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MENSAJE DEL DIRECTOR GENERAL 

Como institución estamos conscientes que la 

Rendición de Cuentas debe entenderse como  un 

sistema de prácticas institucionales a través de las 

cuales los funcionarios públicos somos evaluados 

por el Gobierno Central, los derechohabientes y la 

sociedad civil. 

Como nueva administración enfocamos los 

esfuerzos a la Humanización de Servicios de Salud 

y Protección Social, dando continuidad y 

concretizando todos aquellos planes, proyectos y 

acciones que vayan dirigidos a beneficiar a 

nuestra clase trabajadora afiliada al ISSS y a sus 

familias, quienes son nuestra razón de ser.  

El éxito de este nuevo reto dependerá de los 

esfuerzos conjuntos que como gran familia del 

ISSS realicemos cada día, ya que el compromiso 

de velar por mejorar la calidad, ser más oportunos, eficientes y humanos no es un compromiso 

fácil, es una tarea que nos involucra a todos.  

En este sentido y con el objetivo de someter al escrutinio público la gestión, presentamos el 

siguiente informe de labores que reúne las acciones y actividades más relevantes realizadas por 

el Instituto Salvadoreño del Seguro Social, durante el período comprendido entre el 1 de junio 

de 2010 al 31 de mayo de 2011. 

Así como también, las barreras y debilidades enfrentadas durante este período, y las metas a 

superar en el proceso de transformación de esta institución para ponerla al servicio del 

derechohabiente. 

 

DIOS UNION LIBERTAD 

 

Doctor Leonel Flores Sosa 
Director General del ISSS 
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INTRODUCCIÓN 

 

La elaboración del presente informe es una oportunidad para que el Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social (ISSS) a través de su Director General Dr. Leonel Flores Sosa, exponga a la 

población salvadoreña en general, las decisiones o resoluciones tomadas en la Institución en 

todos aquellos aspectos relevantes de la gestión, generando con ello espacios de participación 

y responsabilidad a todo nivel dentro y fuera de la Institución, pero también como una forma 

de respuesta a las crecientes expectativas de la población derechohabiente, de forma oportuna 

y con servicios de calidad. Este mecanismo, permitirá fortalecer a la Institución y mejorar las 

prácticas de participación ciudadana. 

 

La  Visión  de la Dirección General para la administración del ISSS está orientada al gran Reto 

del ISSS: Humanización de Servicios de Salud y Protección Social Integral basado en cuatro ejes 

fundamentales  considerados indispensables para impulsar con mayor efectividad el trabajo 

institucional:  

 

1) Garantizar el acceso a citas y procedimientos médicos y prestaciones económicas 

2) Trato humano al paciente / derechohabiente 

3) Garantizar el acceso a medicamentos  

4) Transparencia en la gestión institucional  

 

El Instituto a través del desarrollo de éstos cuatro ejes fundamentales, contribuirá  con la nueva 

política de Salud planteada en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2010- 2014, la cual propone 

diseñar y construir un Sistema Nacional Integrado de Salud que permitirá a todos los habitantes 

del país acceder de manera oportuna a servicios de salud equitativos, universales y de alta 

calidad. 

 

De esta forma el Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS) a través del Consejo Directivo y 

sus órganos de Dirección, conscientes de su papel en beneficio de la atención de uno de los 

derechos fundamentales como es la salud, se suma a la tarea de informar a la población sobre 

la gestión realizada, con veracidad y oportunamente. 
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I. PLAN INSTITUCIONAL 

METAS PLANTEADAS PARA PERIODO (JUNIO 2010 - MAYO 2011) 

En el Instituto Salvadoreño del Seguro Social estamos comprometidos a brindar de manera 

integral atención a la salud y prestaciones económicas a los derechohabientes, con calidad, 

eficiencia, ética profesional, basados en una vocación de solidaridad social, transparencia y 

sustentabilidad financiera, tal como lo enuncia la Misión Institucional. Es por ello que con la 

llegada del Dr. Leonel Flores Sosa, en el mes de enero de 2011, como Director del Instituto 

Salvadoreño del  Seguro Social, se llevó a cabo la revisión de las metas de la Institución así 

como sus objetivos estratégicos, para mejorar la gestión que inicio en 2009, planteando nuevas 

líneas de acción como ejes fundamentales para impulsar con mayor efectividad el trabajo 

institucional:  

  

Garantizar el acceso a citas, procedimientos médicos y 

prestaciones económicas. Implementar Planes de acción 

enfocados a la reducción de tiempos de espera para 

procedimientos, ampliación de horarios de atención y 

fortalecimiento de los servicios a través de la dotación y 

restitución del equipo médico. 

