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INTRODUCCION

En cumplimiento a lo que establecen las NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO
ESPECIFICAS PARA EL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL" (NTCIE)
oficializadas el 8 de mayo de 2014 y publicadas en el Diario Oficial N2 82 tomo 403, por la
Honorable Corte de Cuentas de la Republica de El Salvador. Art. 31. Sera responsabilidad
de la Direccion General, definir los lineamientos estratégicos y politicas institucionales de
gestion, en coordinacion con el nivel Gerencial. Las jefaturas correspondientes, deberan
definir los objetivos y metas de trabajo por drea de gestion, de acuerdo con la vision y mision
institucional. Luego el Art. 33.El monitoreo del avance en el cumplimiento de los objetivos
y metas proyectadas en los planes anuales operativos y proyectos respectivos, deberan ser
efectuados por la Jefatura de cada dependencia en forma mensual, remitiendo dichos
resultados al area correspondiente para la realizacion de evaluaciones trimestrales de
avance y notificacion oportuna a la Administracion Superior.

Dando seguimiento a las metas de la Planificacion Institucional Anual 2020, la Seccion de
Planificacion Estratégica, del Depto. de Planes y Proyectos Estratégicos, efectua la
evaluacion del semestre (enero-junio 2020), la obtencion de la informacion se realizo por
medio de archivos digitales, en primer lugar, a que el sistema SAFISSS, aun no esta
funcionando (debido a fallas), y en segundo lugar, como medida de prevencion ante la
emergencia COVID-19. La informacion fue completada por las Dependencias de la
Subdireccion Administrativa, Subdireccion de Logistica y Unidades de Apoyo a la Direccion
General. Asi mismo, este informe incluye los resultados obtenidos de la produccion de los
servicios de salud en las areas de Atencion Ambulatoria y Atencion Hospitalaria, datos
preparados por el Depto. Programacion y Atencion en Salud. Informacion registrada en el
Sistema Estadistico de Salud (SES —Depto. Actuariado y Estadistica).

A partir de junio del 2019, en el ISSS, se incorpord la metodologia de Cuadro de Mando
Integral (CMI) o Balance Scorecard (BSC), que es una herramienta de planeamiento que
enfoca todos los esfuerzos de la organizacion en el cumplimiento de metas y objetivos
agrupados en 4 perspectivas: financiera, derechohabientes, procesos internos vy,
crecimiento y desarrollo.

El informe esta estructurado en dos aspectos: Indicadores de Resultado e Indicadores de
Producto, muestra una vista general de la evaluacion de los indicadores; asi mismo se hace
un detalle especifico de aquellos indicadores que alcanzaron las metas programadas, su
respectivo analisis y justificacion para aquellos que sus metas no fueron satisfactorias.

Los resultados obtenidos, no solo pretenden informar sobre la medicion de los indicadores,
sino, contribuir para que los responsables: optimicen recursos, introducir acciones
correctivas y tomar mejores decisiones.

RESULTADQOS AL 2o0. TRIMESTRE

Para efectos de esta evaluacion, unicamente se tomaron en cuenta los indicadores
programados para el semestre_enero—junio 2020. El primer apartado corresponde a los
Indicadores de Resultado, posteriormente los Indicadores de Producto, que incluye a las
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dependencias con sus resultados, ademds se agregan consideraciones finales de la
evaluacion y anexos correspondientes.

I. EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS POR
PERSPECTIVA

Para el semestre estan programados 16 indicadores, 6 corresponden a la Perspectiva
Financiera, 2 a Derechohabientes, 3 a Procesos internos y 5 de Crecimiento y Desarrollo.
Los datos resultantes estan marcados de acuerdo a los criterios: aceptables, criticos y con
riesgo.

En la tabla, se muestra los

parametros utilizados para definir los Criterios
criterios de resultados como: Aceptable Con Riesgo
aceptable, con riesgo y critico de | 100% 110% 90% | 99%
acuerdo al tipo de indicador.
10
9
RESULTADO POR PERSPECTIVA

8

7

6 i

5 H e

5
4
3
3
2
2
1
1 1
0
P. Financiera P. Derechohabientes P. Procesos Internos  P. Crecimiento y Desarrollo
[ Programados B Critico I Aceptable Conriesgo e Sin avance
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1. Perspectiva Financiera

Indicadores Meta Resuitado
[fasa de mora de cotizaciones y aportes 1%

[Irabajadores sin cobertira por planilla no 45%
fcancelada (al 5to. Dia habil) }

fiquidez sin reservas (indice} $240

Solvencias sin reservas {porcentaje) 885%

Equilibrio sin reservas (indice)} s1184

Ahorro segtin gjecucion presuptiestaria
fmonto millones)

$1600

4. P ctiva C rmient D 1! . i
erspeciiva Lrecimrento y Lesarro o 2. Perspectiva Derechohabientes
Indicadores Resultado

iPersonal con muy buen Indicadores Meta Resultado
desempefio durante su primer °LY:4

fnterinato Promedio de tiempo de 10 di

(Porcentaje de Utilizacidn de respuesta de entrega de as No medido
lentaces institucionales a nivel 30% i . i habiles

nacional Eolicitudes de informacion

IPorcentaje de disponibifidad de

lancho de banda de enlace de 99% . o

ldatos institucionales - Porcentaje de efectividad en la

lPorcentaje de disponibilidad de Vision resolucion de hechos

ey 100.50% 0%

servidores en la nube
IFjecuciéon en Mantenimiento
reventivo Equipo Médico

Estratégica halictivos, hurtos y pérdidas
dentro de las dependencias.

3. Perspectiva Procesos Internos
Indicadores

Tiempo de entrega de informes dreas
dministrativas a la Direccién General dias

Tiempo promedio para adjudicacion de la
compra para licitaciones, concursos piblicosy | 38 dias WELENAED
contrataciones directas

Abastecimiento de medicamentos 99.2%

Con
. Aceptable Heso

Critico
. CRITERIOS DE MEDICION (INDICADORES DE RESULTADO):

1. Perspectiva Financiera

Elindicador tasa de mora de cotizaciones y aportes:

Los datos reflejan que los ingresos percibidos en cotizaciones y aportes, en el segundo
trimestre y de forma acumulada fueron de $266,576,973.91, con una reduccion en relacion
a lo facturado de $2,763,278.87 que corresponde a un 1.03%. La Tasa de mora proyectada

1 */Este indicador se dejara sin efecto para el periodo fiscal 2020, debido a la complejidad en la recopilacién de
la informacidn y por el impacto que ha causado la pandemia COVID-19,




Evaluacién del Plan Anual de Trabajo — enero-junio 2020

es de 1%, por lo que se ve un incremento del 0.3%, esto resultado a la contraccion de la
economia por causa de la pandemia covid-19, provocando el cierre de pequerias, medianas
y micro empresas y por lo consiguiente, no cancelan las cotizaciones de sus empleados; se
registra un ingreso mas de lo facturado, debido a que el INPEP en el mes de abril/2020
cancelo la cotizacion de sus pensionados, lo correspondiente a los meses de marzo y
abril/2020.

Trabajadores sin cobertura por planilla no cancelada (al 5to. Dia habil)

Al mes de junio se reporta un total de 833,237 empleados cotizantes de los cuales 34,693
quedaron sin cobertura al 52 dia habil del junio 2020 resultando un cumplimiento del 4.16%
en relacion a la meta proyectada (4.5%). Al realizar una comparacion de los empleados
registrados al mes de marzo 2020 fueron 886.985 y reportados a junio 833,237 se refleja
una diferencia significativa de 53 mil empleos menos, situacion afectada por la pandemia
del COVID-19

Liquidez sin reserva: El resultado de este indicador se debe principalmente al incremento de
las Inversiones en depositos a plazo fijo, destinadas para el Fondo de Inversion de
Infraestructura y Equipamiento, asimismo, hubo cancelacion de deudas por lo que
disminuyo el saldo por pagar a proveedores, esto permitio un mayor nivel de liquidez, es
decir, que la Institucion dispone de $3.5 por cada S$1 .00 que adeuda. Esto significa que el
Instituto mantiene un buen nivel de solvencia econdmica.

Solvencia sin Reserva. El resultado refleja que el 89.6% son recursos propios y el 10.4% son
las obligaciones por pagar que tiene la Institucion.

Equilibrio sin reserva: El superavit obtenido en el ejercicio 2019 de $46.4 millones, permitio
mantener un equilibrio a la Institucion. Para este periodo se dispone de S 159.7 millones,
que corresponde al fondo de maniobra en circulacion, el cual lo conforman las
disponibilidades e inversiones menos el pasivo.

