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DIAGNOSTICO INABVE

Para realizar el planteamiento del diagnéstico se consideran las actividades realizadas versus las actividades
programadas por cada area organizativa en el segundo trimestre del afio 2023, estos valores no estan sujetos
a la complejidad de cada actividad sino en virtud del cumplimiento de lo programado, por lo tanto, es un dato
porcentual que muestra la efectividad de proyeccion de cada érea segun lo planificado y su situacion actual, lo
cual esta sujeto a los cambios que sufre la institucion a través del tiempo.

CONSIDERACIONES
Para el presente diagnéstico se debe de tomar en cuenta de forma cualitativa las siguientes consideraciones:

e Disponibilidad presupuestaria
e Reformas a la Ley Especial
e Actividades extraordinarias solicitadas por las autoridades del INABVE

Estas consideraciones afectan directa e indirectamente el quehacer de cada area organizativa, esto permite
conocer las necesidades y los resultados que puedan llegar a obtener. Para la ejecucion de la evaluacion se
establecen criterios para identificar el causal principal del diagnéstico por area organizativa, de la siguiente
manera:

Criterio Definicion

Planificacién Es el fallo en la formulacion de actividades, metas y en la calendarizacion de estas, por lo
deficiente que se vuelve imposible realizar en tiempo y forma.

Dependencia | Se refiere al hecho de no considerar el tiempo o forma de ejecuciéon de una actividad, que
interna se realiza con el apoyo de otras areas de la institucion.

Dependencia | Se refiere al hecho de no considerar el tiempo o forma de ejecucién de una actividad, que
externa se realiza con el apoyo de otras entidades externas a la institucion.

Comunicacion | Respuesta nula o tardia a solicitudes de informacién a través de memorandums, correos
deficiente electrénicos, entre otras, que imposibilite el cumplimiento de las actividades.

Cum_[:r)(i)ltn;:ento Cumplimiento total de las actividades planificadas en tiempo y atestados.
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Escala de

Cumplimiento

Valoracién del
Cumplimiento

Descripcion de la Valoracion

Recomendaciones

Total incumplimiento de las

Reformular los resultados esperados,

tiempo y forma

Muy Deficiente actividades planificadas en ; o
. acciones, actividades y metas
tiempo y forma
o Mejorar seguimiento de actividades
% : : :
- Incumplimiento parcial de las glanlﬂcadas fe:j?ntlgcgr aquellas .fuera
actividades planificadas e Ml P RS SRR
40% correctivas para la consecucion de
actividades propuestas
0, . e s
50% 5 Existe cumplimiento medio de las | .. Aok anghsas RIS d'e IOS. ;
Intermedio aclividadas vlrifleadss tiempos establecidos en la planificacion
60% P y dar un seguimiento continuo
g Exist limiento de | ia| Mej imiento a la planificacié
Aceptable xiste cumplimiento de la mayoria ejorar seguimiento a la planificacién
de las actividades planificadas establecida
YrmERIIGTG (Bl 06 e Mantener el cumplimiento actual
Satisfactorio actividades planificadas en P .