 

Trato Humano al paciente. El Instituto consiente de la necesidad 

de desarrollar en el Recurso Humano conductas con estándares 

profesionales enfocadas al servicio humano y de calidad, 

establecerá acciones que permitan  proyectar ante la población un 

cambio de actitud que conlleve a una atención más asertiva hacia 

las necesidades de los pacientes. 

 

Garantizar el acceso a medicamentos. Beneficiar a  la población 

por medio de transferencias de medicamentos entre farmacias, 

además diseñar un sistema ágil, transparente, efectivo y oportuno 

en todas las etapas de la cadena de Abastecimiento.  

 

Transparencia en la Gestión Institucional. Poner en 

funcionamiento un nuevo elemento en la organización, con el 

objetivo de garantizar el derecho de acceso de toda persona a la 

información pública, a fin de contribuir con la transparencia de las 

actuaciones de la Institución, lo cual implicará modificar actitudes, 

conductas, procesos y comportamientos culturales y 

organizacionales. 

VISION: 
Ser modelo de atención 
en salud, con excelencia 
en el servicio, en el que se 
promueven procesos 
ágiles y descentralizados, 
con financiamiento 
solidario y oportuno, 
dirigido a la universalidad 
de la protección social. 
 
 
MISIÓN:  
En el Instituto 
Salvadoreño del Seguro 
Social estamos 
comprometidos a brindar 
de manera integral 
atención a la salud y 
prestaciones económicas 
a los derechohabientes, 
con calidad, eficiencia, 
ética profesional, basados 
en una vocación de 
solidaridad social, 
transparencia y 
sustentabilidad financiera.  
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II. COBERTURA INSTITUCIONAL 
 

En este periodo los servicios de salud y prestaciones económicas, han sido orientados a brindar 

una atención integral con calidad y calidez a la población derechohabiente.  

Según los registros institucionales, durante el mes de mayo del 2011, cotizaron 710,132 

trabajadores, 2.5% más que el mismo mes del año anterior, los trabajadores del sector privado 

crecieron 1.7% y los del público 5.7%; adicionalmente se registran 129 mil pensionados 

cotizantes 1.9% más que el año anterior, haciendo un gran total de 839,944 asegurados 

cotizantes, 2.4% más que el mes de mayo del 2010. La cobertura total del programa es de 1.5 

millones de asegurados aproximadamente, de los cuales el 56.2% son aportantes al sistema y 

43.8% beneficiarios 

Si la economía mejora, el nivel de empleo sube y por tanto la situación del Instituto también 

mejora, ya que sus ingresos dependen fundamentalmente de las aportaciones que realizan los 

trabajadores y patronos.  

 

TIPO DE COTIZANTE 
A MAYO 

2010 

A MAYO 

2011 
Var. % 

COTIZANTES ACTIVOS 693,142 710,132 2.5% 

PENSIONADOS 127,385 129,812 1.9% 

BENEFICIARIOS 640,585 655,744 2.4% 

POBLACIÓN 

ASEGURADA 
1,461,112 1,495,688 2.4% 

Fuente: Unidad de Planificación y Desarrollo Institucional 
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La recuperación de la economía 

también ha impactado positivamente el 

flujo de nuevos trabajadores al 

mercado de trabajo y por tanto se 

observa una mejora en la inscripción de 

nuevos trabajadores al Seguro Social. 

 

De acuerdo con los registros, en el último año, las inscripciones crecieron en total un 15% 

aproximadamente. 