Ahorro segun ejecucion presupuestaria: Debido a la complejidad en la recopilacion de la
informacion que se utiliza de insumo para medir este indicador y el impacto que ha causado
la pandemia COVID-19, se considera no efectuar evaluacion y dejarlo sin efecto para el
periodo fiscal 2020.

2. Perspectiva Derechohabientes

Promedio de tiempo de respuesta de entrega de solicitudes de informacion:

Los procedimientos en tramites se han detenido, debido a la emergencia Nacional por la
pandemia COVID 19, se generd una imposibilidad material en los plazos ordinarios
establecidos en la Ley de Acceso a la Informacion Publica, por existir un hecho de fuerza
mayor que se enmarco dentro del supuesto contemplado por el art. 94 de la Ley de
Procedimientos Administrativos y el 43 del Codigo Civil.
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3. Perspectiva Procesos internos -

Tiempo de entrega de informes areas
administrativas a la Direccion General:
Algunas dreas administrativas, han tomado
como medidas de prevencion o sucesos
provocados por la Emergencia COVID-19:
disminucion en su personal, horarios
laborales rotativos, ademas de
incapacidades presentadas en el personal;
en tal sentido, la obtencion de la
informacion de las  dependencias
involucradas no ha sido oportuna y en
otros casos no presentaron informacion,
por lo que para la elaboracion de los
informes institucionales unicamente se
tomo en cuenta los datos disponibles.

A pesar de ello y de acuerdo al resultado
del indicador, el tiempo utilizado es
aceptable ya fue un promedio de 22 dias
en los cuales se presentaron los informes
a la direccion superior.

Abastecimiento de medicamentos: Para la
cobertura de medicamentos se reporta un

resultado del 967, esto representa que de
748 codigos revisados del listado de
medicamentos institucional, 28 codigos
estaban desabastecidos al mes de junio
del 2020.

Tiempo promedio para adjudicacion de la
compra _para __licitaciones, _concursos
publicos y contrataciones directas: el
resultado de este indicador (48.8 dias) se
atribuye a las variantes por la emergencia
COVID- 19, ya que la UACI egjecuta los
tramites Iniciados por la Division de
Planificacion y Monitoreo de Suministros
(DPYMS),  y/o  requerimientos  de
emergencia,

4. Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento >

Personal con muy buen desempefio
durante su  primer interinato:  El
cumplimiento de la meta fue de 957,
significando que el personal contratado
para ocupar en forma interina una plaza,
ha superado satisfactoriamente los
parametros de evaluacion del
establecidos dentro del contrato de
trabajo.

Porcentaje de Utilizacion de enlaces
institucionales a nivel nacional: alcanzo un
30% de porcentaje de utilizacion esto nos
indica que los enlaces tienen la capacidad
adecuada para manejar la carga de trabajo
actual de las actividades que desarrollan
los empleados en los diferentes servicios,
como: correo, internet, sistema SAFISSS,

sistemas de salud, servicio de internet, etc

El ancho de banda institucional denota la
siempre buena capacidad de transmision
de conexion, la calidad y la velocidad de la
red son buenas, Asi mismo, la
disponibilidad de servidores en la nube es
muy buena los servicios de alojamiento
web estan disponibles para los usuarios, se
esta haciendo un buen aprovechamiento
de este tipo de servicios.

En cuanto al indicador de mantenimiento
preventivo de equipos medicos, a pesar de
las dificultades debido a la Emergencia
COVID-19 se realizaron los
mantenimientos respectivos a los equipos
médicos  obteniendo un  resultado
aceptable respecto de lo programado
(100%).
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EVALUACION DE INDICADORES DE PRODUCCION
POR PERSPECTIVAS

(Indicadores de Productos)

% DE CUMPLIMIENTO SEGUN PERSPECTIVA

329 23% 16% 20%
()
38% 49% 46%

FINANCIERA DERECHOHABIENTES PROCESQS INTERNOS APRENDIZAJE Y CONSOLIDADO
CRECIMIENTO

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Cumplimiento Aceptable W Requieren atencion Sobrepasa lo programado

La perspectiva que alcanzo los mejores porcentajes de cumplimiento de sus
indicadores es la perspectiva FINANCIERA, teniendo un 47% de cumplimiento, un
42% no alcanzd lo planificado y el 117 restante supero lo programado.

Las perspectivas PROCESOS INTERNOS y la de APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO
obtuvieron porcentaje de cumplimiento aceptables con un 38% y 33%
respectivamente; para la perspectiva Procesos Internos el 38% no alcanzo la meta
planificada y el 49% en la perspectiva Aprendizaje y Crecimiento.

La perspectiva DERECHOHABIENTES afectado por la pandemia COVID19 obtuvo un
resultado por debajo de las metas establecidas en el 55% de sus indicadores
establecidos, el 147 cumplieron con sus metas planificadas y 32% sobrepasan lo
planificado y estan asociadas a los productos del Departamento de Atencion al
Usuario.

Cabe mencionar que para el semestre los porcentajes de cumplimiento en el rango
aceptable han sido bajos, debido al impacto generado por la emergencia COVID-19
(descrito en justificaciones a detalle).

Para el periodo enero-junio del 2020 los indicadores evaluados, suman un total de
143 indicadores de produccion, evidenciandose que el 33% se encuentra en el rango
aceptable de cumplimiento, el 46% esta por debajo del cumplimiento de lo
programado (requiere de atencion para los siguientes trimestres y que las areas
tomen acciones para mejorar su cumplimiento) y el 20% supera lo planificado.
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ESCALA DE MEDICION (INDICADORES DE PRODUCTO):

Cumplimiento Sobrepasa lo Requiere
de meta programado Atencién
1. Perspectiva Financiera
Resultados de productos por perspectiva
Indicadores con resultados aceptables
Cumplimiento

9

Inversion en Titulos Valores

1 9 Recaudar Cotizaciones y Aportaciones
I L B

) . Recuperacion Efectiva de Mora

3 Indicadore — o ;
< s que Tramite y Pago por Auxilio de Sepelio.
£ contribuye | Estado de Situacion Financiera

L; nala Estado de Rendimiento Economico
% perspectiv | Estado de Flujo de Fondos

g_ a Ejecucion Presupuestaria

5 Pago a Suministrantes

Q

Indicadores de Productos por arriba o debajo del rango considerado como

aceptable
DEPENDENCIA INDICADOR DE PRODUCTO PLAN REAL CUI%PAL,’I?#E’Y/TO
9, Asegurado AtendldO(Trabajador 39298 28,872
R 5 | Incluye a Pensionado)
S 2 [Asegurado
&S 9
5 § Atendido(Beneficiario) 43.933 st
Asegurado Atendido(Patrono) 1,453 1,622
Inspecciones Generales a Patronos y 5303 2457
DARBE Determinacion de Mora ! !

Inspecciones Generales a Patronos y 592 404
Determinacion de Mora
Gestion y Recuperacion de Ingresos 735 548
varios
Tramite y Pago de Pensiones por
Riesgos Profesionales. 62,074 45,032
Tramite y Pago de Subsidios 143,231 117,721

UNIDAD FINANCIERA | Inventario fisico de mobiliario y equipo 557 229

DIRECCION GENERAL | Résoluciones y Acuerdos de Consejo 940 1,345 143%
Directivo

DIVISION DE ASEGURAMIENTO, RECAUDACION Y BENEFICIOS ECONOMICOS

(2 indicadores con resultado >a 110% y 6 indicadores con porcentajes < 85%)
En términos general la Pandemia por COVID-19 afecto significativamente a la mayoria de

productos de la DARBE, entre estos resultados se mencionan:
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Asegurado Atendido (Trabajador Incluye a Pensionado): el resultado fue de 737, debido
a la disminucion drastica en la inscripcion de nuevos trabajadores, producto de la
cuarentena establecida por el gobierno, que obligo a la mayoria de empresas a cerrar sus
plantas de produccion o negocios, generando un ambiente de inestabilidad econdomica y
laboral. Las empresas no estan contratando nuevos trabajadores.

Asegurado Atendido (Beneficiario) el bajo resultado (52%) es debido a que pocos
trabajadores tuvieron la oportunidad de inscribir a sus beneficiarios, pese a que la Seccion
Aseguramiento y las Agencias de Plaza Mundo y Merliot, montaron la estrategia de las
inscripciones en linea.

Inscripciones de Patrono: Existe una marcada disminucion en la inscripcion de nuevas
empresas; sin embargo, aunque la meta queda superada (1127%, influenciada por los meses
de enero a marzo 2020), existe un ambiente de inestabilidad e incertidumbre entre los
empresarios, provocando que los inversionistas nacionales como extranjeros, no inviertan,
generando un panorama negativo para la expansion y creacion de nuevas empresas. Las
sucursales de San Miguel, Santa Ana, Sonsonate y Usulutan, se vieron afectadas
significativamente por las mismas circunstancias.

