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ACTA APROBADA EN SESION DE FECHA 20 DE OCTUBRE DE 2020
CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SESION EXTRAORDINARIA

ACTA N° 3933 En la ciudad de San Salvador, en el Hotel Crowne Plaza, Salén Tamarindo, a las nueve

horas con veinte minutos del viernes dos de octubre de dos mil veinte.

ASISTENCIA: Segundo Vicepresidente licenciado Alejandro Arturo Solano.

MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO, PROPIETARIOS: licenciado Vidal Enrique Corvera
Mendoza, licenciada Guadalupe Natali Pacas de Monge, doctor Wilfredo Armando Martinez Aldana,
ingeniero Rubén Alejandro Estupinian Mendoza, sefior Alejandro Hernandez Castro, sefior Juan Carlos
Martinez Castellanos, licenciado Jesis Amado Campos Sanchez, doctor Roberto Eduardo Montoya
Arguello, doctora Ana Vilma Ortega de Blanco y licenciada Wendy Marisol Lopez Rosales, Subdirectora

General y Secretaria del Consejo Directivo.

INASISTENCIA CON EXCUSA: sefior Oscar Rolando Castro, licenciada Maritza Haydee Calderdn de
Rios, licenciada Regina Maria Diaz Guardado, licenciado Miguel Angel Corleto Urey, doctor Andrés
Alberto Zimmermann Mejia, doctora Asucena Maribel Menjivar de Hernandez y doctora Monica

Guadalupe Ayala Guerrero, Directora General.

AGENDA: Fue aprobada la siguiente agenda.

PUNTO UNICO:

- Informe y solicitud de aprobacion del Plan Estratégico Quinquenal del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, para el periodo 2020-2024. Presentado por la Unidad de Desarrollo Institucional.

Desarrollo de la sesion:
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Presidié la sesion el licenciado Alejandro Arturo Solano, Segundo Vicepresidente del Consejo

Directivo, quien someti6 a consideracion la agenda presentada. La cual fue aprobada con 7 votos.

PUNTO UNICO

- Informe vy solicitud de aprobacion del Plan Estratégico Quinquenal del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, para el periodo 2020-2024. Presentado por la Unidad de Desarrollo Institucional.

Estuvieron presente para este punto: doctor Carlos Mauricio Rubio Barraza, Subdirector de Salud;
doctor Marlon Ivan Reyes Gonzalez, Subdirector de Logistica; licenciado Jonnathan Moisés Salazar
Serrano, Subdirector Administrativo; doctor Carlos Enrique Flamenco Rodriguez, Jefe Unidad de
Desarrollo Institucional; licenciado José Indalecio Funes Ramos, Jefe de la Unidad de Recursos Humanos;
licenciado Carlos Alberto Argueta Chavez, Jefe de la Unidad Financiera Institucional e ingeniera Nuria

Pamela Amaya de Figueroa, Jefa Departamento Planes y Proyectos Estratégicos.

El doctor Carlos Enrique Flamenco Rodriguez, Jefe de la Unidad de Desarrollo Institucional,
sometid a conocimiento y consideracién el informe y la solicitud del Plan Estratégico Quinquenal del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, para el periodo 2020-2024; en el que se incluyen los
componentes del direccionamiento estratégico de la Institucion, es decir aquellos que orientaran el
quehacer del ISSS en los proximos 5 afios.

Agregd que el presente Plan Estratégico Institucional, es resultado de un proceso de diadlogo
participativo y creativo de todas las areas que componen el Instituto, sus jefaturas y todo su personal
quienes han participado de manera pro-activa, aportando insumos de valor y validando la construccion del
mismo. También se han considerado las situaciones coyunturales y el impacto que estas han tenido sobre la
situacion financiera y la sostenibilidad a largo plazo, por lo que este plan se ha visto sujeto a evaluaciones
multiples y dindmicas, congruentes con la realidad institucional.

Por lo anterior, el doctor Flamenco Rodriguez procedié a realizar la presentacion del Plan
Estratégico Quinquenal del 1ISSS 2020-2024, detallando lo siguiente:

1. Marco Legal
La Constitucion de la RepuUblica, en el articulo 65 inciso segundo, establece lo siguiente: “El Estado

determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.
v" Programa de Gobierno PLAN CUSCATLAN: Como Eje primordial del modelo de atencién a la

persona en su entorno familiar y comunitario; este debera dar prioridad a la promocion de la salud y
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prevencién del dafio, sin descuidar el aspecto curativo y de rehabilitacion
v' Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud
v' Art. 14 de la Ley del ISSS: Atribuciones y deberes del Consejo Directivo.
a) Administrar el Instituto de acuerdo con la Ley y los reglamentos, orientar su gestién y elaborar
los planes y programas que debe llevar este organismo.
v/ Otras regulaciones: Codigo de Salud, Politica de Salud, ODS y Carta Iberoamericana de la Calidad en

la Gestion Publica, entre otros.

1. METODOLOGIA

El Cuadro de Mando Integral o BSC, es una metodologia de Planeacion Estratégica que permite evaluar el
funcionamiento de una organizacion a partir de cuatro perspectivas clave: La perspectiva financiera, la
perspectiva del cliente (Derechohabiente), la perspectiva de procesos y la perspectiva de crecimiento y

desarrollo. Ademas, organiza la Planeacion Estratégica en términos de objetivos, indicadores e iniciativas.

PROCESOS CRECIMIENTO Y

INTERNOS DESARROLLO

Es una metodologia de gestion estratégica utilizada para definir y hacer seguimiento a la estrategia de una
organizacion.

Se hace constar que la licenciada Guadalupe Natali Pacas de Monge, representante del
Ministerio de Trabajo y Previsién Social, se incorpord a la presente reunion.

RELACION PLAN ESTRATEGICO Y PLANES ANUALES
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Ejes Estratégicos: Perspectivas BSC

Ejecucién y Medicion
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Tratamiento de Riesgos

GESTION DE RIESGOS ESTRATEGICOS estratégicos

Programas Presupuestarios 2021 2ozz> 2023 > 2024

‘ Plan Anual de Trabajo =
: 1
‘ Indicadores de resultados [« 4

Acciones

Centrales AC1 | ACZ | AC3 | AC4

Indicadores de producto
ACS | ACE | AC7 | ACB

Pasos realizados para implementar el Plan estratégico Quinquenal con BSC:
v" Andlisis situacional del ISSS (FODA, impacto COVID-19, Clima Organizacional, CAF, Satisfaccion

al Usuario)

AN

Elaboracion del Plan por Ejes Estratégicos. Temas
Estratégicos.

Identificacion/Disefio de Lineas Estratégicas por Eje.

Identificacion/Disefio de Objetivos Esgratégicos por linea estratégica.

Identificacion/Disefio de Acciones por Objetivo Estratégico.

Elaboracion de un Mapa de Problemas, Correlacion (causa-efecto)

AN N N RN

Establecimiento de los principoales KPI para cada perspectiva del BSC

El doctor Flamenco Rodriguez comenté que para la realizacion de los pasos anteriormente
detallados, participaron todas las areas de la Institucion y la imagen es el cronograma que tratardn de

revisar.

Continu6 con la presentacion del plan detallando lo siguiente:

ANALISIS SITUACIONAL
Evolucion de la Cobertura
Diagnostico FODA

Impacto Emergencia COVID-19

v V. Vv N
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Diagnostico CAF
Clima Organizacional
Gestion por Resultados para el Desarrollo

Encuesta de Satisfaccién al Usuario

Y V V V VY

Brecha Institucional (deuda historica)

EVOLUCION DE LA COBERTURA POBLACIONAL DEL ISSS 2015-2019

EVOLUCION DE LA COBERTURA POBLACIONAL DEL ISSS 2015-2019

CATEGORIA | PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO X’;Egﬁjgz VAR'QZC'ON
CUBIERTA 2015 2016 2017 2018 2019 20152016 20157019

A. Total 948,442 971,985 985,175 1,017,156 1,038,272 89,830 8.65%
Cotizantes(B+C) ' ' ' e T ' 97
B. Total
Cotizantes 800,485 816,145 822,661 847,491 863,816 63,331 7.33%
Activos(B1+B2)
BL. Sector

: 640,264 651,477 656,821 679,847 693,963 53,699 7.74%
Privado
B2. Sect

- SeCtor 160,221 164,668 165,840 167,644 169,854 9,633 5.67%
Publico
C. Pensionados 147,957 155,840 162,514 169,665 174,456 26,499 15.19%
D. Beneficiarios 695,966 713,243 722,922 746,084 761,573 65,607 8.61%
Poblacion
Asegurada (A + 1,644,408 1,685,229 1,708,097 1,763,239 1.799.845 155,437 8.6%
D)

La evolucion de cobertura del Instituto Salvadorefio del Seguro Social desde el ultimo quinquenio, ha
incrementado en aproximadamente un 8.6%, se observa que la tendencia creciente se ha mantenido, lo cual

es un indicador de la tendencia positiva que experimenta la actividad econémica nacional.