Para brindar atención directa a los derechohabientes se cuenta con los siguientes recursos: 83 

centros de atención de salud,  14,332 empleados a nivel institucional, 84 Equipos de 

imagenología (rayos X, ultrasonografía, mamografía, resonancia magnética y TAC), 19 

Laboratorios clínicos,  42 Salas de cirugía mayor, 16 Salas de emergencia, 61 Salas de cirugía 

menor, 19 Salas de parto, 93 Farmacias, 77 Ambulancias. 

 

III. GESTIÓN ESTRATEGICA INSTITUCIONAL 

 

 

De acuerdo a las líneas de acción desarrolladas 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 año de Gobierno, las cuales contribuirán a su vez al cumplimiento del Plan Estratégico 

Quinquenal. El detalle de estas acciones se plantea a continuación: 

 

ü PRESTACIONES DE SALUD 

 

Entre junio 2010 y mayo 2011 se han producido 5.8 millones de consultas externas médicas 

(medicina general, especialidad, urgencias y odontología). Los egresos hospitalarios en el 

mismo periodo fueron 97,700, los partos 21,000 y las cirugías mayores 46,000.  

Los servicios de apoyo a estos productos fueron: medicamentos despachados 19.7 millones de 

recetas, exámenes de laboratorio 6.6 millones y 500,000 exámenes de rayos X. Las clínicas 

comunales reportaron 670,000 consultas y las empresariales 750,000.   

El ISSS ha proveído 3.83 consultas por derechohabiente/año desglosadas de la siguiente 

manera: 1.6 consultas generales; 1.2 consultas especializadas  y 0.9 consultas de emergencia. 

  Junio 2009 - 
Mayo 2010 

Junio 2010 - 
Mayo 2011 

Variación 

SECTOR 
PRIVADO 

52,253 59,991 15% 

SECTOR PÚBLICO 4,007 4,914 23% 

TOTAL 56,260 64,905 15% 
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Fuente: Unidad de Planificación 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 año anterior. 

Es importante destacar la mejora sostenida en el despacho de medicamentos, que es uno de 

los problemas que los asegurados reclaman resolver. Los registros señalan que al mes de mayo 

2011 se despacharon aproximadamente 8.4 millones de recetas y  sólo el 0.89% del total de 

recetas  prescritas (menos del 1%) tuvieron problemas de dispensación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abs. %

CONSULTA EXTERNA MÉDICA 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 ODONTOLÓGICA 243,609 258,709 15,100 6.20   

   Odontología General 184,470 195,581 11,111 6.02   

   Odontología Especial     59,139 63,128 3,989 6.75   

HOSPITALIZACIÓN

Egresos 97,590 99,288 1,698 1.74   

Días de Estancia 446,941 437,968 -8,973 -2.01   

Partos Atendidos 21,770 21,384 -386 -1.77   

INTERVENCIONES  QUIRÚRGICAS 191,873 199,089 7,216 3.76   

   Cirugía Mayor 46,988 45,769 -1,219 -2.59   

   Cirugía Menor 144,885 153,320 8,435 5.82   

SERVICIOS AUXILIARES

Recetas Despachadas 19,269,293 19,683,995 414,702 2.15   

   Radiografías (Placas Utilizadas) 813,709 828,587 14,878 1.83   

Exámenes de Laboratorio 6,604,545 6,560,704 -43,841 -0.66   

Junio 2009 a 

Mayo 2010

Junio 2010 a 

Mayo 2011

Variación
Prestaciones
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Acciones más relevantes: 

 

Á En el ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜ ά{ŀƭǳŘ 9ƳǇǊŜǎŀǊƛŀƭέ ǎŜ 

han incrementado 13 nuevas clínicas 

empresariales, cumpliendo con las nuevas 

especificaciones técnicas para una nueva 

clínica, lo que favorece el acercamiento de los 

servicios de salud a los trabajadores en sus 

propios lugares de trabajo. 

 

 

Á Fortalecimiento del Servicio de Emergencia a través de la adquisición de 12 

Ambulancias en el mes de diciembre de 2010, con un costo de más de $629 mil dólares, 

haciendo un total de 77 ambulancias 

distribuidas a nivel nacional; distribuidas en 

Hospital General, Unidad Médica Puerto el 

Triunfo, Unidad Médica Nueva San Salvador, 

Unidad Médica la Unión Transporte, Hospital 

Regional San Miguel, Unidad Médica 

Zacatecoluca, Hospital Policlinico Roma, 

Hospital Amatepec. Esta situación ha permitido 

mejorar la atención a nuestros 

derechohabientes a nivel nacional.  