Inspecciones Generales a Patronos (46%) y Determinacion de Mora (48%): Las
inspecciones conllevan la verificacion y comprobacion en los establecimientos de las
empresas, para emitir los informes respectivos, pero desde la ultima semana del mes de
marzo 2020, se suspendio toda actividad de inspeccion para dar cumplimiento a la
cuarentena domiciliar; asi mismo, otros procesos no fueron finalizados, ya que no se
realizaron visitas de campo para evitar contagios en el personal. Por otro lado el monto para
la determinacion de mora patronal, a pesar que su resultado es bajo, este fue influenciado
por proceso de inspeccion patronal realizado antes de iniciar la cuarentena, y finalizado en
el mes de junio 2020 con la incorporacion paulatina de los inspectores a partir del 16 de
junio 2020.

Gestion y recuperacion de ingresos varios: con un cumplimiento del 75% no logro llegar
a la meta establecida, afectada por la pandemia COVID-19 y la falta de pago por parte del
Estado, del aporte a la seguridad social en los términos serialados en al Art.29 de la Ley del
Seguro Social.

Tramite y pago por pensiones por riesgos profesionales: Se detecto error en el
establecimiento de la meta a nivel nacional (la programacion de las oficinas centrales
incluyo las metas de las sucursales, es decir no se considero que dichas sucursales tiene
definidas sus propias metas); por tanto, el porcentaje de ejecucion es de 73%, sin embargo
al realizar el ajuste de los datos (metas correctas) se cumplio con un poco mas del 100% de
lo programado, Meta ajustada: 44,914 pagos a realizar en el primer trimestre y se realizaron
45,032 pagos a nivel nacional.

Tramite y pago de Subsidios: El porcentaje de cumplimiento fue de 82% causado por la
disminucion en la demanda de estos tramites, de 143 mil tramites programados, se
realizaron 117 mil a nivel nacional.

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL (1 indicadores con resultado < a 85%)

Inventario fisico de mobiliario y equipo: Debido a la emergencia nacional por la "Pandemia
COVID-19, durante el segundo trimestre, no se gjecuto ningun Inventario de Mobiliario y
Equipo en los diferentes Centros de Salud, para minimizar el riesgo de contagio al personal.
No obstante, las labores se orientaron al proceso de equipamiento del Hospital CIFCO.
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DIRECCION GENERAL (1 indicadores con resultado >a 110%)

Resoluciones y acuerdos de Consejo Directivo: este indicador sobrepasa la meta
planificada para este periodo en un 143% (405 resoluciones adicionales), debido a la
demanda de requerimientos realizados por las diferentes dependencias.

2. Perspectiva Derechohabientes

Indicadores de Productos que cumplieron meta (Rango considerado aceptable

entre 85% y 110%)

© Q

L

(@) 8 Indicadores
8 G v que

o U QO | contribuyen
o U S ala
a Q .Q | perspectiva

Indicadores con resultados aceptables
3 Cumplimiento

Publicacion y Actualizacion de la Informacion Oficiosa y
Reservada

Partos Institucionales

Cirugia Mayores realizadas

Indicadores de Productos por arriba o debajo del rango considerado como

aceptable

DEPENDENCIA

INDICADOR DE PRODUCTO PLAN REAL

CUMPLIMIENTO
DE META %

OFICINA DE
INFORMACION Y
RESPUESTA(OIR)

Gestiones a solicitudes de
informacion OIR

460 708 153.91%

Supervisiones a seguridad privada
SEGURIDAD realizadas

700 562

INSTITUCIONAL Gestiones realizadas producto del
monitoreo por video vigilancia

110 77

Resolucion de reclamos, quejas y
denuncias de los
derechohabientes (Reclamo
resuelto)

1,100 1,354 123.09%

Resolucion de reclamos, quejas y
denuncias de los 2 1
derechohabientes (Informe)

Atencion a Usuarios Via
Telefénica (llamada atendida)

110,000 187,822 170.75%

Atencion a Usuarios Via

114,000 36,962

UNIDAD DE Telefoénica (llamada emitida)
VINCULACION Estudio de Medicion de
ESTRATEGICA Satisfaccion Usuarios de los 3 2
Servicios del ISSS
Desarrollo de Eventos 87 50

Publicaciones informativas en
medios de comunicacion escrito

35 25

Publicacion de noticias en medios 141 266

188.65%

Produccion vy pauta de
audiovisuales

42 70 166.67%

Elaboracion de camparias 30 36 120.00%

Publicaciones internas a travées de
correo institucional

1,420 1,599 112.61%
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Consulta Médica Total 3,591,909 | 1,905,690 [ ]
. Egresos Hospitalarios 59,814 39,931 [ ]
gXLBL? ARECC/ON DE Recetas despachadas 12,202,227 | 8,750,369 -
Examen de Laboratorio clinico 5098561 | 3257642 [ ]
Examen de Rayos "X" 355,512 187,156 [ ]

OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA
(1 indicador con resultado > a 110%)
Gestiones a solicitudes de informacion OIR: Para el segundo trimestre se tiene una

disminucion de solicitudes de informacion, debido a que se tomo la decision institucional
de recibir solicitudes solamente por medio de correo electronico. Sin embrago el resultado
al semestre es de 708 solicitudes recibidas, de 460 programadas, es importante mencionar
que el primer trimestre es el que registra un incremento a las solicitudes de informacion
gestionadas.

SEGURIDAD INSTITUCIONAL: (2 indicadores con resultados < al 85%) Supervisiones a
seguridad privada realizadas y gestiones realizadas producto del monitoreo por video
vigilancia: Ambos indicadores no alcanzaron el cumplimiento de sus metas, con un 70% y
80% respectivamente, especialmente en el drea de seguridad fisica como resultado de la
pandemia COVID-19 que ha restringido las salidas de los supervisores a las unidades
médicas y que con la limitante de no contar con supervisores para la zona metropolitana y
central

UNIDAD DE VINCULACION ESTRATEGICA

(6 indicadores con resultado > a 110% y 5 indicadores con resultado < a 85%)

Resolucion de Reclamos, quejas y denuncias de los Derechohabientes: las resoluciones
que dieron a los solicitantes, superod la meta 123% de cumplimiento, esto se debio a que se
recibio mas opiniones que requerian de seguimiento, ademas del uso de las redes sociales
por parte de los usuarios, asi como por la situacion de la emergencia COVID-19. No
obstante los informes de la resolucion de reclamos el resultado fue del 50% de la meta
establecida, debido a que se priorizo la atencion a la alta demanda de consultas de
informacion, asi como requerimientos de los usuarios a través de las redes sociales.

La Emergencia nacional por COVID-19 produjo cambios en los procesos de atencion, por
lo que el cumplimiento de las metas es variante, para el caso en las llamadas atendidas
cuya meta ha sido superada por el incremento de consultas por parte de los usuarios; no
asi las llamadas emitidas, no se logro cumplir la meta (32.42%) por concentrarse los
mayores esfuerzos en dar respuesta a la alta demanda de llamadas entrantes, ademas de no
haber recibido requerimientos de los diferentes centros de atencion.

Estudios de medicion de satisfaccion usuarios de los servicios del ISSS: sus resultados
no fueron satisfactorios (67%) debido a la situacion de la pandemia por COVID-19 no se
realizo ningun estudio, como medida preventiva, ya que dicha actividad conlleva visitar los
centros de trabajo institucionales.

Desarrollo de Eventos Institucionales: de 80 eventos programados, solo se desarrollaron
50, por lo consiguiente el cumplimiento de la meta quedo bajo (57.47%). La situacion por la
pandemia del COVID-19 y las instrucciones brindadas por la Secretaria de Comunicaciones,
ha permitido realizar cambios en la manera de ejecucion de las actividades, las cuales se
han desarrollado en formato virtual, envio de mensajes, a través de videos, etc.
Publicaciones informativas en medios escritos y Publicacion de noticas en medios:
Siguiendo indicaciones de la Secretaria de Comunicaciones de la Presidencia las
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publicaciones se realizaron en forma virtual afectando asi el cumplimento para este
producto (71%); sin embargo, las noticias en medios (prensa) publico un promedio 29
notas mas de lo programado (188.65%), debido a los temas relacionado con la pandemia,
en cuanto a entrega de insumos a los centros de atencion, entrega de equipos de
proteccion, tomas de prueba de COVID-19 recomendaciones y médicas de prevencion.
Produccion y pauta de audiovisuales: se realizaron mas de las planificadas, por ello el
resultado fue de 1677%, los temas tratados fueron: actividades gubernamentales, COVID-19,
testimonios de beneficios de programas institucionales, entrega de insumos médicos,
lanzamiento del Dr. ISSS, entre otros.