Comentarios.

e Tal como se ha comentado en informes anteriores, todo indica que a partir del mes de junio 2020, la
caida de trabajadores se ha desacelerado y se espera que la pérdida de cotizantes se revierta
gradualmente, conforme se vaya normalizando la actividad econémica.

e De acuerdo con los registros entre los meses de febrero y julio 2020, han dejado de presentar planilla al
ISSS cerca de 1,570 patronos del sector privado, con una pérdida temporal de 72,359 trabajadores.

e Tal como se puede observar en os gréaficos, los ingresos por cotizaciones, presentan una gradual
mejoria.

e Se estima que las cifras mejoraran mucho mas, cuando se procese informacién de los meses posteriores
a la reapertura econémica (el mes de agosto esta en proceso de pago y septiembre se pagara hasta el mes

de octubre).
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Se hace constar que el sefior Juan Carlos Martinez Castellanos, representante del Sector Laboral,
se incorporo a la presente reunion.

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que en el mes anterior (septiembre de 2020), se ha visto una
desaceleracion en la caida de los cotizantes y patronos, lo cual puede verificarse en la grafica siguiente:

Total cotizaciones presentadas y pagadas 2019-2020 (en millones $)

$55.0

550.0 I,..u"............-....u...‘..”u"“'

$45.0

$40.0

jul-13 2ga-13 sep-13 oct-13 nov-19 dic-19 ene-20 feb-20 mar-20 abr-20 may-20 jun-20 jul-20
----- PRESENTADAS  $50.1 S50.4 $50.3 502 s50.8 $52.5 $50.5 5503 510 sa7:8 2446 $44.7 246.0
— P AGADAS 543.8 $50.1 $50.1 $43.3 350.6 $52.6 $50.6 $503 $50.2 s47.2 541 544.2 452

Cifras actualizadas al 16 de septiembre 2020.

También explic6 que el andlisis se ha basado en un FODA, el cual se ha llevado a un nivel superior,
porque no solamente se determinaron los aspectos basicos de un FODA, sino que se pidi6 que se realizara
uno con BSC (Balanced Score Card), lo cual provoca un mayor nivel de exigencia; comento que en el 2019
lo realizaron con todas las areas institucionales y para este FODA se pidié que se llevara un balance

estratégico, lo cual dio los resultados siguientes:

RESULTADOS FODA

Incidencia del Foda en Cada Perspectiva
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FINANCIERA
FORTALEZAS DEBILILDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
DERECHOHABIENTES
302
27% 26%
172
FORTALEZAS DEBILILDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS

PROCESOS INTERNOS

FORTALEZAS DEBILILDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

FORTALEZAS DEBILILDADES  OPORTUNIDADES AMENAZAS

Las perspectivas de DERECHOHABIENTES, Procesos Interno y Crecimiento y desarrollo, presentan el
mayor porcentaje en Debilidades.

Balance estratégico global

El factor de optimizacion indica la posicion favorable de la organizacion respecto a sus activos
competitivos y las circunstancias que potencialmente pueden significar un beneficio MINIMO para adquirir
ventajas competitivas en el futuro.

El factor de riesgo muestra un pasivo competitivo y aquellas condiciones que limitan el desarrollo futuro

para una organizacion.

D+A= F+0=
Factor de Factor de

riesgo optimizacion
49.57% 50.43%
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INCIDENCIA DE FODA GLOBAL

l ' ol
ll— : l > . ) . .

FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS

El doctor Flamenco Rodriguez coment6 que el factor de riesgo y el factor de optimizacion estan casi
paralelos, lo que significa que todavia hay una leve ventaja estratégica en el Instituto, pero hay que ser
cautelosos y muy contundentes; menciond que también se analizo el efecto coyuntural, que es el efecto de
la pandemia por Covid-19, para lo cual detall6 lo siguiente:

EMERGENCIA COVID-19.

IMPACTO ECONOMICO EN EL 1SSS

REVISION DE LAS PROYECCIONES DE CRECIMIENTO DE LA ECONOMIA DE EL SALVADOR
2020 POR PANDEMIA COVID-19

THE WORLD BANK

BM: abril 2020- ESEN: mayo 2020
4.3% del PIB -8% del PIB
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Mortalidad y morbilidad inmediatas por COVID-19

o B
g &y O=

'-_— Sindrome de estrés post-traumatico,
burnout, enfermedad mental, impacto
< >'< de la crisis econémica y las

desigualdades sobre la salud
2 Oleads

'
Pacientes urgentes no-COVID,
demorados por restricciéon de recursos

A'.' (()(j [,-‘] Q Impacto c;’. la interrupcién de la

atencién en enfermedades crénicas

Tt

>
7

IMPACTO DEL COVID SOBRE LA SALUD

Recuperaciéon post-UcCi

TIEMPO
Son las 4 olas del Covid-19, segun el grafico elaborado por Victor Tseng, médico Neumdlogo de Atlanta
Estados Unidos. Cuya infografia esta basada en las repercusiones previsibles provocadas por la Pandemia
de Covid-19.

El doctor Flamenco Rodriguez informé que sobre todas las olas detalladas en la grafica anterior, ya
se estd trabajando con diversas actividades estratégicas; también, mencion6 que con una férmula
matematica desarrollaron al inicio de la pandemia, la forma de cémo se iban a guiar sobre el aspecto
epidemioldgico de la enfermedad, por lo que obtuvieron tres escenarios, los cuales detallé de la manera
siguiente:

OLAS DE IMPACTO COVID-19
ESCENARIO OPTIMISTA
N° 1: Escenario optimista (  Ale infectados con 1.1)

Casos seguin la proyeccion seleccionada

1000
900
s
700
600
S0
0
300
200
100

o

Seleccione R con la que se hara la proyeccion l 1.1 .ILos proyeccones se hardn segun Ios Casos ya confemados hasta el
dia 26 de marzo 2020. v Began hasta el 30 de o o hasta que se
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n

ro.1 Escenaro Opfimista Enerco-Diciemiore 2020

wariakle

Estimacionas

Total de Infectados

50,000 nfectadas

Estimoacicon de
Derechohabisntes
Afaectados

13,245 [~26.7%] 1)
7. 700 Cotizantes (57.7%)n)
5,645 Baenaeficiarnos [42.23%] 1]

MMuesertes estimadas de
Daerechohabisntes

287 [~29) =]

Estimacicon de # des
Tralkzajodoares Cesados

47,8720 (PIB:-4%5) (=)

Ingrescs MO aporfados en
Cotizaciones por el sector
Privado

$24,000,000 [4]

Costos por Subsidics por
Cuarentena de
Derechohabisntes

$3.715,290 (5)

Costos por Sepelio de
Derechohabientes

3250, 40F |s]

TOTAL

Costos por Emargsncia £40,000,000
CoWID-1%
Subsidio Especial por 5,000,000
Emergencia SOWID-17%

EF2P65.67F

1.—Anuario Estadistico IS5, Mayo 2020,
2 - mMps s socowidl PugoD sy

S~ https.y Sweaesev imif.org res Mopic s/imf-and-cowid1

4 - Esfimacidn Prooagilstica en base a disminucidn de Cofizaciones Menswalaes
5.4 - Estimacidn en base o datos proporsionagos por DAREE

ESCENARIO CONSERVADOR

N° 2: Escenario Conservador (

de infectados con 1.2)

Casos segin la proyeccion seleccionada

1000
900
a0
oD
L]
500
400
300
200
oo
]
R REEREESSS R R R REE RS A R S R SR R EEREREEE
RN Lo no R R R R R R R R n o AR E R R R R R R R R R AR EREEERREER
el ululul & & 8 8 -8 i e g 0 e e R L
BAA TR A A A RR T AR AT AAC R AR R TR AT AR A O TE AT AR D
R R R R S R T el T R R R EE LR