implementar la mejora continua

A continuacion, se muestra la matriz de diagnéstico:
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CODIGO DE AREA
ORGANIZATIVA NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA CUMPLIMIENTO POAT1 EVALUACION DEL AREA T2 CAUSA PRINCIPAL T2 CUMPLIMIENTO POA T2
2 A La UAIN cumplié con todas sus actividades en
UAIN Unidad de Auditorfa Interna S ¥ CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
CODIFICACION CODIGO DE AREA
NOMBRE DEL N EVALUACION DEL AREA T2 NCIPAL T2 LIMIENTO POA T2
DEPENDENCIA ESTRUCTURAL ORGANIZATIVA o] E AREA ORGANIZATIVA CUMPLIMIENTC POA T1 CAUSA PRI CUMP 0 PO,
EI CCPV cumplié parcialmente sus actividades salvo
GERG 1.1.0.c0 ccrPy Comité de Créditos, Proyectos y Vivienda la gestién de capacitaciones en el tiempo PLANIFICACION DEFICIENTE
GERG 11.0.E0 CEVA Comité Evaluador ENCEVAcliiplla con'tods o0 er vidae s o CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
o o 2 La DCOM cumplié parcialmente sus actividades por
GERG 11.0.1.0 DCOM Direccion de Comunicaciones falta de elaboracién de plan de trabajo 2024 PLANIFICACION DEFICIENTE
GERG 11020 Dpcop Direccién de Cooperacién Externa L2 0eep °"'"r':“°::;°d“ SiFacvidetesen CUMPLIMIENTO TOTAL
g a : La DJUD cumplié con todas sus actividades en
GERG 1.1.04.0 DJuD Direccién Juridica teripeTes AT CUMPLIMIENTO TOTAL
GERG 1.1.030 DPLA Direccién de Planificacion Gumplirlenta parcial por felta'de elahordcidn el DEPENDENCIA INTERNA
PEI por cambios de estructura organica
| La UAIP cumplié parcialmente sus actividades salvo
GERG 11.06.0 UAIP Unidad de Acceso a la Informacién Piblica la gestion de capacitaciones por cambio de jefatura DEPENDENCIA INTERNA
del drea
GERG 11.05.0 UAMB Unidad Ambiental LR IAMEIPuRs coR 1AL L Somtater an CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
La UIGE cumplié parcialmente sus actividades salvo
o los documentos administrativos que estdn en
GERG 1.1.0.7.0 UIGE Unidad Institucional de Género 57% i s T 7 DEPENDENCIA EXTERNA 57%
proceso de y revision por
externas
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CUMPLIMIENTO POA T2
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CODIFICACION CODIGO DE AREA
Ni T
DEPENDENCIA ESTRUCTURAL ORGANIZATIVA OMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA CUMPLIMIENTO POATL EVALUACION DEL AREA T2 CAUSA PRINCIPALT2
RRHH cumplié parcialmente las actividades salvo las
GADM 1.1.1.05 RRHH Unidad de Recursos Humanos relacionadas a la gestién de seguridad y salud PLANIFICACION DEFICIENTE
ocupacional
TICS p enelc i de sus
GADM 1.1.1.0.8 TICS Unidad de Tecnologias de la Inf i6n y C icaci dades ad; P ala PLANIFICACION DEFICIENTE
. et de 2
GADM 11101 usip Unidad de Bienes Patrimoniales LAUBIE: sumalie cot ol S ativit desen CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GADM 11.1.0.2 uceu Unidad de Compras Piblicas LaLCRY c4imeli5 coptods sus actiklades e CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
La UGDA cumplié parcialmente sus actividades salvo|
GADM 1.1.1.03 UGDA Unidad de Gestién Documental y Archive la entrega de informe de actividades trimestrales en PLANIFICACION DEFICIENTE
tiempo establecido
GADM 1.1.1.04 UNIM Unidad de Inf yM IR o8 5 comrtilas e actiyiad s en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GADM 11106 usts |unidad de seguridad HESEOEUmE S S T CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
‘Cumplimiento parcial de las actividades
GADM 11.1.0.7 USGT Unidad de Servicios Generales y Transporte istrati ala lizacion de PLANIFICACION DEFICIENTE
normativa
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GERENCIA FINANCIERA

DI
cg:cl;i?q lziﬁi“ NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA CUMPLIMIENTO POA T1 EVALUACION DEL AREA T2 CAUSA PRINCIPAL T2 CUMPLIMIENTO POA T2
UCON Unidad de Contabilidad La UCON cum[?li('l con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
UPRE Unidad de Presupuesto LatpRECUmPpIiSicon todes el actiidiies an CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
UTES Unidad de Tesoreria [ UTES cumphiS cotl todegdUsactyidaiesien CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados

GERENCIA DE PRESTACIONES Y REHABILITACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD, VETERANOS Y EXCOMBATIENTES
DIRECCION DE SALUD

CODIFICACION CODIGO DE AREA
EPI OMBRE AREA MPLIMIENTO POA T2
DEPENDENCIA ESTRUCTURAL ORGANIZATIVA N DEL ORGANIZATIVA CUMPLIMIENTO POAT1 EVALUACION DEL AREA T2 CAUSA PRINCIPAL T2 cul
EIDSAM cumplio parcialmente las actividades salvo :
GPRE 1.1.3.24 DSAM Departamente de Salud Mental 54% la formacion en materia de salud mental a los DEPENDENCIA INTERNA %
por falta d 6n de la DSAL
El DSEC cumplio parcialmente sus actividades
GPRE 1.1.3.25 DSEC Departamento de Seguimiento y Control en Salud ﬁa’iﬁ) exceptola ejecucion de convenio por falta de DEPENDENCIA EXTERNA 56%
o ¥ entendimiento con el cooperante
GPRE 11323 DSIM Departamento de Programas de Salud e Insumos Médicos 70% e Dspcumplid contodes sbactivilsiles et CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados




GERENCIA DE BENEFICIOS E INSERCION SOCIAL Y PRODUCTIVA
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CUMPLIMIENTO POA T2

CODIFICACION CODIGO DE AREA
AR ALT2
DEPENDENCIA ESTRUCTURAL ORGANIZATIVA NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA CUMPLIMIENTO POA T1 EVALUACION DEL AREA T2 CAUSA PRINCIP
El lic parcialmente la: ividad v
GBIP 11.4.01 DAVE Departamento de Atencién en Ventanilla para Veteranos y Excombatientes PAVE cump_ .Pa e “ﬂ. e PLANIFICACION DEFICIENTE
la revision de normativa del drea
. - 0
GaIP 11.4.0.2 pBEC Departamento de Beneficios Econémicas HIDSEC cumpho perclalmente e acthidates silvs PLANIFICACION DEFICIENTE
Ia revision de normativa del drea
GBIP 11.4.03 DCCE Departamento de Contact Center IxDceE aumipk contudie pis i d e n CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GBIP 1.1.4.04 DCRE Departamento de Créditos LADCRE cimnplid con Todugess sctiviladasn CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
EI DPED cumplio p | las salve
GBIP 1.1.4.05 DPED Departamento de Programas Educativos 60% la ej 6n de ducativos para DEPENDENCIA INTERNA
y postgrado por falta de autorizacion de la JD
GBIP 1.1.4.06 oPIP Departamento de Programas de Insercién Productiva ELDRIF kTR S i Kideen CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
GBI 11407 DREG Departamento de Registro 50% (RRRESCUmpllEoritares s s alenen CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados
EI DTRT cumplié parcialmente sus actividades
GBIP 1.1.4.0.8 DTRT Departamento de Transferencia de Tierras faltando la normativa que esta en proceso de DEPENDENCIA INTERNA
revision
EI DVIV cumplic parcialmente con sus actividades
GBIP 1.1.4.0.9 DvVIiv Departamento de Vivienda 60% programadas salvo la entrega de documentos PLANIFICACION DEFICIENTE

de reportes y
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CODIGO DE AREA
NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA CUMPLIMIENTO POA T1 EVALUACIGN DEL AREA T2 CAUSA PRINCIPALT2 CUMPLIMIENTO POA T2
ORGANIZATIVA

DRCH Direccién Regional de Chalatenango || = ORCH:clmpikS com todas st sctividades et CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados

DRSA Direccion Regional de Santa Ana 44% La DRSA cump—liu con todas sus actividades en CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo y atestados