Elaboracion de campanas: alcanzo una meta de 1207%, se abordaron los temas:
recomendaciones de prevencion COVID-19, informar sobre diferentes tramites
administrativos, uso adecuado del equipo de proteccion personal, adecuacion de los
centros de atencion para atender casos de COVID-19, etc.

Publicaciones internas a través de correo institucional: el correo institucional es una
herramienta de apoyo elemental y aun mas, ante esta crisis por la pandemia del COVID-19;
la meta fue superada en 112% y se han promovido temas de las camparias realizadas,
esquelas, solicitudes de las diferentes dependencias, entre otros.

SUBDIRECCION DE SALUD

El ISSS dispone de recursos fisicos a nivel nacional con capacidad para atender a los
derechohabientes y sus beneficiarios que demandan los servicios de salud, entre ellos se
encuentran: 11 Hospitales y/o Policlinicos, 35 Unidades Médicas, 37 Clinicas Comunales,
285 Clinicas Empresariales en funcionamiento (esta cantidad viene del cierre del afio 2020).

A continuacion los resultados brindados de los servicios de salud, en el periodo enero-junio
del 2020:

ATENCION AMBULATORIA
Se brindaron un total de 1, 905,690 atenciones (correspondiendo al 5 ) 2% 4 [>
programado en el semestre), siendo la distribucion de la consulta médica la siguiente:

INDICADOR DE
PRODUCTO

Consulta
Total
Consulta
General
Consulta
Especializa | 1,121,646 533447
da
Atencion
de
Emergenci

a
Fuente: Sistera Estadistico de Salud (SES)

PLAN REAL CUMPLIMIENTO DE META %

3,591,909 1,905,690

1,529,551 745,850

944,712 626,393
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El tipo de consulta médica que muestra el mayor porcentaje de ejecucion es la Consulta
Médica General, seguido de las Emergencias y en menor proporcion la Consulta
Especializada.

PROPORCION DE LA CONSULTA MEDICA DE ENERO A JUNIO
2020

Consulta General Consulta Especializada

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)

En las atenciones odontoldgicas, la meta para el primer semestre del arfio 2020, es de
202,946 atenciones y se registraron un total de 119,328 atenciones, obteniendo un 58.79%
de cumplimiento. De todas las atenciones odontoldgicas del primer semestre de 2020,
Odontologia General realizd 60,546 atenciones (50.74% del total)) Odontologia
Especializada realizd 27,045 atenciones (22.66% del total) y Odontologia Preventiva realizd
31,737 atenciones (26.6% del total). La odontologia representa el 5.89%, con respecto al
total de la consulta médica — odontoldgica.

El promedio de rendimiento por hora de la consulta en cada uno de los rubros es el
siguiente:

,. N° de consultas por Odontdlogo | N°de atenciones
Médico
hora por hora
General 33 General 17
Especialista 2.0 Especialista 17

Durante las atenciones proporcionadas en consulta externa en el periodo de enero a junio,
seindicaron 211.77 recetas, 106.31 examenes de laboratorio y se otorgaron un promedio de
54.64 dias de incapacidad por 100 consultas. Se indicaron 56.8 prescripciones, 12.5
radiografias y otorgaron 21.7 dias de incapacidad por 100 consultas brindadas
respectivamente.

Por instrucciones del Gobierno de la Republica, se decreto estado de emergencia y se le
solicitd a la poblacion el confinamiento domiciliar. Durante la segunda mitad del mes de
marzo y debido a la Pandemia COVID-19, se dieron lineamientos a los Centros de Atencion
para suspender la consulta médica externa, permitiendo unicamente la atencion de
emergencias, situaciones que han provocado disminucion de las atenciones de consulta
externa.

12
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ATENCION HOSPITALARIA

1. EGRESOS HOSPITALARIOS

INDICADOR DE PRODUCTO PLAN REAL CUMP#?.;E’\;TO DE

Egresos 59,814 39,931 66.76% |

Partos 11,598 10,188 87.84%

Cirugia Mayor 29,233 30,329 03.74%

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)

Para el periodo enero a junio, la meta de egresos hospitalarios fuedeb5 3 ' 5+ > = 1)
33 o 2 43774 2 m >4 25 1!

El promedio de camas censables para el segundo trimestre es de 1,316, existe una
disminucion del 16.18% de las camas lo que impacta directamente en la produccion de
egresos hospitalarios, lo cual puede explicarse con las medidas aplicadas por la pandemia
de COVID -19. De manera detallada por zonas tenemos que: para la zona occidental existio
un incremento de 78 camas, para la zona oriental hubo una disminucion en 120 camas, la
zona central mantuvo su numero (20 camas) y la zona metropolitana sufrio una disminucion
de 211 camas.

Dentro de los egresos hospitalarios se reportaron 1,979 defunciones de enero a junio del

20204 7> { 1 > > 1) o 2 11 Y1 L7 32 S
d pn tm —red 2 1 g =2d >3 srz re 2 :m ) 2
a 11" o2 u : 71 29 '

En los Hospitales de la zona metropolitana se registro la mayor cantidad de defunciones
con un total de 1,589 representando el 80.2% del total de defunciones, la zona que le sigue
es el occidente con 269 muertes (13.6%).

PARTOS
Los partos institucionales programados para el periodo de enero a junio fueron de 1 >
y'ioo > 3 o sl s o 2 az2d 2o >y 8 371 >
p o> 11 ' Deltotal de partos el detalle es el siguiente:
Partos Nacimientos
Vaginales Cesareas Prematuros Abortos Nacidos
muertos
6,246 3,942 943 375 57

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Las Intervenciones quirurgicas de enero a junio de 2020 fueron un total 63,510 cirugias,
esto significd 30,329 cirugias mayores de las 29,233 programadas representando un logro
de 103.7% de lo programado. El total de cirugias mayores reportadas representa el 47.7% del
total de cirugias, el resto son procedimientos quirdrgicos menores (33,181). Se
suspendieron 1,319 cirugias mayores, esto represento el 4.342% del total de intervenciones
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quirdrgicas electivas. Es importante aclarar que, en el segundo trimestre del afio, las
suspensiones de cirugias electivas imputables a la institucion solo fueron 15.

SERVICIOS AUXILIARES
Los servicios de apoyo son la prestacion de servicios complementarios a la atencion de
salud de tipo Ambulatoria y Hospitalaria de los pacientes.

Estos servicios de apoyo incluyen: El despacho de medicamentos, examenes de laboratorio
clinico y rayos “X".

INDICADOR DE PRODUCTO PLAN REAL CUMP H?T’f’go DE
Recetas despachadas 12,202,227 | 8,750,369
Examen de Laboratorio 5,098,561 3,257,642
Examen de Rayos “X" 355,512 187,156
RECETAS DESPACHADAS

Las recetas despachadas de enero a junio de 2020 fueron 8,750,369 que representa el
71.71% de lo programado. Del total de recetas 8,097,417 son de consumo interno (recetas
despachadas en el propio centro de atencion). Asi también en el consumo externo (recetas
despachadas en otro centro de atencion) se reportaron 652,952 recetas despachadas.

El total de recetas arrojo un promedio de 4.59 recetas despachadas por consulta (Estandar
es de 3 recetas por consulta). Un dato importante son las recetas no despachadas, estas
fueron 434,005 para el mismo periodo de tiempo y representaron el 3.55%, del total de
recetas programadas de entrega (12,202,227.5).

EXAMENES DE LABORATORIO
Los examenes de laboratorio realizados en el periodo de enero a junio fueron 3,257,642
examenes realizados de 5 ) » 2> 11 ' '3 3! Seatendieron en el laboratorio en
el periodo de enero a junio 722,996 pacientes, esto arrojo un promedio de 4.45 examenes

realizados por paciente.

EXAMENES DE RAYOS X
Elservicio de radiologia realizo de enero a junio 187,156 examenes de Rayos X de los 355,512
que tenia programados (5 > "4 (>po»>» 117 ' ¢ u ¢ oy d 93

e 1 1 2 X 1) I3
PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

Las principales intervenciones en estos programas incluyen:
e Inscripcion Infantil

Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio

Inmunizaciones

Atencion Integral en Salud de la Mujer

Programa de Salud Familiar

Prevencion de Enfermedades Cronicas Metabdlicas
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A. ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ

1

INSCRIPCION INFANTIL PRECOZ

La inscripcion Infantil precoz que tenia una meta para el primer semestre de 10,377 alcanzo
4,952 atenciones que representa el 47.7% por ciento de nirios de 30 dias de edad inscritos
por el médico en el programa infantil durante el periodo evaluado. La meta anual de
inscripcion infantil para el 2020 es de 20,754 acorde a la presentacion del PAT 2021 de fecha
21 de junio 2020.