Seleccione R con la que se hara la proyeccién 1.2 1 =5 proyecciones se havdn segun las casos ya confrmadas hasta el

dia 26 ge marzo 2020, v Began hasta &l 30 de jwio o hasfa gue se
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Mo Escenarno Conservador Enero-Diciembre 2020

Yariakle

Estimaciones

Total de Infectados

75,000 infectados

Estimacion de
Derechohalbisntes
Afectados

20,025 (~26.7%| 1)
11.554 Cotizantes (57.7%) 1)
8471 Beneficiarios[42.3%] 1)

Muertes estimadas de
Derechohakisntes

401 (~2%) (2}

Estimocion de # de
Trabajodores Cesados

57,000 (PIB:-4%)(3)

Ingresos MO aportados por
el sector Privado

$30,000,000 |4}

TOTAL

Costos por Subsidios por 35,674,865
Cuarentena de
Cerechohalbizntes
Costos por Sepelic de 37508218
Cerechohalbisntes
Costos por Emergencia $45,000,000
COovVID-1%
Sulbsidio Especial por $5.000,000
Emergencia COYVID-1%

$85,950,747

1.-Anuario Estadistico 1355, Mayo 2020,

Z.- hitpss/ foovid 19.gob sy

5.~ hittpss Saonnw imiforg fes Topics/imf-and-covid19

4.- Estimacidn Prooakbilstica en bass a dsminucian de Cotizaciones Mensualas
5,%.- Estfimacidon en base o @atos proporcionagos por DARBE

ESCENARIO PESIMISTA

N° 3: Escenario Pesimista ( /e infectados con 1.3)

Casos segin la proyeccién seleccionada

1000
B0
BOO
T
600
500
400
300
200
1o
L]
SSSSSSSESS5SSSSSSSSSE585SSSRRS5S55555588855552888s
EENEERRENHE S S EE NSRS R R R EEEERERE YR AEEEEREE
AAAANAA T IR YA I I I I FIIIII I AL NIANAAAN NN NI NG GG g DRI DD DDD
BER P LB BEE r AR ST AAE ST AT E A r Al P AR B SAAE ST S M S D W
ERANRRR-AARAZOAEE RARRA-masazonCS ARARARAIAsz032S 2RId

Selecclone R con la que se hara |a proyeccldén 1.3 | s proyecoiones se hardn seqin fos casos ya confimados hasta el
ba 26 de mavzo 2020, v Began hasla &l 30 de wnio o hasta que se

2020
I&020
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Mo, 1 Bscenano Pesimista Enerc-Diciemibre 2020

wariable Estimaciones
Total de Infectados 100,000 infectados
Estimacion de 26,700 [~26.7%| 1)
Darechohakisntes 15.406Cotizantes (57.7%) )
Afectados 11.2%4 Beneficiarios[42.3%] 1)
Muertes esfimadas de 534 [~2%) (2]
Derechohabiantes
Estimacion de # de 71,300 (PIB:-8%) (=)
Trabajodores Cesados
Ingresos MO aporfados por $ 40,000,000 14
el sector Privado
Costos por Subsidics por $ 7,433,474 [5)

Cuarentena de
Derechcochakientes

Costos por Sepelic de ¥ 500,817 |a)
Derechohabiantes

Costos por Emergencia $ 50,000,000
COVID-1%

Subsidio Especial por % 5,000,000

Emergencia COVID-1%

$ 102,934,291

TOTAL

1.-Anuario Estadiztico B35, Mayo 2030,
2.~ hittps:/fcovid 1 9.gob sy

= fwane imforgfes Topics/imf-and-covidl

4 - Estimacion Probabilstica en base a dsminucian de Cotizaciones Mensualas
5,4.- Ectimacion en base a datos proporcionados por DARBE

Agregd que el estimado conservador tiene un impacto total a diciembre de 2020 por $80 millones de
dolares, el impacto optimista tiene $70 millones de ddlares y el resultado, contrastado con la realidad,
muestra un escenario conservador. Dijo que en el 2019 realizaron una evaluacién con base en el modelo
CAF del Marco Comun Centroamericano con el objetivo de prepararse para el desarrollo de este Plan
Estratégico; explico que el Marco Comun de Evaluacion CAF es un modelo organizativo destinado a
obtener un rapido diagndstico institucional, para que a partir de este, elaborar un plan de accion, a efecto de

lograr organizaciones de gran desempefio.
Dijo que se disefio para que las organizaciones publicas en Europa mejoraran su rendimiento, el

CAF proporciona un modelo sencillo y féacil de usar, para que las organizaciones lleven a cabo una
autoevaluacion; a continuacion mostrd la estructura del modelo CAF

Autoevaluacion Institucional con base en el Modelo CAF (Marco Comun de Evaluacién) _ Julio 2019
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LA ESTRUCTURA DEL MODELO CAF

AGENTES FACILITADORES RESULTADOS

i
— =

_I

INNOVACION Y APRENDIZAJE

RESULTADOS CAF
AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL CON BASE EN EL MODELO CAF (Periodo 2018)
120
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
80
70
66 65
60
50
41
40 37 35
25
20
) .
0
Criterio 1: Criterio 2: Criterio 3: Criterio 4: Criterio 5: Criterio 6 : Criterio 7: Criterio 8: Criterio 9:
Liderazgo Estrategia y Gestionde  Alianzas y recursos Procesos Resultados en los  Resultados enlas  Resultadosenla  Resultados clave
Planificacion  recursos humanos ciudadanos personas sociedad

W Puntaje CAF W Puntaje 1SSS

Los criterios que deben ser priorizados para implementar acciones de mejora:

Criterio 5 Procesos
Criterio 8 Resultados en la sociedad
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Criterio 3 Gestion de Recurso Humano
Criterio 1 Liderazgo

Criterio 2 Estrategia y Planificacion
Criterio 9 Resultados Clave

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que los criterios detallados anteriormente corresponden a las

debilidades del Instituto a raiz de la evaluacion CAF.

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL CON BASE EN EL MODELO CAF (Periodo 2018)

Hoja Resumen de Puntuacion

CRITERIO 1 P 2 P 3 P 4 P 5 P 6 P 7 P 8 P 9 P
14| 45 | 21| 50 | 31| 34 [ 41|50 [ 51| 28 [ 64| 65 | 71| 60 | 81| 10 | 94 | 50
12| 48 |22 | 55 |32 | 34 [ 42| 90 |52 18 | 62| 75 | 72| 70 | 82| 40 | 92 | 50
Subcriterios 13 35 |23 | 43 |33 |39 | 43|75 53|16
14|20 | 24| 15 44 | 65
45| 73
46 | 45
Total Criterio 148 163 106 398 61 140 130 50 100
Puntuacion Criterio 37 4 35 66 20 70 65 25 50
Total Puntuacion 410
Avance Global :
Total puntuacion /900 46%

RESULTADOS CLIMA LABORAL (4.4.1.1)
RESULTADOS INSTITUCIONALES POR DIMENSION

ACTITUD HACIA LA LABOR DESEMPENADA 80.03
LIDERAZGO 79.9
COMUNICACION 78.35
“
=
?; ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL 74.95
=
0
%
;g RELACIONES SOCIALES 74.34
=5
a
MOTIVACION 73S 75
OBJETIVOS 73.3
CONDICIONES DE TRABAJO AT
68 70 72 74 76 78 80 82

PUNTUACIONES

A CONSIDERAR:
La dimension de CONDICIONES DE TRABAJO falta de materiales, insumos, equipos y entornos

adecuados.
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La dimension OBJETIVOS, falta de apoyo entre las diferentes areas del Instituto.

La COMUNICACION compartir informacion relevante, de forma oportuna y clara.

Las RELACIONES SOCIALES, apertura de las jefaturas y oportunidad en la solucion de conflictos.
En LIDERAZGO mejorar las competencias de las jefaturas.