 

 

Á En las 37 clínicas comunales se 

desarrollaron ferias de la salud, 

promoviendo los estilos de vida 

saludables con énfasis en la 

alimentación, el ejercicio y uso del 

tiempo libre. Las Unidades Médicas y 

Hospitales han iniciado la aplicación de 

ésta técnica educativa en salud. 
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Á A efecto de realizar promoción para la 

prevención de enfermedades y mejorar los 

estilos de vida, se aplicó la estrategia de 

educación para la salud a la población 

derechohabiente, enfocada hacia el auto 

cuidado, por lo que se conmemoran algunos 

días dedicados a ciertos tipos de enfermedades 

e intervenciones en salud, entre ellos: Día 

Mundial de la Artritis, Día Mundial del Riñón, 

Semana de la Salud Oral, Semana de la Salud 

Mental, Día de la Lactancia Materna, Día Nacional 

para la toma de VIH, Día Nacional para el control 

del Dengue, Día Mundial del Medio Ambiente, Día 

Mundial sin Tabaco, Día del Donante Altruista, 

Semana Mundial de la Actividad Física, Semana de 

Vacunación en las Américas y  otros. 

 

Á Se han realizado 50,648 pruebas de 

tamizaje para VIH, la tercera parte de ellas a embarazadas detectando 190 casos de VIH 

y 13 de casos de SIDA. La población más afectada es la de 15 a 49 años. 

 

Á En las 72 Clínicas Metabólicas en las cuales 

se hace énfasis en el control de 

enfermedades como hipertensión arterial, 

dislipidemias y diabetes (que pueden 

desarrollar Insuficiencia Renal Crónica) se 

han inscrito a  3,900 hipertensos y más de 

1,700 diabéticos.  De septiembre 2010 a 

febrero de 2011 las Clínicas Metabólicas 

atendieron 146,479 consultas.  

 

ü PRESTACIONES ECONÓMICAS  
 

El ISSS administra los servicios de prestaciones económicas y la captación de Ingresos en 

concepto de cotizaciones obrero patronales, a fin de brindar con oportunidad a Trabajadores, 

Beneficiarios y Pensionados los servicios administrativos tales como: Subsidios, Auxilio de 

Sepelio, Pensiones por Riesgo Profesional y cotizaciones.  
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Durante el último año el Instituto pagó aproximadamente $38.4 millones en concepto de 

prestaciones monetarias, cerca del 2% menos que el año anterior, de acuerdo con los registros 

la reducción se da específicamente en los subsidios por incapacidad temporal. 

CASOS Junio 2009 -  
Mayo 2010 

Junio 2010 -  
Mayo 2011 

Variación 

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 Profesionales 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 

Pensiones de Riesgos Profesionales $8,114,287 $8,342,476 $228,190 2.81 

TOTAL $39,139,197 $38,370,163 $-769,034 -1.96 

Fuente: Unidad de Planificación y Desarrollo Institucional 

* La disminución del cobro de subsidio por incapacidad se debe al impacto negativo en la salud de la población, debido a las 

epidemias de H1N1 y Dengue en el año 2009, lo cual debido a los períodos comparados en el informe, se traduce en una 

tendencia a la baja en el número de casos y monto pagado en concepto de subsidios; es decir que durante el 2009 hubo un 

incremento en el número de incapacidades, que posteriormente se ha normalizado. 

 

Acciones más relevantes 

 Plan Transitorio de beneficios para Trabajadores Cesantes por la Crisis Económica 

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 

implementó un Régimen Transitorio de Beneficios para aquellos trabajadores, que perdieran su 

empleo a raíz de la crisis económica. 