2.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El Programa Infantil reportd un cumplimiento de lo programado del 48.13 % (29,382)
respecto a las 61.040 de meta programada para el primer semestre del 2020. Es decir que
se han atendido 29,382 controles a nifios(as) en el periodo. Los datos de programacion
acorde a la presentacion del PAT 2021 de fecha 21 de junio 2020.

3.

INMUNIZACIONES

BCG. Para el 2020 se programaron un total anual de 22,402 inmunizaciones con
BCG en el recién nacido. Por medio de una regla de tres se realizo el calculo de lo
que pudo posiblemente programarse para el primer semestre lo cual es de 11,201
inmunizaciones programadas, para el periodo enero-junio se han vacunado a 7,368
nifios con BCG lo que representa un 65.78% de cumplimiento.

PENTAVALENTE (tercera dosis). Para el 2020 se program¢ un total anual de 23,198
terceras dosis de pentavalente siguiendo la misma técnica empleada para el calculo
de la posible programacion de la BCG se calculo que para el primer semestre del
2020 se deberian cumplir 11,599 dosis de tercera vez de pentavalente actualmente
para este periodo se han aplicado 4,066 dosis lo que representa un cumplimiento
del 35.05%

ANTIPOLIO (tercera dosis). Para el 2020 se programo un total anual de 23,198
terceras dosis de anti polio programandose para el primer semestre del 2020 11,599
dosis de las cuales se han aplicado 3,458 lo que representa un 29.8% de
cumplimiento.

4. ATENCION INTEGRAL A LA MUJER

INSCRIPCION PRENATAL PRECOZ. La Inscripcidn precoz de la embarazada presenta
un cumplimiento total de cobertura, correspondiendo a un 106.98% de
cumplimiento con relacion al estandar de 65% de embarazadas que se inscribieron
precozmente.
CONCENTRACION PRENATAL. La concentracidn prenatal reporté 4.52 atenciones
maternas en promedio por embarazada inscrita en el periodo.
PLANIFICACION FAMILIAR. De acuerdo al SES existen en el periodo de enero — junio
de 2020, 65,427 usuarias activas
DETECCION PRECOZ DE CANCER
> CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO Para el 2020 se tomd como
meta de cumplimiento realizar citologias al 45% de la poblacion de 20 a 70
arios. Para el 2020 se programaron un total anual de 216,938 citologias. Para
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el primer semestre se esperaria como meta de cumplimiento 108,469. Al
momento durante el periodo de enero-junio se han realizado un total de
24,927 citologias, lo que representa un cumplimiento del 22.98%.

CONTROL DE CANCER DE MAMA. Se programaron un total anual de 62,001
mamoagrafias de tamizaje para el ario 2020 el estandar de cumplimiento es
del 32.75% el 25% para mujeres de 40 a 49 arios y del 40% para mujeres de
50 a 59 arios. La posible programacion para el primer semestre 2020 es de
31,399 mamografia de las cuales se han realizado para el periodo enero-junio
13,024 lo que representa un 41.47% de cumplimiento.

5. SALUD FAMILIAR

El Programa de Salud Familiar registro 3075 visitas subsecuentes por riesgo en el area de
responsabilidad programatica durante el periodo evaluado (enero a junio).

El cumplimiento de meta corresponde al 2.53 % en el cambio de riesgo de amarillo a verde
y 2.95 7% en cambio de riesgo de rojo a amarillo.

l3. Perspectiva Procesos internos p

Indicadores de Productos que cumplieron meta (Rango considerado aceptable entre

85% y 110%)

Informes de Gestidn Institucional y Evaluaciones de los o
planes 00.00%

Seguimiento fisico y financiero de programas
Informe Técnico Actuarial
Estadisticas generales del ISSS
Estadisticas de Salud
Monitoreo de la informacion estadistica de los niveles o
locales
60 investigaciones de interés institucional
. Monitoreo del Abastecimiento Local de Medicamentos e o
Indicador Insumos Médicoss
€S queé | Control de Bienes, Servicios y Obras Recibidas.
contribuy | Suministro de Insumos Oportuno
en a la Monitoreo de La Calidad de los Bienes e Insumos de Salud
perspecti Desechos y Residuos Institucionales
Examen sobre la Administracion de las Existencias

V
a Estado de Calificacion de Medicamentos y Fichas Técnicas

Plan Anual de Compras aprobado

Compras por licitacion o Concurso Publico 01.54%
Compras por libre gestion
Planificacion de Necesidades de articulos generales. 00.00%
Planificacion de Necesidades de servicios administrativos. 00.00%
Planificacion de Necesidades de Mobiliario y equipo no

meédico. 00.00%
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Auditoria Financiera

Auditoria Informatica

Auditoria Procesos Administrativos

Auditoria Delegaciones

Indicadores de Productos por arriba o debajo del rango considerado como aceptable

CUMPLIMIENTO
DEPENDENCIA INDICADOR DE PRODUCTO PLAN | REAL DE META%
Diagramas de procesos 8 2
Formularios Institucionales 8 11 137.50%
Ficha de riesgos de procesos 8 1
UNIDAD DE Ficha de Indicadores de procesos 8 3
DESARROLLO Estudios de medicion y productividad |4 3
INSTITUCIONAL —— -
Informe de analisis y mejora de o
200%
procesos 0 2
Documentos oficializados
(MAO,MP. MNP, Instructivos y 383.33%
Normativas) 6 23
Formulacion de Planes 1 0 -
Estudios de factibilidad Pre Inversion 4 0 -
Atencion de solicitudes de informacion | 150 178 118.67%
Planificacion de Necesidades de o
Medicamentos 17 32 185.242
Planificacion de Necesidades de
Insumos Médicos e Instrumental 650.00%
Quirurgico. 10 65
Planificacién de Necesidades de
Material E Instrumental de 4 0
Odontologia
DPYMS Planificacién de Necesidades de
MATERIALES E INSUMOS DE 2 0
LABORATORIO CLINICO
Planificacién de Necesidades de
Servicios Médicos 23 14
Planificacién de Necesidades de
reactivos de laboratorio clinico. 13 7
Planificacién de Necesidades de
Servicios de Laboratorio Clinico 10 5
Planificacién de Necesidades de o
Equipo Médico 2 4 200.00%
Registro de Proveedores 570 | 580 121.15%
Elaboracion de Contratos 294 334 113.61%
Contrataciones directas 20 77 385.00%
UACI —
Compras por mercado bursatil
Contratos sancionados por
incumplimiento
DIVISION DE Control de Bienes, Servicios y Obras
ABASTECIMIENTO Despachados
OFICINA DE GESTION | Contratos de Servicios
DE RELACIONAMIENTO | Informe de Resultados del Desemperio
CON PROVEEDORES | de los Contratos
COMISION DE g‘;s’g erfe deDC.O”SG.J oD rectivo Sgt?’ e
DESCARTE ISSS y Disposicion Final de Bienes,
documento
AUDITORIA INTERNA Auditoria Operativa General
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CUMPLIMIENTO
DE METAZ%

DEPENDENCIA INDICADOR DE PRODUCTO PLAN | REAL

Auditoria Procesos de Salud 7 5
Oficializacion De Instrumentos De
Cooperacion Externa (convenio 1 2
autorizado)

Oficializacion De Instrumentos De
Cooperacion Externa (proyectos 1 0
gestionado)

Gestionar Misiones Oficiales Internas Y
Externas

Envio De Pacientes Al Exterior Para
Examenes Y/O Tratamiento

Opiniones y asesorias realizadas 1,667 1,101
E{at.)or_aaon de Contratos, Convenios, 1628 1,809 111.12%
Finiquitos y otros,

Interposicion de denuncia o demanda
e inicio de procedimientos 199 512 257.29%
administrativos

DEPARTAMENTO DE
COOPERACION
EXTERNA

UNIDAD JURIDICA

UNIDAD E DESARROLLO INSTITUCIONAL

(4 indicadores con resultado > a 110% y 6 indicadores con resultado < a 85%)

Formularios Institucionales y Documentos Oficializados (MAO,MP,MNP, Instructivos y
Normativas) obtuvieron resultado entre 138% y  383% sobrepasando las metas
programadas, esto debido a solicitudes de modificaciones a formularios; asi mismo, por el
cambio organizacional efectuado el ario anterior, se estan actualizando, elaborando y
oficializando documentos normativos como Manuales de normas y procedimientos,
Instructivos, Politicas y Planes de contingencias. Ademas, de elaborar y oficializar
documentos que apoyan las estrategias para el combate de la pandemia por COVID-19
Los Diagramas de procesos, Ficha de riesgos de procesos, Ficha de Indicadores de
procesos, Estudios de medicion y productividad, sus metas quedaron abajo del rango
aceptable, dichos resultados han sido afectados producto de la pandemia COVID-19, ya que
como medida preventiva, se ha reducido el personal en los centros de atencion y las
reuniones requeridas, visitas de campo, entrevistas con usuarios, se suspendieron y han sido
reprogramadas.