GESTION PARA RESULTADOS EN EL DESARROLLO INDICE GPRD (3.1.1.1)

5.00 PLANIFICACIGN ORIENTADA

Indice GPRD: 2.7 5.00 PLWFCACION { AR Indice GPRD: 3.1
T ORUENTADA A

Agosto 2019 ' | Enero 2020

SEGUIMIENTO ¥
PRESUPUESTO 5.00

PRESUPUESTO POR
SEGUIMIENTO ¥

TION DE PROGRAMAS
GESTION DE PROGRAMAS 5.00 5.00

GESTION FINAKCIERA

GESTION DEPROGRAMAS 5 ) 5.00

GESTION FINANCIERA

El ISSS, ha obtenido resultados escasos, principalmente en el pilar de Presupuesto por Resultados y en el
pilar Gestion de Proyectos en la evaluacién de Agosto de 2019, pero ha mejorado en ambos rubros
principalmente empujado por la exigencia del Ministerio de Hacienda de Iniciar una integracién del
Presupuesto por Programas y por el desarrollo de una guia metodoldgica en la Gestion de Programas y
Proyectos en la evaluacién mas reciente de Enero de 2020.

El pilar de Planificacion ha existido sobre todo Planificacion Operativa dirigida a la produccion y logro de
metas de las Iniciativas de planificacion, pero no tanto a nivel estratégico y mucho menos a nivel

participativo.

GESTION PARA RESULTADOS EN EL DESARROLLO (INDICE GPRD)
Un presupuesto basado en resultados —y medidos estos a partir de indicadores de desempefio— brinda un
material valiosisimo para contar con mejor informacion a fin de tomar decisiones respecto del destino de

los recursos publicos.

No. PILARES E INDICADORES DEL SEP SN PUNTAJE OPTIMO %
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Planificacion
, Planificacion ’ 5 60%
1 PLANIFICACION ORIENTADA A GIEE A 4.2 5 84%
RESULTADOS perativa : 5 26%
Planificacion
L 5 56%
participativa 13
TOTAL 2.8
3 5 60%
2 PRESUPUESTO POR RESULTADO
3 GESTION FINANCIERA 3.1 5 62%
GESTION DE PROGRAMAS Y
4 PROYECTOS 36 5 2%
5 SEGUIMIENTO Y EVALUACION 3 5 60%
PROMEDIO TOTAL 3.1 5 60%

El doctor Flamenco Rodriguez explicd que el SEP SN, también es una herramienta y con base en
esta realizaron una autoevaluacién en la que verificaron los cinco aspectos detallados en la tabla anterior;
menciond que en agosto de 2019 se obtuvo un indice de 2.7, sin embargo, y gracias a algunas acciones
estratégicas que han tomado desde entonces a la fecha, el indice GRPD ha mejorado en 3.1, sobre todo
porque estan haciendo el ejercicio de armar programas por presupuesto, a pesar de que el Ministerio de

Hacienda aun no lo ha exigido y también, porque mejoran todas las condiciones en el area de Planificacion.

RESULTADOS DE SATISFACCION DE USUARIO (2.10.1.2)

Nota brindada por la atencion Recibida en el ISSS afio 2019

Si tuviera que brindar una calificacién donde 1 es la menor y 10 la mayor ¢;Qué nota brindaria a la

atencion recibida?
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27.42%

7.99

9.07%

5.82%

207% 050 155 247%
| -y
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Informe de evaluacion de la gestion institucional afio 2019

El doctor Flamenco Rodriguez menciondé que la nota de evaluacién respecto a la satisfaccion al
usuario es bastante alta, pareciera que el ISSS estd muy bien ante la sociedad, pero cuando analizan
profundamente el instrumento de medicion, se dieron cuenta que eso no estaba bien, por ello, en la nueva
planeacion estratégica aplicaran una nueva metodologia, porque lo anterior no es lo correcto, ya que el
indice se toma de una sola pregunta, ademas la realidad dice lo contrario, el Seguro Social no esta siendo
evaluado con el 7.5.

Continud con la presentacion del punto detallando el siguiente aspecto:

Histérico de indices de satisfaccién al usuario
Afos 2015 - 2019

Promedio Anual

7-59

7-31

o
WO

=]
=

2015 2016 2017 2018 2019

Es importante hacer notar que, entre el afio 2016 y 2018, se presenta una disminucion del nivel de
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satisfaccion, empezando a incrementar la percepcion en el afio 2019.

BRECHA INSTITUCIONAL (DEUDA HISTORICA)

DIAGNOSTICO PROPUESTAS

PLAN MAESTRO DE

INVERSION EN SALUD

PLAN MAESTRO DE
RECURSOS HUMANOS

Organizaciony
gestion de lared

== S5 -
e R

- .
- DD

PLAN MAESTRO DE

DESARROLLO DE REDES

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que la brecha institucional, o lo que denominan como deuda
histdrica, es un estudio de planeacidn estratégica con vision de red, es decir, es un estudio que se considera
un ejercicio de planificacion de los sistemas de salud, con una vision a largo plazo (de 10 a 15 afios),
usualmente, para lograr su ejecucion, se necesita desarrollar tres etapas principales (diagndstico,

proyeccion y propuestas), lo cual aparece detallado en la gréafica anterior.

A continuacion, el doctor Flamenco Rodriguez mostré las propuestas de la brecha institucional:
PLAN MAESTRO DE INVERSION EN SALUD CON ENFOQUE DE RED

Cadena de Abastecimiento (4.2.1.2)
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EJECUCION DE
OBRA

oDl

G0 2019 2020 2021 2022 2023 2024

) (P) (P) () ) ()

$6,072,000 ($9,108,000

rye sl =
i

r— T 4 rm r o\ T oy / pliacion y Mejoramiento
ivy 4 @ o e Amacén el 555 para i
partamento de Usulutan.

Cadena de Distribucion: Farmacias (3.2.1.10)

FARMACIA DE
SANTA ANA

FARMACIA DE
ORIENTE

Medicamento
Domiciliar

Brecha institucional (4.2.1.2)
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complejica:
sostaL b ot . P
DAL COMPLEJIDAD
UNIDADES MEDICAS CON AT D

HOSPITALIZACION
1X+100,000 hab.

Construccion y Eq. del
22491 Hospital Peliclinico de $11,340.000 680,000
Fanu Tecla.

LUGAR POBLACION SEG

SONSONATE 118,802
LA LIBERTAD 245,491
SAN MIGUEL 107,499
ZACATECOLUCA 17,670
QUEZALTEPEQUE 23,245
USULUTAN 64,815
SAN MIGUEL 109,400

LUGAR POBLACION 10 ANOS

SONSONATE 148,165

LA LIBERTAD
CHALATENANGO 35,816

ZACATECOLUCA 22,297

SAN MIGUEL 134,485

USULUTAN 80,681

QUEZALTEPEQUE 28,986

PLAN MAESTRO DE INVERSION EN SALUD CON FORTALECIMIENTO DE LA RED
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COSTERA (SONSONATE-LA LIBERTAD -LA PAZ-USU LUTAN-SAN M IGUEL)
\ (@) 4
Estado de Abandono
necesario Remodelacion de
Unidades Médicas del Interior del Pais.
(4.2.1.1;4.2.1.2; 4.5.1.4)

Anillo de Fibra Optica Oscura
Para Telemedicina (4.5.1.4)

* Reforzamiento de la Red
;ﬂ Mejoramiento
Infraestructura

Puertos de la Unién
N (CUTUCO-CORSAIN)

p: AR
Puerto El Triunfo

El doctor Flamenco Rodriguez coment6 que el afio pasado hicieron un analisis profundo respecto al
tema de la cadena de abastecimiento y la codificacion que se ven en las imagenes, son las actividades
estratégicas propias de este plan; en el caso de la cadena de abastecimiento se sabe que es necesario
desarrollar un proyecto de almacenes centrales en el &rea de Monserrat, lo cual, ya esta en proceso y un
reforzamiento y mejoramiento de la ampliacion del Almacén de Usulutan, que aln esta en el proceso del

disefio.

También, el Plan Maestro de Inversion en Salud dice que es necesario mejorar la distribucion a nivel
farmacias, por lo que se lleva un proyecto codificado dentro de dicho plan maestro, que incluye el
medicamento domiciliar.

Menciono que el Plan Maestro de Inversion en Salud con enfoque de red, también mostré cuél era la
geo localizacion de la poblacién derechohabiente en todo el pais y cémo iba a cambiar en los préximos 10
a 15 afios; de esa manera, se dieron cuenta de muchas cosas, en primer lugar, el Instituto tiene una deuda
histérica con los derechohabientes de Santa Tecla, de inmediato, necesitan dos unidades médicas con
hospitalizacion o en todo caso, se necesitaria un mega proyecto para la atencion en la zona, lo cual podria
solucionar la situacion de otras areas de la zona central; de igual manera, en el area de Usulutan va en
aumento la demanda.