Los trabajadores que se acogieran al plan, podrían seguir gozando de todos los servicios de 

salud de forma gratuita, hasta por un período de 6 meses a partir de su cesantía, con lo cual se 

protegía al trabajador mientras encontraba un nuevo empleo.  
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De acuerdo con los registros, en los 

meses de junio 2010 a diciembre 2010, 

se atendieron a 1,509 trabajadores 

cesados cerrando el mes de diciembre 

2010, con aproximadamente 40 

trabajadores atendidos. A lo largo de 

los 18 meses de duración del Plan, se 

atendieron alrededor de 7,733 

trabajadores cesados, los cuales 

mostraron una tendencia gradualmente 

decreciente. 

Aunque no es posible que el sistema de contabilidad del Instituto, nos permita obtener el 

monto invertido en el programa, hemos realizado una estimación por un método indirecto a 

partir del costo por asegurado año, registrado en el año 2009, excluyendo las prestaciones 

monetarias ya que no formaron parte del plan. 

El costo per cápita por asegurado año en el ISSS para el 2009 fue de $ 238.83 en promedio 

(Incluye gastos en salud y administración), el número registrado de trabajadores cesados atendidos fue de 

7,333 y el período de duración del plan fue de alrededor de 18 meses; por tanto el costo 

aproximado del plan asciende a $2.8 millones. 

 

ü UNIDAD DE PENSIONES 

 

En el periodo en mención, se llevó a cabo el incremento de la pensión de $143.64 a 

$207.60, con lo cual se benefició a 24,517 pensionados que ahora perciben $63.96 

adicional. Las gestiones más relevantes de la Unidad de Pensiones son: 

GESTIÓN 2011 

Casos Jun 2010-May 
2011 

Monto USD $ 

Expedientes notificados (Viudez, 
Orfandad y Progenitores) 

4,130 $3,363,722.33 

Pensiones en curso de pago de 
pensionados activos.* 

47,732 $164,798,323.97 

Beneficio Adicional Anual pagado 
(Aguinaldo)** 

1 $8,022,984.85 

Pensiones suspendidas 
temporalmente. (Principalmente 
por no comprobar sobrevivencia) 

4,619 $1,143,214.70 

Fuente: Unidad de Pensiones del ISSS 

346
322

266 277

169

89

40

jun-10 jul-10 ago-10 sep-10 oct-10 nov-10 dic-10

Trabajadores Cesantes Atendidos 
dentro del Plan Transitorio
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PRINCIPALES RESULTADOS DE LA GESTIÓN  

 

El Instituto con el propósito de dar cumplimiento a los 4 ejes fundamentales de la actual 

administración ha centrado sus esfuerzos en el desarrollo de proyectos enfocados a cubrir las 

necesidades de los derechohabientes con calidad y trato humano. A continuación se presenta 

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

 

ü GARANTIZAR EL ACCESO A CITAS, PROCEDIMIENTOS MÉDICOS Y PRESTACIONES ECONÓMICAS 

 

 

 Plan contingencial de Artroplastia: 

Pretende disminuir a 60 días el tiempo 

de espera entre la programación y la 

intervención quirúrgica de los pacientes 

que adolecen de patologías 

degenerativas de las rodillas con una 

inversión de más de $870, mil dólares, 

proyectándose la implantación de 600 

prótesis en el año 2011. De mayo a 

junio 2011 se han realizado 55 cirugías 

(12 Hospital Santa Ana y 43 Policlínico Roma), lo que representa el 9% de avance de 

la meta anual establecida.                                             

 

 

 Acortamiento de Citas para Procedimientos Especializados: Actualmente el 

Instituto se encuentra en el proceso de mejorar la calidad y oportunidad de los 

servicios médicos en los procedimientos que actualmente presentan citas con un 

período estimado de tres o más meses, como son: campimetría, espirometría, 

ecocardiografía, fortaleciendo el acceso de los servicios y procedimientos 

especializados en salud.   
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Este proyecto inicio en el mes de marzo 2011 y se han obtenido los siguientes 

resultados: 

 