Para el producto Informe de analisis y mejora de procesos, no tenia meta planificada para
este periodo; sin embargo, la Subdireccion de Logistica y la de Salud, autorizaron y
solicitaron realizar 2 estudios.

Atencion de solicitudes de informacion estadistica: el resultado del 1197 arriba de la meta
programada, porque este producto depende de la demanda que se recibe.

Los productos diagramas de Procesos, fichas de riesgos de proceso e indicadores de
procesos: lograron un 50%, un 25% y un 50% respectivamente; lo anterior asociado a un
plan de rotacion institucional causado por la pandemia por COVID-19; ademas el recurso
enfoco sus esfuerzos y priorizo otros productos asociados a las estrategias que el Instituto
esta ejecutando para combatir el COVID19.

Formulacion de Planes: La formulacion del Plan Estratégico Quinquenal fue remitido a
secretaria General a fin de ser sometido a aprobacion del Consejo Directivo; sin embargo,
esta pendiente, debido a que los puntos priorizados, estan enfocados a la atencion directa
a la Emergencia COVID-19.

Estudios de Factibilidad Pre Inversion: los estudios tuvieron reduccion de avance debido
a que los usuarios pertenecen a las areas de salud o estan relacionados con la cadena de
suministros que han estado atendiendo de primera mano la Emergencia COVID-19.
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Atencion de solicitudes de informacion: la meta programada fue sobrepasada, porque
este producto depende de la demanda que se recibe.

DIVISION DE PLANIFICACION Y MONITOREQ DE SUMINISTROS (DPYMS)

(5 indicadores con resultado < a 85%, y 3 con resultados > a 110)

Planificacion de Necesidades de Medicamentos (188%) y Planificacion de Necesidades
de Insumos Médicos e Instrumental Quirurgico (650%): Debido a la pandemia COVID-19
se evidencio un rapido crecimiento de casos positivos y sospechosos lo que ocasiono un
descenso en la cobertura de medicamentos e insumos médicos, por lo que se recurrio a
gestionar compras para reabastecimiento e incorporacion de nuevas necesidades de
medicamentos, a fin de atender oportunamente los servicios de salud.

Planificacion de Necesidades de Equipo Médico (200%): Aunque no habia meta
planificada para este periodo, la pandemia por COVID-19 y la evidencia de un rapido
crecimiento de casos positivos y sospechosos, se gestionaron compras de equipos
adicionales para atender oportunamente las necesidades.

Planificacion de Necesidades de Servicios Médicos (61%): Las gestiones programadas
para el mes de abril, no se pudieron ejecutar, hasta el Acuerdo de Consejo Directivo #2020-
0752.ABR. del 29 de abril del 2020, que permite comprometer fondos del afio 2021.;
Planificacion de Necesidades de reactivos de laboratorio clinico (54%), se encuentra
pendiente de recibir proforma PNUD, para la compra 2020, Planificacion de Necesidades
de Materiales e Insumos de Laboratorio Clinico (0%):Debido al rapido crecimiento de
casos positivos y sospechosos, ocasiono un descenso en la cobertura médicos, por lo que
se priorizd el envio de gestiones en insumos con demanda incrementada para atender
oportunamente las necesidades;  Planificacion de Necesidades de Servicios de
Laboratorio Clinico (50%) : Las gestiones programadas para el mes de abril, no se pudieron
gjecutar, hasta el Acuerdo de Consejo Directivo #2020-0752.ABR. del 29 de abril del 2020,
que permite comprometer fondos del afio 2021; Planificacion de Necesidades de Material
E Instrumental de Odontologia (0%): Las gestiones fueron remitidas a UACI y fueron
devueltas, esto implica reprocesarlas para nueva remision.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.

(3 indicadores con resultado > a 110% y 2 indicadores con resultado < a 85%)

Elaboracion de Contratos: la disminucion de contratos, en efecto, obedece a que las
formalidades de la contratacion en la emergencia, sanitaria han sido por ordenes de compra,
no habiendo necesidades de elaborar contratos, Adicional, por las gestiones de compra
declaradas desiertas.

Contrataciones Directas: hubo un significativo incremento respecto a lo planificado
debido a que durante este periodo se tramito un total de 62 procesos de compra para la
atencion de la Emergencia Sanitaria Covid-19 y procesos de urgencia.

Compras por Mercado Bursatil: con motivo de la prioridad de BOLPROS a la atencion de
procesos relacionados con la emergencia COVID-19 se han suspendido algunos procesos
que ya estaban iniciados, modificandose éstos a la modalidad de compra y reduciéndose la
cantidad de procesos a tramitarse por Mercado Bursatil. Se espera para el siguiente periodo
tramitar bajo esta modalidad de compra, algunos procesos para necesidades del ario 2021.
Contratos sancionados por incumplimiento: este proceso no pudo llevarse a cabo,
debido a que Segun D.L. 593 emitido por la Asamblea Legislativa, su articulo 9 (y sus
respectivas prorrogas y reformas) contemplod la suspension de plazos contractuales, por lo
que dicho procedimiento sancionador dispone el otorgamiento de plazos para que la
contratista ejerza su derecho de defensa y audiencia, segun las reglas del debido proceso;
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Sin embargo, la Seccion Control de Contratos, ha realizados los reportes de incumplimiento
y reportados a la Unidad Juridica, a la espera que los plazos sean reanudados.

Adicional a los productos programados, durante este periodo se ha ejecutado la
adquisicion de Vacuna Neumococcica 13 Valente Convenio OPS y la Adquisicion de Vacuna
Tuberculina Derivado PROT PURIFI RT 23 Convenio OPS a través de convenios, con el
propdsito de abastecer oportunamente a nuestros derechohabientes.

DIVISION DE ABASTECIMIENTO

El Producto Control de Bienes, Servicios y Obras Despachados, supero lo programado:
con 149.097%, debido a la atencion oportuna de pedidos realizados por las dependencias y
generacion de vales emergentes a las dependencias, mediante las entregas programadas
y/o anticipos de entregas de medicamentos, insumos médicos y articulos generales,
solicitados a los proveedores, para atender la demanda por emergencia COVID-109.

OFICINA DE GESTION DE RELACIONAMIENTO CON PROVEEDORES
No reporto datos, debido a incapacidad por COVID-19 en la jefatura de dicha dependencia,
los resultados representados corresponden al primer trimestre del 2020.

COMISION DE DESCARTE [SSS:

No reporta cumplimiento de meta, debido a retrasos en la aprobacion presentada en
noviembre 2019 para la gestion de la disposicion final del proceso del afio 2017 y 2018. Asi
mismo, se ha reprogramado para realizarse en el 2021 un tramite que incluya todos los
bienes descartados en los arios 2019 y 2020

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

(2 indicadores con resultado < a 85%)

Auditoria Operativa General: El resultado de 66.677% se debio a la falta de conclusion del
examen especial a los servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion., el cual fue suspendido
por la falta de funcionamiento del servicio, a raiz de la pandemia COVID; sin embargo se
han iniciado otros Examenes especiales en sustitucion de este, como son: Examen Especial
a la informacion generada por el Sistema Estadistico de Salud, a las Citas de primera Vez de
especialidad programadas en el sistema de Agenda Médica y no proporcionadas a los
pacientes por la Emergencia COVID-19.

Auditoria Procesos de Salud: el resultado de 71.43% de acuerdo a lo planificado, se debe a
que se tenia programado un trabajo de auditoria en el drea de Pediatria de la UM.
Soyapango, pero no se puedo concluir debido a la no renovacion del interinato del médico
pediatra a cargo de la ejecucion. Ya se realizaron gestiones a través de la Unidad de
Recursos Humanos para la contratacion de los médicos auditores.

DEPARTAMENTO DE COOPERACION EXTERNA.

(1 indicadores con resultado > a 110% y 3 indicadores con resultado < a 85%)
Oficializacion de instrumentos de Cooperacion Externa (Convenio Autorizado): con un
resultado del 2507 de cumplimiento, debido a dos convenidos y adenda firmados en este
periodo. Los Convenidos son: Adenda al Convenio Especifico entre el ISSS y la Liga del
Cancer de El Salvador para la adquisicion de servicios de Braquiterapia de alta tasa de dosis
a paciente con cancer ginecoldgico susceptible de recibir aplicacion IR -192 del Hospital
Médico Quirurgico Oncoldgico; Convenio de prestacion de Servicios de Distribucion de
Paquetes con medicamentos, suscrito entre el ISSS y la Direccion General de Correos;
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Oficializacion de instrumentos de Cooperacion Externa (Proyecto Gestionado): para
este indicador no hubo resultados debido a que se tenia programado la gestion de un
proyecto con cancilleria, pero debido a la emergencia mundial COVID-19, los
organismos internacionales y paises cooperantes han decidido que lo proyectos sean
traslados para el proximo ario.