. i

DRSM Direccién Regional de San Miguel 48% KORSM RIS Can todas st aethiilades en CUMPLIMIENTO TOTAL

tiempo y atestados

INFORME RESUMEN DEL DIAGNOSTICO

CAUSAS CANTIDAD | PORCENTAJE | ACUMULADO
CUMPLIMIENTO TOTAL 20 56% 56%
PLANIFICACION DEFICIENTE 9 25% 81%
DEPENDENCIA INTERNA 5 14% 94%
DEPENDENCIA EXTERNA 2 6% 100%
TOTAL 36 100%




INDICES DE DESEMPENO

NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA
Comité Evaluador 7
Departamento de Contact Center
‘Departamento de Créditos S

'Departamento de Programas de Insercién Productiva

CUMPLIMIENTO

CAUSA PRINCIPAL T1

CAUSA PRINCIPALT2  REPRESENTACION

- PLANIFICACION DEFICIENTE
~ DEPENDENCIA INTERNA
~ DEPENDENCIA INTERNA
~ DEPENDENCIA INTERNA

Departamento de Programas de Salud e Insumos Médicos DEPENDENCIA INTERNA

Departamento de Registro
Direccién de Cooperacién Externa
Direccién Juridica

Direccién Regional de Chalatenango
Direccién Regional de San Miguel
Direccién Regional de Santa Ana
Unidad Ambiental
Unidad de Auditoria Interna

‘Unidad de Bienes Patrimoniales
Unidad de Compras Publicas
'Unidad de Contabilidad -
'Unidad de Infraestructura y Mantenimiento
Unidad de Presupuesto
Unidad de Seguridad
“Unidad de Tesoreria

DEPENDENCIA EXTERNA

~ CUMPLIMIENTO TOTAL

~ CUMPLIMIENTO TOTAL
~ DEPENDENCIA INTERNA
~ PLANIFICACION DEFICIENTE
~ PLANIFICACION DEFICIENTE
~ CUMPLIMIENTO TOTAL
~ CUMPLIMIENTO TOTAL
~ DEPENDENCIA EXTERNA
~ DEPENDENCIA EXTERNA
~ CUMPLIMIENTO TOTAL
~ DEPENDENCIA INTERNA
~ CUMPLIMIENTO TOTAL

~ PLANIFICACION DEFICIENTE

~ CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL
CUMPLIMIENTO TOTAL

56%
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NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA

Comité de Créditos, Proyectos y Vlwenda

PLANIFICACION DEFICIENTE

CAUSA PRINCIPAL T1

CAUSA PRINCIPAL T2

CUMPLIMIENTO TOTAL

Departamento de Atencién en Ventanilla para V Veteranos y Excombatlentes DEPENDENCIA INTERNA

Departamento de Beneficios Econdmicos

Departamento de Vivienda

Dlrecmon de Comumcaaones

'Unidad de Gestién Documental y Archwo
'Unidad de Recursos Humanos

Unidad de Servicios Generales y Transporte

“Unidad de Tecnologias de la Informacién y Comumcauones

NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA

‘Departamento de Programas Educin)os ”_

'Departamento de Salud Mental

Departamento de Transferencia deTlerr;s CUMPLIMIENTO TOTAL

Direccion de Planlf'cat:lon

NOMBRE DEL AREA ORGANIZATIVA

Unidad Institucional de Género

CUMPLIMIENTO TOTAL
PLANIFICACION DEFICIENTE

~ PLANIFICACION DEFICIENTE

CUMPLIMIENTO TOTAL

~ PLANIFICACION DEFICIENTE

PLANIFICACION DEFICIENTE

~ PLANIFICACION DEFICIENTE

DEPENDENCIA INTERNA

~ CAUSA PRINCIPAL T1
DEPENDENCIA INTERNA

CAUSA PRINCIPAL T2

PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE
PLANIFICACION DEFICIENTE

DEPENDENCIA INTERNA

PLANIFICACION DEFICIENTE DEPENDENCIA INTERNA

DEPENDENCIA EXTERNA
‘Unidad de Acceso a la Informacmn Publlca CUMPLIMIENTO TOTAL

DEPENDENCIA EXTERNA

~ CAUSA PRINCIPAL T1
Departamento de Seguimiento y ( Control en Salud DEPENDENCIA EXTERNA