Procedimientos  Pendientes 
al inicio del 
Proyecto  

Producción   Días de 
espera al 
inicio  

Días de 
espera a 

junio 2011 

Campimetría 1,291 1,108 4 meses 1 

Espirometrias 1,380 1,859 3 meses 1 

Electrocardiogramas 3,424 3,056 2 meses 5 

Ecocardiograma 1,356 1,452 6 meses 1 
 

 Acortamiento de Tiempos de Espera en la Consulta Médica: Se implementaron 

ŜǎǘǊŀǘŜƎƛŀǎ ŎƻƳƻ ƭŀ άŘŜǇǳǊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ŀƎŜƴŘŀ ƳŞŘƛŎŀέΣ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŀŎƻǊǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ 

tiempos de espera de la consulta de medicina general y especializada en Centros 

como Unidad Médica San Miguel, San Vicente, Acajutla, Metapán, Zacamil, Hospital 

de Sonsonate, Consultorio de Especialidades. A nivel nacional, de enero a mayo del 

año 2011, la espera para obtener una cita médica, está a 45 días; en el mismo 

periodo del año 2010 estaba  a 54 días; el promedio de días de espera  ha 

disminuido 17% (9 días), con relación al año 2010.  

 

Centro de Atención Especialidad 

Unidad Médica San Miguel Neurología ha disminuido de 8 a 3 meses de espera 

Unidad Médica San Vicente Medicina interna pasó de 90 a 30 días 

Unidad Médica Acajutla Medicina general y metabólica en menos de 24 horas. 

Unidad Médica Metapán La consulta especializada ha acortado las citas a menos de 

1 mes. 

Policlinico Zacamil Las citas en  Ginecología se acortaron  de 114 días a 21 

días 

Hospital de Sonsonate Asignación de citas está a 1 día en medicina general y a 15 

días para la medicina especializada. 

Consultorio de Especialidades La consulta subsecuente de optometrías esta para 15 días 

y la consulta de primera vez con 40 cupos diarios. Se 

incrementó 2 horas de cardiología, 4 horas neurocirugía, 3 

Horas neurología, 4 horas endocrinología,  10 horas de 

médico nutriólogo. 

Fuente: Subdirección de Salud 
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 El sistema TRIAGE: se implementó en los Hospitales: General,  Médico Quirúrgico, 

Regional de Sonsonate, Regional de Santa Ana y Unidades médicas: Atlacatl, 

Zacamil, 15 de Septiembre, 

Apopa, Ilopango, San Jacinto, 

Ahuachapán, La Libertad y 

Unidad Médica de San Miguel, 

favoreciendo la pronta atención 

de 727,598 casos con 

emergencias. Por ejemplo en la 

emergencia de la Unidad Médica 

15 de Septiembre entre marzo y 

mayo 2011 se atendieron 3,485 

casos atendidos; la espera 

disminuyo de 165 minutos a 30 minutos para los casos seleccionados de mayor 

prioridad (rojo) y 60 minutos para los prioridad media.   

 

 Fortalecimiento de Equipo Médico y Ampliación de los Servicios: Con el objetivo de 

mejorar los servicios en el Consultorio de Especialidades,  la Unidad Médica de San 

Miguel, Hospital Médico Quirúrgico y Oncológico, Hospital General, Hospital 

Amatepec, Hospital de Santa Ana, Unidad Médica Ateos y Policlinico Zacamil, se 

distribuyeron para sustitución o incorporación de 171 equipos entre máquinas de 

hemodiálisis, mamógrafos, video laparoscopio, Monitores de Holter, 

Electrocardiógrafos, algunos con modem, máquinas de anestesia, servo 

ventiladores, gamma cámara, ultra sonógrafo, eco cardiógrafos, retinoscopios, 

centrífuga refrigeradas. Entre los que podemos destacar: 

 

o Gamma cámara: al mes de julio de 2010 se instaló el nuevo equipo en el 

servicio de Medicina Nuclear, con el objetivo de mejorar la calidad de las 

imágenes, favoreciendo diagnósticos más certeros y oportunos de cáncer y 

otras patologías. Con este equipo se disminuye  el tiempo del procedimiento, 

permitiendo realizar un mayor número de evaluaciones por día. Además se 

realizó la repotenciación de la cámara antigua, lo cual tiene un costo 

aproximado de $56,000.00, lo que incluye un nuevo hardware y software.   