Gestionar Misiones Oficiales internas y externas: El resultado es de 0%, debido a que no
se realizaron misiones oficiales, por la emergencia mundial COVID-19

Envio de pacientes al exterior para exdamenes y/o tratamiento: Debido a la emergencia
mundial COVID-19 se suspendid el envio de pacientes al exterior.

UNIDAD JURIDICA

Los 3 indicadores de produccion reflejan una diferencia en lo programado, debido a la
variacion de la demanda de requerimientos de las diferentes dependencias tanto
institucionales como entidades externas; ademas debido a las circunstancias irregulares, por
la pandemia COVID-19.

4. Perspectiva Aprendizaje y Crecimiento

Indicadores de Productos que cumplieron meta (Rango considerado aceptable
entre 85% y 110%)

Servicios de transporte de desechos solidos realizados

Documentos digitalizados

Trabajos de impresion realizados

Recepcion de activos para descarte (mye)

Indicadores | Capacitacion del personal

que o
; oras extra pagadas a empleados
contribuyen pag P
ala Planillas de salario, vacacion, prima, aguinaldo alimentacion
perspectiva | ponificacion por evaluacion del mérito personal
43 Contrataciones temporales

Respaldos de datos institucionales

Control de calidad del funcionamiento de la infraestructura de
comunicacion

Control de calidad de la operatividad de los sistemas de
informacion (por dependencia).

Control de calidad de las bases de datos institucionales.

Control de calidad del funcionamiento de la infraestructura de
servidores

Indicadores de Productos por arriba o debajo del rango considerado como aceptable

CUMPLIM
DEPENDENCIA INDICADOR DE PRODUCTO PLAN REAL IENTO DE

METAZ;

DIVISION DE APOYO | Servicios de transporte proporcionados a
Y MANTENIMIENTO | personal (solicitud atendida)

2,356 1,218
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CUMPLIM
DEPENDENCIA INDICADOR DE PRODUCTO PLAN REAL IENTO DE
METAZ%
Servicios dg ltransporte proporcionados a 133,000 174,419 131.14%
personal (Kildmetros recorridos)
Documentos digitalizados 1004,255 650,214
Recepcion de activos para descarte (mye) 3990 1,946
Solicitud de mantenimiento de equipos
gonerales quip 6,048 3,608
Solicitud de mantenimiento de equipos médico 3888 2027
Solicitud de mantenimiento de mobiliario 5,338 4,025
Solicitud de mantenimiento de infraestructura 4,503 3449
Solicitudes de autorizacion para eliminar o
documentos institucionales/o 6 23 383.33%
Resguardo de expedientes clinicos pasivos 6 2
Disefios finale; y documentos constructivos 56 0
(monto en miles)
Disefios finales y documentos constructivos o
(informe de sup}érvisio'n) 5 8 160.00%
) Tramites en instituciones gubernamentales 6 8 133.33%
DIVISION DE Valud y evaluacion técnica 20 26 130.00%
INFRAESTRUCTURA Estudio de diagndstico de infraestructura 1 0
Infraestructura mejorada (monto en miles) 4,134 0
Infraes‘trg'ctura mejorada (informe de 15 4
supervision)
Obras varias en infraestructura 1 0
Prestaciones al personal por tipo de prestacion 1,615 640
Capacitacion del personal 95 1
UNIDAD DE S'eleCC/:o'n de pgrsonal ' 1300 2.055 158.08%
RECURSOS Licencias tramitadas con goce de salario 37,314 25,952
HUMANOS Sensibilizaciénl Yy capacitacion en materia de 37 18
igualdad de género
SensibilizaciOIj y capacitacion en materia de 13 4
igualdad de género
DIVISION o < ol Solicitud de atencién de Hardware 3,950 1,480
DESARROLLO DE E '% 2 Solicitud de atencion de Software 10,500 14,775 140.71%
TIESFA(’)%L/\Z\GCTS le/ ¢A S = “[solicitud de atencion de Red 3,195 4,115 128.79%
COMUNICACIONES é c% Solicitud de atencion de Virus 205 62
(TIC) = | Solicitud de atencion de base de datos 1,370 599

DIVISION DE APOYQ Y MANTENIMIENTO

(8 indicadores con resultado < a 85% y 2 indicadores con resultado > a 110%)

Servicios de transporte proporcionados a personal: el bajo resultado (52%) esta
influenciado por la emergencia COVID-19, no se proporciond servicio de transporte al
personal del ISSS para visitas institucionales a los centros de atencion. Sin embargo, los
kilometros recorridos se incrementaron obteniendo una meta de 131% ya que por la
suspension del transporte publico se proporciond transporte para traslado de personal hacia
sus viviendas.

Recepcion de activos para descarte: Por lineamientos institucionales, se suspendio la
recepcion de bienes descartados en bodega.

Solicitud de mantenimiento de equipos generales: se obtuvo un resultado de 767%, debido
a que los equipos se encuentran bajo contrato de mantenimiento preventivo, esto en
algunos centros de atencion y dependencias administrativas ha disminuido la atencion de
ordenes de trabajo por correctivos. Adicional, en el mes de marzo, debido a la emergencia,
Covid-19, se atendieron requerimientos con caracter urgente disminuyendo asi la recepcion
de ordenes de trabajo.
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Solicitud ordenes de mantenimiento: Los resultados entre 60% y 76%, obedecen a que los
establecimientos comerciales estuvieron cerrados, esto imposibilito la adquisicion de
insumos para la realizacion de los trabajos, a esto se suma la rotacion del personal y las
incapacidades por enfermedad en los técnicos del area.

Solicitudes de autorizacion para eliminar documentos institucionales, el resguardo de
expedientes clinicos pasivos: no se obtuvo datos a causa de incapacidad por COVID-19 de
la jefatura responsable.

DIVISION DE INFRAESTRUCTURA

(5 indicadores con resultado < a 85% y 3 indicadores con resultado > a 110%) los resultados
de evaluacion general de los productos, fueron afectados por la emergencia del COVID-189,
debido a la suspension de visitas, recorridos, evaluaciones e inspecciones a los diferentes
centros de atencion.

Disenos finales y documentos constructivos (supervision): Estos Informes corresponde
al Proyecto de disefio de Planta de Tratamiento de aguas Residuales, los cuales se ha
desarrollado 2 veces para el proceso de licitacion. No se reporta avance financiero (Monto
S) de acuerdo al Programa de Pre inversion afio 2020.

"Valuod y Evaluacion Técnica: obtuvo un porcentaje de 130%: El incremento porcentual
es debido a las necesidades que ha tenido el ISSS, en torno a evaluaciones técnicas en
inmuebles propiedad del ISSS, para ejecutar remodelaciones y/o ampliaciones posteriores,
han sido multiples; sobre todo para brindar apoyo a la zona oriental del pais, y otros, segun
el siguiente detalle:

e Informe derivado de la evaluacion técnica realizada la UM Santiago de Maria para
gjecutar el proyecto de Lavanderia.

e Informes a la Unidad Médica y al Hospital La Union, con el objeto de determinar la
factibilidad de la construccion de dos casetas de desechos sdlidos en ambos centros
médicos.

e Informe derivado de la evaluacion técnica realizada la UM Usulutan para ejecutar el
proyecto de Lavanderia.

e Informe derivado de la evaluacion técnica realizada, con personal de FONAVIPO, al
terreno PALECA propiedad del ISSS ubicado en Cuidad Delgado, para una posible
donacion del terreno.

e Informe derivado de la evaluacion técnica realizada al Estacionamiento SCOUT, a fin de
verificar los dafios a los muros/tapiales colindantes.

Tramites en instituciones gubernamentales: El resultado en el periodo corresponde a

tramites de revisiones viales y zonificaciones del proyecto de estacionamiento en el Hospital

General del ISSS, pago de calificacion de lugar, linea de construccion y factibilidad de aguas

lluvias del proyecto de Almacen central.

Estudios de Diagndstico de Infraestructura: realizado ningun estudio de diagnostico hasta
la fecha, obedece a que desde que inicio la pandemia o emergencia nacional (COVID-19)
como medida preventiva, no se realizan los recorridos, evaluaciones e inspecciones en los
centros médicos del ISSS, para evitar poner en riegos al personal técnico que realiza los
diagnosticos, esa actividad esta suspendida hasta nuevo aviso
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Infraestructura Mejorada (Informe de Supervision): Estos Informes corresponde a los
presentados por la supervision del avance del proyecto: ADECUACION DE SISTEMA
HIDRAULICO Y CONSTRUCCION DE RAMPA DE ACCESO DE RAMPA A PRIMER NIVEL
POLICLINICO PLANES DE RENDEROS, SAN SALVADOR" se ha trabajado la etapa |l.