DEPENDENCIA INTERNA
DEPENDENCIA INTERNA
DEPENDENCIA INTERNA

‘CAUSA PRINCIPAL T2
DEPENDENCIA EXTERNA
PLANIFICACION DEFICIENTE DEPENDENCIA EXTERNA

14%

6%

REPRESENTACION
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RESULTADOS INSTITUCIONALES

DEPENDENCIAS CUMPLIMIENTO POAT1 CUMPLIMIENTO POA T2
GADM 75% 76%
GBIP 75% 91%
GERG 83% 88%
GFIN 100% 100%
GPRE 68% 88%
PRES 100% 100%
INABVE 79% 87%
CONCLUSIONES

Bajo el diagnoéstico realizado, Presidencia y Gerencia Financiera son las areas organizativas que
presentan el mejor porcentaje de cumplimiento POA con un 100% de cumplimiento.

La presentacion de atestados de las labores y gestiones realizadas es indispensable, ya que las
actividades que no se realicen y no presenten atestados afectaran negativamente el cumplimiento del
POA al no justificar su seguimiento interno.

Se observa una mejora en el cumplimiento del POA respecto del primer trimestre con un 87% de
cumplimiento en comparacion del 79% del primer trimestre a nivel institucional.

La planificacion deficiente es la causal con mayor frecuencia con un 25%, lo cual se refleja en el
incumplimiento de actividades en el tiempo programado, deficiencias en el alcance proyectado o
abandono de estas y la ejecucion de las nuevas disposiciones del Decreto 631 de la Ley Especial.
Algunas areas organizativas han presentado deficiencia en el cumplimiento de las actividades que
buscan colaboracion o entendimientos externos al no contemplar los tiempos necesarios de ejecucion,
en conjunto estas causas representan un 20%.
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RECOMENDACIONES

Es importante que cada area organizativa cuente con atestados de trabajo de manera ordenada, donde
esté debidamente justificado el desarrollo de las actividades.

Es aconsejable que cada area organizativa notifique o deje por escrito una justificante del porqué no se
ejecutaron las actividades planificadas como seguimiento interno.

Considerar la importancia de presentar un informe trimestral a las diferentes dependencias sobre el
cumplimiento de actividades planteadas en el POA asegurando la mejora continua de la institucion.
Respetar las fechas establecidas proyectadas en la planificacién garantizando el cumplimiento de estas
en tiempo, sino se considerara como incumplimiento.

Retroalimentar el cumplimiento del Plan Operativo con cada uno de los colaboradores a su cargo.

Que cada jefatura de seguimiento internamente a las actividades de su area al menos cada 15 dias.
Es necesario que cada dependencia realice el debido seguimiento a las actividades de las areas
organizativas bajo su cargo de manera periédica.

Implementar la mejora continua en todas las areas organizativas que mantienen cumplimiento total,
focalizando la capacitacion, instrumentos de desempefio y el conocimiento de las necesidades reales
para la ejecucion del trabajo.

Es pertinente que, al momento de formular las actividades del Plan Operativo Anual, estas sean
consecuentes con el tiempo planificado y a la vez, analizar aquellas que dependen de las gestiones
realizadas por otras areas organizativas para evitar el incumplimiento por causa de dependencia externa.
Cada vez que se realice un cambio de jefatura en las dreas organizativas, es recomendable que la nueva
jefatura reciba en la transicién una retroalimentacion de cada una de las actividades del Plan Operativo
Anual y de los atestados que debera preparar para verificar su cumplimiento a fin de dar continuidad al
mismo.
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