 

o Electrocardiógrafo con módem: este servicio 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. La lectura del examen y su respuesta se realiza en 
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un lapso de 15 minutos. Se han invertido $9,600 dólares para la adquisición 

de estos tres aparatos que 

incluye software y el 

sistema de conexión al 

equipo informático 

institucional. 

 

o Mamógrafo: comenzó su 

funcionamiento en mayo 

2011, con un costo de 

$62,884.50, realizando un  

promedio  de 25 a 30 

mamografías entre diagnósticas y de tamizaje por  día con cobertura para 

toda la Zona Oriental. 

 

o Equipo de Video laparoscopia: con un costo estimado de adquisición de 

$50,000.00, para la realización de un promedio de 20 colecistectomías  al 

mes, beneficiando a los derechohabientes de toda la Zona Oriental. 

 

 Clínica Express  

Con el fin de disminuir los tiempos de espera de los pacientes y descongestionar la 

ŜƳŜǊƎŜƴŎƛŀΣ ǎŜ Ƙŀōƛƭƛǘƻ Ŝƭ  ά/hb{¦[¢hwLh {Lb /L¢!έ ŎƭŀǎƛŦƛŎŀƴŘƻ ŀƭ paciente con 

bajo riesgo desde la emergencia hacia el 

consultorio de medicina general (clínica Express), 

mejorando el rendimiento de la consulta de 

medicina general y disminuyendo el tiempo de 

espera. Ejemplo: en Ahuachapán el tiempo de 

espera disminuyo de  4 ½ horas a 1 ½ horas.  En la 

Unidad Médica 15 de Septiembre la atención a 

pacientes seleccionados sin cita se realizó en un 

promedio de 50 minutos. Esta modalidad se ha 

implementado en el Hospital Regional de 

Sonsonate, Unidad Médica de San Miguel, 

Unidad Médica de Ahuachapán, Unidad Médica 

15 de Septiembre, entre otras. 
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 Ampliación y Fortalecimiento de Servicios de Nefrología 

 

El ISSS reporta en la actualidad 

1,371 pacientes con Insuficiencia 

Renal Crónica Terminal  (HMQ 

1,024, San Miguel 224, Santa Ana 

123)  que reciben tratamiento de 

sustitución renal en las 

modalidades de hemodiálisis, 

diálisis peritoneal continúa 

ambulatoria y diálisis peritoneal 

intermitente automatizada. Por 

cada 3 casos existen 2 hombres y 

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

el rango de los 18 a 59 años, siendo la Hipertensión Arterial en el 29% y la Diabetes 

Mellitus en un 23% las principales causas de enfermedad renal en los pacientes en 

diálisis.  Las mejoras realizadas en los centros de atención se detallan a 

continuación: 

 

Proyectos ejecutados Hospital Médico Quirúrgico 

 

Ampliación de la Unidad de Hemodiálisis.  

a. En marzo 2010 se concluyó la ampliación de la unidad de Hemodiálisis, 

incrementándose el número de máquinas de 22 a 28.  

b. A partir de Marzo de 2010 el número de pacientes atendidos paso de 264 a 

326.  

c. El número promedio de Hemodiálisis mensuales realizadas aumento de 2,110 

a 2,677.  

d. Se contrataron 7 Enfermeras Técnicas y 2 auxiliares de servicio.  

e. Recurso de Nutrición para el Servicio de Nefrologia.  

f. A partir del mes de Junio del 2010 se incluyó una Nutricionista como parte 

del equipo para la atención del paciente con Insuficiencia Renal Crónica. Lo 

anterior con el propósito de mejorar la calidad de atención, fortalecer los 

talleres de Nutrición y la educación para familiares y pacientes.  

g. Implementación de la consulta Externa de Nutrición para la atención de 

pacientes ambulatorios de los Servicios de Medicina Interna, Trasplante 

Renal, Cirugía, Clínica de Empleados etc. 
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Ampliación de la Cobertura para pacientes de Diálisis Peritoneal Continua 

Ambulatoria (DPCA).  

 

a. Implementación del plan piloto para ampliar la cobertura de atención del 

programa de Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) en los meses 

de Octubre a Diciembre de 2009.  

b. A partir de Enero de 2010, debido a los resultados del plan piloto,  quedo 

establecido la ampliación de horarios de  8 a 12 horas/día. 

