacitacion para empleadoson un total de8,028
participantes. Btre dichos eventos sealestacan: Diplomado de
Humanizacién, impartido por la USAM; ler Congreso de
Humanizacién en lose8/icios de Salud, impartido por el Dr.
Azkoitia, del Centro de Humanizacion San Can8leminario de
Sensibilizacion, impartido por los técrscode Capacitacion y
Desarrollo. El programa de Humanizacion
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