Comentd que, por medio del Plan Maestro de Inversion en Salud se dieron cuenta que la parte del

interior del pais est4 descuidada, le falta remodelacién, por lo que se llevan tres actividades estratégicas
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para ayudar a mejorar las condiciones de las unidades médicas del interior del pais, sobre todo, los de la
cadena costera.

A continuacion, el doctor Flamenco Rodriguez procedi6 a detallar el Plan Maestro de Inversion de
Recursos Humanos, mostrando lo siguiente:

BRECHA INSTITUCIONAL (DEUDA HISTORICA)

RECURSOS HUMANOS
Total Recursos Humanos: 18,357
Parameédicos Adm.
y Técnicos Oficinas

de salud,
3.350,18%

Adm._, 2,017,
11%%

meédicos,
2,589, 14%

Odontdlogos
. 204, 1%

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201E 2019 2020
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\1_'%“ ,. Organizacion
53 Medicos/10,000 | e Mundial de la Salud
28 Enfermeras/10,000 — Derechohab.
1 Odontdlogo/4,000
3,848 medicos ™
4 485 enfermeras — Mecesarios

418 Odontélogos

(1) tps/Mwww who intfhrhfworkforce_mdgs/es/
(2) hitps://olog.deenty.comf1-cdontologo-por-
cada-4-000-personas-en-e-mundo/

Se hace constar que el ingeniero Rubén Alejandro Estupinian Mendoza, representante del
Ministerio de Economia, se incorporoé a la presente reunion.

El doctor Flamenco Rodriguez menciond que en la informacion anterior, se puede verificar que el

area de Odontologia no ha tenido mayor cambio desde hace mas de diez afios y con base en los ratios o

indices estandares minimos establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Instituto

deberia tener 418 odont6logos, pero solamente tiene 204; en cuanto a los médicos y segin la OMS, el ISSS

deberia tener 3,848 médicos y solo se cuenta, con el aumento del préximo afio, alrededor de 2,600, de los

cuales, 593 son médicos generales, 1,600 especialistas, 298 son residentes y 52 médicos en el area

Administrativa; agregd que eso se ha hecho con base en la poblacion actual que ha disminuido a raiz de la

pandemia por Covid-19.

Dijo que la brecha de recurso humano de médicos, enfermeras y odontoldgos esté detallados en los

siguientes cuadros:

FORMACION DE PERSONAL ESPECIALIZADO (3-5 ANOS)

1
ESPECIALIDAD SEXO | TOTAL RANGOS DE EDAD POBLACION RATIO CALCULO | BRECHA | NECESIDAD
POBLACIONAL | #MEDICOS A10 ARlOS
BRECHA + °
M| F <33 | 40-43 | 5059 | =60
afios afios afios afios
ALERGISTA 2 | 3]s 1 2 1 1 1772448 | 1/100,000 17 12 13
ANESTESIOLOGO 35 |33 |8 25 28 THl : BTN /100000 123 55 67
CARDIOLOGO 22| a |26 7 13 2 a 1,779,442 QYU 70 a3 46
CIRUIANG GEMERAL | 145 | 56 | 201 57 58 57 19 | 1779444 | 11.3/100,000 200 +1 18
CIRUIANC PEDIATRA | 3 |1 |4 2 0 1 1 76,476 5/100,000 2 0 2
CIRUIANC PLASTICO | 11 | 3 |14 3 4 4 3 1,779,444 | 1/100,000 17 3 5
CIRUIANOTORACICO | 3 [ 0 | 1 0 1 1,778,443
CIRUIANG 8 | 2 |10 2 1 5 2 1,779,442 | 1/100,000 17 7 9
ONCOLOGO
CIRUIAND 5 | 1|8 0 2 2 2 1,778,442 | 1,100,000 17 11 13
CARDIOWASCULAR
DERMATOLOGO 10 13 |23 8 5 5 4 1,779,444 | 2/100,000 34 11 15
ENDOCRINOLOGO 10 e [128 5 7 2 2 1,779,444 | 18/100.000 33 13 15
GASTROENTEROLOGO | © | 4 |13 3 7 2 [RZERITEl  2/100,000 35 22 23
GERIATRA 1| 4 ]s 2 2 1 0 141,934 8/100.000 1 - 6
GINECO/OBSTETRA | 141 | 161 | 302 a7 o7 78 40 891472 35/100,000 312 -10 50
INFECTOLOGO 7 [ 1|8 3 2 2 1 1,779,444 | 2/100,000 35 27 28
INTERNISTA 140 | 133 | 273 a0 B2 84 17| 1,779,444 | 153/100,000 270 +3 14
INTENSIVISTA 20 | 2 |22 5 8 8 0 1,779,444 | 15/100,000 26 2 4
MEDICO FAMILIAR 27 | 26 53 21 23 8 1 FRrr Ryl 7/100,000 123 70 71
NEFROLOGO 18 | &8 |28 5 10 7 3 1,779,442 |  2/100,000 35 -9 12
NEONATOLOGO 23 | 32 [s5 5 26 22 2 23,417 23/10,000 53 +2 |
NEUMOLOGO 18 | 6 |24 3 3 7 [RECECE  2/100.000 34 -10 20
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ESPECIALIDAD SEXO | TOTAL| RANGOS DE EDAD POBLACION Ratio dptimo Actual # #actual | NECESIDAD
a Promedio | Aceptable de 10 ANOS
Ratic Poblacional médices ERECHA
M| F <39 | 40- | 50- |60
afios | 49 59 afios
afos | ahos
MEUROCIRUJAND | 22 | 2 |24 5 7 4 g 1,778,444 1.5/100,000 26 -2 6
NEUROLOGO 6|6 |22 7 g 2 5 1,775,444 2/100,000 34 -12 17
OFTALMOLOGO [ 23 | 14 [37 0| 17 [ 4 [ 6 [1779444 | 51002000 | 88 [ | 55 | 3 |
ORTOPEDA 84 |3 |67 13 24 | 18 [ 11 | 1779444 8/100,000 161 74 85
OTORRINO 19 (4 |23 6 7 9 1 1,779,444 2/100,000 34
ONCOLOGO 4] 5 s 3 7 3 1 1,778 444 1/100,000 17 -
PEDIATRA 83 | 74 | 157 | 36 47 | 41 | 33 76,476 £0/100,000 45 +112
PSIQUIATRA 18 | 26 |44 14 6 | 12 2 1,779,444 2.5/100,000 44 0 2
RADIOLOGO 17 | 18 [ 35 g9 15 3 5 1,778,444 2/100,000 35 1] 5
REUMATOLOGO 5 8 |11 4 5 1 1 1,779,444 1/100,000 17 -6 7
HEMATOLOGO 5 |5 |10 4 3 2 1 1,778,444 1/100,000 17 -7 8
UROLOGO 21| 3 |24 2 14 4 4 1,775,444 1.5/100,000 26 -2 3
MEDICOS 244 | 245 | 480 167 | 211 |75 37 | 1779434 23 x 10,000 20 x 10,000 3,540 2,605
GEMERALES Asegurados|OMS)
MEDICOS
TOTALES
BRECHA INSTITUCIONAL (HOSPITALES-DEUDA HI STORI CA)
HOSPITAL MEDICO QUIRURGICO
12 médicos
INTERNISTAS ACTUALES INTERMISTAS ACTUALES INTERNISTAS/CIRUJANOS
SERVICIO N CAMAS / /
TURNO MATUTING TURNO VESPERTING INTENSIVISTAS NECESARIOS

MEDI 1 47 4 1 3
MEDI 2 48 5 1 2
CIRUGIA 42 7 2 0
ucl 12 3 1 1
UCIN 12 2 1 1
ONCO 62 2 1 3
EMERGENCIA/ 22 Semer/ 3 obs 5emer/ 1obs 2 para turno vesperting
OBSERVACION

CAMAS: CENSABLES:139

NO CENSABLES: 156

UCI:12

INTERMEDIO:12

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que los datos mostrados en los cuadros realmente son para

asustarse, sin embargo, eso es la generalidad, porque no se sabe exactamente addnde es que se necesitan,

qué especialidades tienen y cudles son las necesidades propias; ni tampoco, se estad tomando en cuenta el

incremento que ya se esta dando, de mas de 100 mil adolescentes.