No se reporta avance financiero (Monto S) de acuerdo al Programa de Inversion afio 2020,

Obras varias en infraestructura, se tenia programada 1 obra, de la cual no se recibio
justificacion correspondiente.

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

(5 indicadores con resultado < a 85% y 1 indicadores con resultado > a 110%)

Prestaciones al personal por tipo de prestacion El monto erogado fue bajo (5640 mil) y
su cumplimiento de meta fue de 40% debido a que las empresas contratadas no han podido
efectuar la entrega de tela y calzado, de igual forma no se efectuado el pago
correspondiente; la prestacion de lentes tambien se ha visto afectada por la pandemia del
COVID-19.

Capacitacion del personal (monto): la baja erogacion en la compra para eventos de
formacion ha sido afecto el resultado para este periodo se erogo tinicamente $1,000.00, es
decir el 1% de lo planificado (595 mil) las empresas que brindan este servicio han estado
cerradas. El comité de Seguridad Ocupacional Institucional ha dato apoyo para mejorar las
estrategias para evitar la propagacion del COVID-19 en el entorno laboral, impartiendo el
tema Retorno a los lugares de Trabajo

Capacitacion del Personal (Numero De Participantes): a partir de mayo de este afio, se
cambiod la modalidad de capacitacion en forma virtual con los WEBINARS, esto permitio que
el numero de participaciones aumentara por la facilidad que esta modalidad ofrece a los
empleados (5,607 participantes).

Seleccion de personal: con una meta sobrepasada de 1587 se debe a la generacion de un
mayor numero de informes para la contratacion de personal por la emergencia del COVID-
19 para la atencion en los centros de salud.

Licencias tramitadas por goce de salario: obtuvo un cumplimiento del 70% debido a que
las incapacidades gestionadas institucionalmente como licencias con goce de salario,
presentan un descenso considerable, ademas que los empleados de 60 afios que padecen
de enfermedades cronicas y empleadas embarazadas que se enviaron a casa, estos casos
solo se justifican por medio de marcacion biométrica sin la necesidad de gestionar licencias.
Esto derivado por la emergencia del COVID-19

Sensibilizacion y capacitacion en materia de igualdad de género (taller): los datos que
se reportan en esta evaluacion corresponden al primer periodo del ario, ya que, desde finales
del mes de marzo de este ario, se suspendieron los talleres a raiz de la pandemia del COVID-
19.

DIVISION DESARROLLO DE TECNOLOGIAS Y LA INFORMACION Y COMUNICACIONES
(TIC), (3 indicadores con resultado < a 85% y 2 indicadores con resultado > a 110%)
Atencion de requerimientos de usuarios: los resultados oscilaron entre 37% al 1407% estos
resultados se deben a:
1. La renovacion de equipo realizada en el arfio 2018, ha provocado disminucion de
requerimientos de hardware
2. Con la implementacion de sistemas centralizados se ha incrementado la demanda
de requerimientos de software, asi como requerimientos de instalacion de puntos
de red y creacion de usuarios.
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3. Han disminuido los requerimientos por problemas de Virus y por Base de Datos, con
relacion a la tendencia en arios anteriores.
Otro factor restrictivo en el cumplimiento de metas es que hay disminucion de usuarios en
operacion, por el distanciamiento social requerido y esto afecta en gran medida el
cumplimiento de las metas planificadas.

I1l. CONSIDERACIONES FINALES

o [El68% de los indicadores de resultados, alcanzaron la meta, 197 estan por debajo o por
encima del nivel considerado como aceptable y un 13% de los indicadores no reportaron
informacion.

e Para el semestre enero-junio del 2020 se evaluaron un total de 144 indicadores de
produccion, de los cuales el 33% se encuentra en el rango considerado como aceptable,
el 46% de los productos esta por debajo del 85% de cumplimiento y el 20% por arriba
del 1107% de cumplimiento.

e FElresultado en las metas y las mas representativas de la Subdireccion de Salud, destaca
el cumplimiento en la atencion de los partos institucionales y las cirugias las cuales a
pesar de la pandemia COVID-19 presentan resultados aceptables de acuerdo a lo
programado,; caso contrario los egresos, consultas médicas y servicios de apoyo, los
cuales fueron afectadas en su cumplimiento.

o En General, los resultados fueron impactados por la coyuntura actual del pais, debido a
la pandemia por COVID-19.
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ANEXO 1
RESULTADOS POR PERSPECTIVAS Y DEPENDENCIAS

PERSPECTIVA FINANCIERA

Es la Perspectiva Financiera, la dependencia que alcanzo los mejores porcentajes de cumplimiento
de sus indicadores es la UFI, teniendo un 86% de cumplimiento, un 14% de indicadores que requieren
atencion pues no lograron la meta planificada. Posteriormente sigue la DARBE con 27% de
cumplimiento, un 64% requieren atencion y un 9% sobrepasd lo programado y por ultimo la
Secretaria general supero el 100% de lo programado, no obstante, debe valorar la estimacion de la
meta para proximos ejercicios.

PERSPECTIVA FINANCIERA

DARBE 64%

Sobrepasa lo programado

Unidad Financiera . .
86% B Requieren atencion

0, . .
Direccion General 8% | | | 100% Cumplimiento Aceptable
(o]

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

PERSPECTIVA DERECHOHABIENTES

En la Perspectiva Derechohabientes, la mayoria de resultados oscilo entre el 50%, la dependencia
que alcanzo los mejores porcentajes de cumplimiento de sus indicadores es la OIR, teniendo un 50%
de cumplimiento y un 50% supero la meta programada, La Unidad de Vinculacion Estratégica supero
lo planificado con 55% y el 45% requiere atencion, La Division de seguridad para este semestre no
alcanzo lo proyectado resultando que el 100% de sus resultados requieren atencion. La Subdireccion
de Salud presenta un 70% de sus indicadores no han cumplido lo programado, estos han sido
afectados por la emergencia.
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PERSPECTIVA DERECHOHABIENTES

Division de Seguridad Institucional %

Subdireccion de Salud % Sobrepasa lo programado

50% B Requieren atencion

Oficina de Informacion y Respuesta 0% | | | L
50% Cumplimiento Aceptable

5%

Unidad de Vinculacion Estrategica

o,
(Departamento de Atencién al... 0% TSA

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

En la Perspectiva Procesos Internos, la dependencia que alcanzo los mejores porcentajes de
cumplimiento aceptable en sus resultados es la Division de Abastecimiento con un 75% y la Unida de
Auditoria Interna, con 67% de cumplimiento, le siguen la Unidad de Desarrollo institucional con 41%
yla UACI con 38%. Por el contrario, las dependencias que los resultados no se alcanzaron y requieren
atencion esta la oficina de Gestion de relacionamiento con proveedores con el 100% (no presento
datos), la Division de Planificacion y Monitoreo de Suministros cuyas metas en un 45% requieren
atencion, la Unidad Juridica que el 33% de sus mestas requieren atencion y el 67% superaron lo
planificado. Asi mismo el Depto. de Cooperacion externa con un 67% de metas que sobrepaso lo
planificado y un 33% quedo de bajo cumplimiento,
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PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

| | |
67%
Unidad Juridica. b 33%

0%
259

Departamento de Cooperacion Externa F 75%
(]

Oficina de Gestion de Relacionamiento |20%
con Proveedores 0%

Division de Abastecimiento. |

13% 75% Sobrepasa lo programado
Unidad de Adquisiciones y 38% M Requieren atencion
. o I 5%
Contrataciones Institucional. (UACI). 38% Cumplimiento Aceptable
. N N T Ry
Division de Planificacion y Monitoreo —_ T
de Suministros (DPYMS) 27% )

. . ) 24%
Unidad de Desarrollo Institucional [N [35%
41%

o 0%
Auditoria Interna 33%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

67%

PERSPECTIVA APRENDIZAJE Y CRECIMIENTO

En la Perspectiva Aprendizaje y crecimiento, la dependencia que alcanzo los mejores porcentajes de
cumplimiento de sus indicadores es la Division de tecnologia de comunicacion (DTIC) teniendo un
50%, la Unidad de Recursos Humanos con 45% y la Division de Apoyo y Mantenimiento cumplieron
un 29%, pero el 57% de sus metas requieren atencion, la Division de Infraestructura un 63% de sus
indicadores que no lograron sus metas planificadas, un 13% sobrepaso lo programado.
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PERSPECTIVA APRENDIZAIJE Y CRECIMIENTO
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ANEXO 2

DETALLE ACUMULADO DE METAS POR DEPENDENCIAS
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