 

Implementación del proyecto del Nefrólogo Itinerante. 

 

Desde  Junio 2010, se  brindan interconsultas por Nefrólogo  en los siguientes 

centros de atención: 

V Unidad Médica de Santa Tecla.  

V Unidad Médica de Ilopango.    

V Unidad Médica San Jacinto.  

V Unidad Médica de Zacamil.  

V Unidad Médica Atlacatl.  

V Unidad Médica 15 de Septiembre 

El proyecto ha beneficiado a nuestros pacientes quienes reciben una atención 

más pronta y oportuna en sus centros de adscripción  y ha reducido las 

referencias a Consulta Externa en un 50%.  

 

Inclusión de la Eritropoyetina de una sola aplicación al mes a partir del 20 de Junio 

de 2011. 

 

Aplicación de la Metoxipolietilenglicol epoetina-beta, una sola aplicación 

mensual, a 1500 pacientes con anemia secundaria a Enfermedad Renal Crónica y 

Trasplante Renal de los Servicios de Nefrologia del Instituto Salvadoreño del 

Seguro Social.    
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Proyectos ejecutados Unidad Médica 

San Miguel 

 

Á Ampliación de la capacidad 

instalada de la Unidad de 

Hemodiálisis de la Unidad Médica 

de San Miguel de 12 a 18 máquinas 

para disminuir la demanda 

insatisfecha. 

 

Á Recursos humanos: 7 Enfermeras 

técnicas en Hemodiálisis, 1 Auxiliar 

de Servicio, 4 horas Medico 

Nefrólogo. 

 

Con el nuevo equipo adquirido por el 

ISSS se ha beneficiado a 43 pacientes 

más del programa, incrementando  a 

1,728 procedimientos al mes.  

 

 

 

 Descentralización gradual de 

Servicios de Extensión de Cartas de Doce 

Semanas, Certificados de Cesantía,  

Inscripción de Beneficiario Hijo recién 

nacido y Recepción de Incapacidades en los 

Hospitales 1° de Mayo y Consultorio de 

Especialidades, con ello se evita que el 

asegurado tenga que desplazarse hacia las 

Oficinas Administrativas Centrales a realizar 

los trámites correspondientes obteniendo 

respuesta de forma inmediata. 
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 Pago de Subsidios con envío directo a Bancos, con lo cual se ha eliminado la 

emisión de las órdenes de Pago de Subsidio, para que el asegurado acuda solo una 

vez  a los Centros de Atención u Oficinas Administrativas Centrales a realizar dichos 

trámites. 

 

 Se han obtenido ingresos en concepto de recuperación de mora, durante el período 

de junio  2010 a mayo 2011 con un total de $ 8.6 millones. 

 

 

ü TRATO HUMANO AL PACIENTE 

 

Como uno de los ejes fundamentales, el 

trato humano al paciente es parte del 

Reto de la actual administración, y como 

compromiso institucional se han realizado 

diferentes acciones para propiciar un 

cambio de actitud de los empleados y que  

éste sea percibido por los 

derechohabientes, como ejemplo de ello 

se está promoviendo la incorporación de 

empleados voluntarios en los equipos de 

trabajo de SONRISAS MAGICAS, equipo 

que actualmente asciende a 30 empleados 

y cuyo objetivo es fortalecer por medio de 

actividades lúdicas la salud mental de los 

pacientes hospitalizados, basando su 

ǘǊŀōŀƧƻ Ŝƴ Ŝƭ ƳŞǘƻŘƻ ŘŜ ƭŀ άǊƛǎƻ ǘŜǊŀǇƛŀέΦ 

 

 

 Humanización en los Servicios de Salud: Se realizaron 274 

eventos de capacitación para empleados, con un total de 8,028 

participantes. Entre dichos eventos se destacan: Diplomado de 

Humanización, impartido por la USAM; 1er Congreso de 

Humanización en los Servicios de Salud, impartido por el Dr. 

Azkoitia, del Centro de Humanización San Camilo, Seminario de 

Sensibilización, impartido por los técnicos de Capacitación y 

Desarrollo. El programa de Humanización  

 










