También menciond que hicieron un analisis de todos los especialistas, tomando en cuenta la
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poblacion atendida y los ratios de necesidad de cada uno de los especialistas; aclard que también es el dato
general de especialistas contra poblacion, porque no se sabe en qué centros y qué cantidades exactas se

necesitan, sin embargo, eso les da una idea y en un plazo de 10 afios el Instituto va a estar muy complicado

en cuanto a las areas de especialidad.

HOSPITAL GENERAL

31 médicos, 72 enfermeras

UNIDAD RATIO DE NECESIDAD NUMERO ACTUAL | BRECHA ACTUAL

ENFERMERIA GRADUADAS 1 enfermera x 4 en Camas+ tur= 160

lenfermera x 2 UCI 6 Inter +tur= 20

1 Enfermera Emergencia/y turnos= 73
EMERGENCIA INTERNISTAS 15.3 x 100,000 Derechohabientes 28 5
EMERGENCIA MEDICO FAMILIAR 2.5 x 100,000 Derechohabientes 5 2
EMERGENCIA PSIQUIATRA 2,5 x 100,000 Derechohabientes 1
SERVICIOS INTERNISTAS 15.3 x 100,000 Derechohabientes 28 2
UCI INTENSIVISTAS 1.5 x 100,000 Derechohabientes - -
ANESTESIOLOGOS 7 x 100,000 Derechohabientes 14 4
Cx. PLASTICA 1 x 100,000 Derechohabientes 9 4
NEUROCIRUGIA 1.5 x 100,000 Derechohabientes 12 3
UROLOGIA 1.5 x 100,000 Derechohabientes 1 2
RADIOLOGIA 2 x 100,000 Derechohabientes 7 2
NEUROLOGO 2 x 100,000 Derechohabientes 2 1
NUTRIOLOGO 1.5 x 100,000 Derechohabientes 1 2
GASTROENTEROLOGO 2 x 100,000 Derechohabientes 1 2
FISIATRA 1.5 X 100,000 Derechohabientes 1 1

CAMAS CENSABLES
SERVICIOS: 320
CAMAS
INTERMEDIOS:12

CAMAS UCI: 8
CAMAS

NO CENSABLES: 32
OBSERVACION : 40
MAXIMA:10

El doctor Flamenco Rodriguez explicé que también hicieron un analisis profundo al recurso humano
de las reas administrativas y detectaron que los auxiliares de servicio practicamente no han tenido mucho

cambio en la Ultima década, tampoco el personal administrativo de las Oficinas Administrativas, que es
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personal con un perfil técnico alto; no obstante, el problema se ha dado en los administrativos de servicio

médico hospitalario, en la Gltima década aument6 de 2,190 a 4,467, lo cual mostrd en la imagen siguiente:

1,789,390 .
673,286
984,586

1,396,29 \
4,572 " 8,467

istrativos Oficinas Administrativas 2,139

Auxiliar de Servicio

7.5 - - Auxiliar de Servicio 1,905
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

OPS b

1 Adminisfrativo en servicios MH/S
personal asistencial necesarios

1 Administrative Oficina Administrativas/
Derechohabientes variable

3,743 Administrativos en servicios MH
hitps./fwww.paho.crg/nicfindex phpfopfion=co
m_docman&view=download &dlias=401-manual-
de-procedimientos-de-planificacion-y-
programacion-de-recursos-humanos&category...

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que después de considerar los valores de la OPS con los datos
obtenidos en el andlisis, sacaron el promedio de cuénto es lo que deberia tener el ISSS como lo 6ptimo de
todos los asistentes y lo relacionaron con los administrativos, dandose cuenta que hay alrededor de 700 u

800 plazas adicionales a ese punto.
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792 Camas

1,717
LSSE et
1,578 2,547
2,285 2,310
fuente: Inven de R He y Fisicos, Depart fo A y Estadistica
2017 2018 2019 202;;

,nb‘ Organizacion

WS Mundial de la Salud

Indice de Camas x I:TGD.
Poblacién mavyores de 100,000
1.5 camas x 1,000 habitantes

2,509 camas necesita el ISSS

https:/ fwww paho.org/hqfindex phpoption=com_content&
wview=article&id=14402 health-indicators-conceptual-and-
operational-considerations-section-
2&temid=0&lang=es#:~text=La% 20raz% C3%E3In%20del%2
On3%C3%BAMero®20de, 5% 20camas®* 20pori20100% 20habit
antes.

El doctor Flamenco Rodriguez menciond que el otro punto es la capacidad instalada relacionada con
las camas por derechohabiente y se tiene una brecha de 792 camas, aclaré que ya estan consideradas las
camas censables del Hospital Regional de San Miguel y practicamente se esta a 1 por 1,000, dijo que ese es
un indice que a nivel Centroamericano no es malo, unido con el que tiene el Ministerio de Salud, se llega a
un indice nacional de 1.3 camas por cada 1,000 habitantes, es decir, el pais esta por encima de Costa Rica y
si se unieran como sistema integrado, la capacidad de camas no estaria mal; agreg6 que los Unicos paises
gue manejan 1.5 camas por 1,000 habitantes en Latinoamérica son: México, Colombia y Chile; recalco que
el déficit es de 792 camas censables y eso se logra cubrir con las camas no censables, pero el indicador no

€s ese.

Continué con la presentacion del Plan Estratégico detallando la parte del Rendimiento Econémico:

BRECHA INSTITUCIONAL (DEUDA HISTORICA)

Estado Financiero
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77.4 Millones

59,8 Millones £0.9 Miljenes

9.7 Millones -
\
Rendimiento
Econémi 3.9 Millones
Resultade
E-:um”h] -14.4 Millones
EJECUCION _ 11.6 Millones

INVERSION .1 Millones

FONDO DE
INVERSION
INFRA Y EG

RESERVA 72 Millones 72 Millones
TECHICA
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 201B 2019 2020
Fuente:

Estado de Rendimiento Econdmico

Ejecucion Presupuestaria de Ingresos y Egresos
Situacion Comparativa de Ingresos, Egresos e Inversion.
Unidad Financiera Institucional

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que con el apoyo del jefe de la Unidad Financiera Institucional
hicieron un analisis del rendimiento econémico financiero, y se tiene un rendimiento econémico, que
aunque se ha visto afectado por el Covid-19, no ha sido totalmente malo, de hecho, es lo que ha mantenido
al Instituto a flote, no obstante, la inversién disminuy6 porque en marzo de este afio se detuvo la inversion
de los proyectos, ademas, ya se tenia un receso por todos los problemas que se dan en los proyectos; en
cuanto al Fondo de Inversién y Equipamiento ha ido aumentando, obviamente, como no ha habido

inversion, esta ha aumentado; y la Reserva Técnica se ha mantenido en $72 millones de doélares.

A continuacion, el doctor Flamenco Rodriguez mostr6 la grafica de los presupuestos aprobados en

los Ultimos diez afios y su porcentaje en cuanto al rubro de remuneraciones:
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669,581,175

541,604,470
492,303,600
PRESUPUESTO 454,649,105

[=n Millones) 430,465,850
411,014,425

304,829,605
295,091,585

407, 282,234,495

. 258,496,830
250,783,860
239,642,335
EEMUMERACIOMES
{en Millones) 215,953,780
211,474,605
209,880,360
202,272,390

201425205

PORCENTALE
RELATIVO

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

SECOND WIND

Costo de Planilla ideal < 40% Empresa Financiera e industria
Para Institucion como [S5S entre 40 — 48%

Aungue >50% cualqguier institucion en problemas
https.//secondwindconsultants.com/

El doctor Flamenco Rodriguez comentd que a nivel internacional, los asesores dicen que el costo de
la planilla ideal deberia estar abajo del 40%, pero eso en las empresas financieras y la industria, pero el
ISSS no es ninguna de estas, de hecho, en instituciones como el Seguro Social, la planilla podria estar
oscilando entre el 40% a 48% maximo; agregdé que los analistas internacionales concuerdan que, toda
institucion que tenga el 50% o mas del 50% de su presupuesto para el pago de planilla, esta en problemas
graves; mostr6 que el afio pasado el Instituto tenia el 45.5%; sin embargo, el porcentaje de planilla para el
2021 es del 47.1%, por lo que se esta cerca del punto maximo; en ese sentido, dijo que es poco el nivel de

maniobra que se tendra posterior al 2021 si no se realizan cambios importantes.

A continuacion, procedié a detallar las alternativas de fortalecimiento institucional, mostrando lo

siguiente:

ALTERNATIVAS DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
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ELIMINACION PROMOVER REDUCCION DE DISMINUIR GASTOS
SALARIO MINIMO ACCIDENTES LABORALES ADMINISTRATIVOS
COTIZABLE (2.7.1.1:2.7.1.2) {1.1.1.3)

o

ACTUALIZACIGN INCREMENTO DE INCORPORACION INCREMENTAR LA
APORTE DEL TASA DE NUEVOS GRUFOS RECUPERACIGN DE
ESTADO COTIZACION COTIZANTES LA MORA(1.2.1,1)

(4.6.1.1:4.6.1.2:4.6.1.3)

FORTALECER UNA GESTION INTEGRAL DEL IDENTIFICAR LINEAS DE APOYO DE
VERDADERA POLITICA DE RECURSO HUMAND GOBRIERNOS AMIGOS PARA
AHORRO INSTITUCIONAL (PLAM DE RETIRO) LOGRAR ACUERDOS DE BENEFICIO

(1.21.2:1.21.3) (4.4.1.1:4.4.1.3) (3.4.1.3)

MEJORAR PLANIFICACION DE ESTABLECER UN INCREMENTAR IMPLEMEMNTAR
COMFPRAS DE MEDICAMENTOS SISTEMA DE COSTED LA RENTABILIDAD FRESUFUESTO POR
E INSUMOS MEDICOS AFROFIADC DE LAS FROGRAMAS
(32.1.1:3.2.1.2) (1.4.1.1:1.4.1.2) INVERSIONES (1.2.1.4)

(1.1.1.2)

PENSAMIENTO ESTRATEGICO

3.

»  Mision, Vision y Valores

>  Ejes Estratégicos BSC

> Lineas y Actividades Estratégicas
»  KPIS (Indicadores estratégicos)

Pensamiento Estratégico

« MISION
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Somos una Institucion de seguridad social comprometida a brindar de manera integral atencion en salud y
prestaciones econdmicas a los derechohabientes con calidad y calidez basados en los principios de la

seguridad social.

+ VISION
Ser una institucién modelo en atencién en salud, moderna, eficiente y orientada hacia la proteccion social

universal.

* PRINCIPIOS Y VALORES
o Universalidad
o Solidaridad social
o lgualdad
o Equidad
o Eficiencia
o Etica
o Humanizacién
o ldentidad
o Responsabilidad

NUEVA

+ MISION

Somos una institucion miembro del Sistema Nacional Integrado de Salud, con vocacién de servicio basada
en los principios de la seguridad social, la cual brinda una gestién Integral del riesgo en salud y
prestaciones econdmicas a sus derechohabientes, a través de un modelo de atencidn integral en salud, que

provee servicios con humanidad, calidad y calidez.

+ VISION
Llegar a ser una institucién orgullo de sus derechohabientes y de su personal, transparente en el uso de sus
recursos financieros, que brinde atencion integral en salud, comprometida en la mejora continua de la
calidad de sus servicios. Que afronte desafios y retos, para mejorar en la implementacién de nuevas
estrategias sanitarias.
+ VALORES

o Vocacion de servicio

o Humanidad

o Equidad



ACTA N° 3933 EXTRAORDINARIA

2/0CTUBRE/2020

o Calidez

o Calidad

o Transparencia
o Solidaridad

PENSAMIENTO
ESTRATEGICO

MISION

Somos una institucion miembro
del Sistema Nacional Integrado
de Salud, con vocacion de
servicio basada en los principios
de la seguridad social, la cual
brinda una gestion Integral del
riesgo en salud y prestaciones

VALORES

= Vocacién de Servicio
* Humanidad.

Equidad
Calidez
Calidad
Transparencia.
Solidaridad

VISION

Llegar a ser una institucion orgullo
de sus derechohabientes y de su
personal, transparente en el uso de
sus recursos financieros, que
brinde atencién integral en salud,
comprometida en la mejora
continua de la calidad de sus
servicios. Que afronte desafios
retos, para mejorar en la
implementacion de nuevas
estrategias sanitarias

economicas a sus
derechohabientes, a través de un
modelo de atencion integral en
salud, que provee servicios con u
humanidad, calidad y calidez

EJES ESTRATEGICOS
PROPUESTAS ESTRATEGICAS POR PERSPECTIVA BSC

1. Perspectiva financiera
Lograr un mayor fortalecimiento econémico para el ISSS. (Derechohabiente-Patrono-Empleado)

2. Perspectiva derechohabientes
Un impacto positivo en la calidad de vida de los derechohabientes, para esta generacion y para la que esta

por venir.

3. Perspectiva procesos internos
Una mejora sustantiva de los procesos internos del ISSS con enfoque de resultados.

4.
Un mayor crecimiento institucional y de capacidades para implementar nuevas estrategias sanitarias.

Perspectiva crecimiento y desarrollo

El doctor Flamenco Rodriguez mencioné que han contado con una considerable cantidad de insumos
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abundantes para poder hacer un buen analisis de la situacion actual del Instituto y con base en eso,
enfocarse hacia las perspectivas futuras; dijo que el Plan Estratégico estd conformado segun el detalle
siguiente:

PLAN ESTRATEGICO QUINQUENAL 2020-2024

O 63 “KPl"de Resultados
@) 94 Actividades Estratégi

25 Objetivos Estratégicos

25 Lineas estratégicas
@
4 Perspectivas

Explico que los 63 “KPI” de resultados, se refieren a los indicadores claves de desempeiio de
resultados; posterior a ello, procedi6 a detallar las cuatro perspectivas contenidas en el Plan Estratégico
Quinquenal:

1. PERSPECTIVA FINANCIERA

4 Lineas Estratégicas 11 Actividades Estratégicas
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PERSPECTIVA FINANCIERA

5/11 Actividades Estralégicos

de la Perspectiva Financiera ya
estan en marcha

~Construccidn de Modelo de Costeo
-Implementacion del Modelo de Costeo

-Presupuestos por Programas:
- Matriz de Indicadores
-Programa de Capacitacion

p—

-Mejorar Ejecucion Presupuesto

~Control Gastos/Optimizar Recursos

-Incrementar PEA :
-Recuperacién de Mora

-Plan Enfoque en Resultados

El doctor Flamenco Rodriguez explico que de las 11 actividades de la perspectiva financiera, ya hay

5 actividades que estan en marcha, otras se desarrollaran durante el 2021 y otras podran ser ejecutadas mas

adelante, porque necesitan la implementacion de un nuevo SAFISSS y de una capacitacion para lograrlo.
Continud con la presentacion de las perspectivas detallando la siguiente:

2. PERSPECTIVA DERECHOHABIENTE

10 vineas Estratégicas 39 Actividades Estratégicas 31 km
SALUD INTEGRAL POR

CURSO DE VIDA/ENFOQUE ;PII.E\:::ISSS: Preconcepcidn, Gestantes, Primera :.::;
DE RIESGO | -ADOLESCENCIA S 1a

~CARDIOVASCLULAR-METABOLICO: Cadigo Ictus, Codigo

Infarte, IRC, Atenciones Metabdlicas il
-ADULTEZ: Céncer [Atencidn, Tamizaje, Procedimienta) 2.1.5
-ADULTO MAYOR 2.1.6
-
CAPACIDAD RESOLUTIVA: -INTERVEMCIGN DE LA AGENDA MEDICA 2.2.1
GESTION CLINICA/RUTA “SALUD EMPRESARIAL 2.2.2
ASISTENCIAL -EXTENCION DE HORARIOS:EMERGENCIA- 2.2.3
- AMBULATORIO [PRIORIZADOS) 2.3.1
~TELEMEDICINA 232
-PROCEDIMIENTOS DX-TERAPEUTICOS esenciales “ _,
MODELO DE ABORDAJE DE -ATENCION DOMICILIAR 2.4.1
LA CRONICIDAD -ABORDAJE PACIENTE ONCOLOGICO/NG ONCOLOGICO

- CLASIFICACION DE PTES. POR NIVEL DE RIESGO 4.2




ACTA N° 3933 EXTRAORDINARIA 36
2/0CTUBRE/2020

10 vineas Estratégicas 39 Actividades Estratégicas 31kp

El doctor Flamenco Rodriguez se refirid a la linea estratégica de capacidad resolutiva, lo cual se

refiere a la ruta asistencial, que es darle al derechohabiente la capacidad de que su situacion sea seguida en
torno al tiempo y mediante la intervencion de la agenda médica, aclar6 que eso es algo que ya se esta
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haciendo en los principales hospitales y unidades médicas, por medio de la cual se estan quitando esas

agendas cerradas que tenian los médicos especialistas, 0 permitian agregar pacientes de primera vez.

Dijo que a la salud empresarial se le dard un empuje fuerte y aumentara su gobernanza, con el
objetivo de impactar en nuevas empresas; aclard que no todas las lineas estratégicas se ejecutaran a la vez,

sino que se hara cronolégicamente a través de los cinco afios.

Mencion6 que la linea estratégica denominada: Atencion Integral en Salud Bucal, ha tenido un fuerte
apoyo, a la vez, agradeci6 a la doctora Ortega de Blanco por sus aportes; asi mismo, dijo que, van a tratar
de dinamizar la atencion odontolégica, pero en la vision de procesos hay un punto critico y es que cuando
la cantidad de recursos es tan minimo, independientemente de lo que se haga en procesos, la situacion no
funciona, en algin momento es necesario incrementar el recurso odontolégico, recalcd que el Instituto solo

cuenta solo con el 50% de la cantidad de recursos del personal de odontologia.

A continuacion, el doctor Flamenco Rodriguez mostrd una imagen de la linea de tiempo grafica, en

la cual se puede ver cdmo se estan introduciendo las actividades; dijo que de las 39 ya se tienen en avance

12 actividades, lo cual detallé asi:

§ onwecrminea  PERSPECTIVA DERECHO-HABIENTES
“TRAZABILIOAD 12/39 ACTIVIDADES
T ATENCION - ESTRATEGICAS DE LA
= SALUD MENTAL Y PERSPECTIVA DERECHO
HABIENTES YA ESTAN EN

ENFOQUE DE E
RED

ATENCION E INGRESO CopiGo ’; 4 EXTENSION DE HORARIOS
DOMICILIAR il CENTROS DE ATENCION PROCEDIMIENTOS
—
DX-TERAPEUTICOS
EXTENSION DE HORARIOS ¥ CENTRO DE SALUD
EMERGENCIAS CUIDADOS PALIATIVOS OCUPACIONAL
= 7, PRIMERA INFANCIA
< @  INTERVENCION DE LA {y Tamizaje auditivo, -
S| AGENDA MEDICA s cardiaco y metablico ‘ ’
A ODONTOLOGIA .
ﬂ TARGET ISSS @ PREVENTIVA,
GENERALESPECIALIZADA
—

ESTRATEGIA
CLASIFICACION NIVEL DE CUIDADOS COMUNICA- POLITICA
RIESGO PAUATIVOS cioNAL GESTION AMBIENTAL

Continu6 con la presentacion de la siguiente perspectiva:
3. PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS
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5 Lineas Estratégicas 24 Actividades Estratégicas 11 ke

GESTION POR RESULTADOS -ANALISIS ¥ MONITORED PERIODICO DE GPRD
PARA EL DESARROLLO “IMPLEMENTACION DE PLANIFICACKIN PARTICIPATIVA

-MEJORAR METODOLOGIA DE PLANIFICACION ¥

CADENA DE SUMINISTROS ESTIMACION DE COMPRAS.

-MEJORAR TIEMPOS EN PROCESOS DE

CONTRATACION.

-DESARROLLAR SISTEMA DE INVENTARIOS (MAX-

MAIN]

-AUMENTAR CAPACIDAD INSTALADA DE ALMACENES

-MEIORAR RELACIONAMIENTO CON PROVEEDORES

-DESARROLLAR POLITICA DE ABASTECIMIENTO ¥

DISTRIBUCION

-DESARROLLAR EL SIAL

-INTEGRAR OIM Y RCP A LA CADEMA DE
SUMINISTROS

CENTRALIZAR LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS
DOMICILIAR

-REGULAR LISTADOS DE MED- INSUMOS MEDICOS ¥
TECHOLOGIA SANITARIA

5 Lineas Estratégicas 24 Actividades Estratégicas 11 kpi

MEJORA CONTINUA DE -SEGUIMIENTO DEL CAMBIO ORGANIZACIONAL
PROCESDS -ACTUALIZAR DOCUMENTACION EN BASE A PROCESDS
-CREACION DE EQUIFOS DE MEJORA CONTINUA
AMPLEMENTACION DE LP&
-DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS PREVISIOMALES

-ENFOQUE DE COOPERACION EXTERNA EN BASE A
MNECESIDADES INSTITUCIOMALES

-CONVENIOS PARA FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
-GESTIONAR PROGRAMAS ENFOCADOS A PROYECTOS
ESTRATEGICOS DE D.G.

PROYECTOS PRIORITARIOS
DE LA D.G

IMPLEMENTAR NUEVA ESTRATEGIA PARA AMALIS DE LOS
PROCESOS DE A.l.

- AUDITORIA BASADA EN RIESGO ESTRATEGICO
INSTITUCIOMAL

AUDITORIA INTERNA
BASADA EN RIESGOS

El doctor Flamenco Rodriguez mencion6 que se esta cambiando la metodologia de trabajo, asi como
toda la documentacion de procesos de todas las areas, por lo que es un trabajo a largo plazo.
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PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

L .

TIPERUIRN) A — 17/24 ACTIVIDADES EN LA

fo DE CONTRATACION | EN RIESGO ESTRATEGICO PERSPECTIVA DE PROCESOS
; A INTERNOS YA SE HAN

REALIZADO O ESTAN EN

e - <
. F, POLITICA DE : CENTRALIZAR i
" DISTRIBUCION . MEDICAMENTO
~  DOMICILIAR

2021 >
' REGULAR
@ ’.EPRD @ LISTADO DE

MEDICAMENTOS

AUMENTAR CAPACIDAD
INSTALADA DE
ALMACENES

SISTEMA DE

INVENTARIO
DESARROLLO CREACION EQUIPOS
DE MEJORA
ANLEe CONTINUA

= ABASTECIMIENTO
\

“Gi POLITICADE
.-

-
REGUIAR ) sesunm::m
TECNOLOGIA unmwmzmn al ONAL

En la linea de tiempo detallada en la imagen anterior, el doctor Flamenco Rodriguez mencioné que

de las 24 actividades estratégicas incluidas en la perspectiva de procesos internos, 17 ya se estan

desarrollando.

Continud con el detalle de la Gltima perspectiva incluida en el Plan Estratégico:

4. PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

6 Lineas Estratégicas 20 Actividades Estratégicas 14 kel

-REGULACION ¥ VIGILANCIA DE TECNOLOGIA
NUEVAS TECNOLOGIAS SANITARIA ¥ MEDICAMENTOS
EN BASE A NECESIDAD -EVALUACION DE TECNOLOGIAS DE SALUD ¥
DISPOSITIVOS MEDICOS
-PLANES DE GESTION DE RIESGO CLINICO EN T.S
-PROYECTO DE TRAZABILIDAD FASE 2 ¥ 3,

-PROGRAMA DE MANTENIMIENTO A MIVEL NACIOMAL

OPTIMIZACION DE LA -PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA PRIORIZADOS
CAPACIDAD INSTALADA -ESTANDARES DE DISEFI0 DE OBRAS

% -PLANES DE INVESTIGACION CIENTIFICA
FORMACION ¥ -INTRODUCCION DE NUEVAS ESTRATEGIAS DE
EDUCACIGON CONTINUA EDUCACION EN SALUD

-PLANES DE EDUCACION MEDICA CONTINLA
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oesarrouomrecra W NTEGRAL DRIGDO A
DEL RECURSO HUMANO JEFATURAS
PLAN DE RETIRO VOLUNTARIO

-GOBERNANZA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION
SISTEMAS DE DEL 1555

INFORMACION 1555 IMPLEMENTACION DEL NUEVO SAFISSS

AMPLEMENTACION DEL EXPEDIENT ELECTRONICO
-PROYECTO DE TELEMEDICINA

-RELANZAMIENTO PROYECTO SALEX
INCREMENTO DE LA PEA -INCORPORACION DE TRABAJIADORES

INDEPENDIENTES

INCORPORACION DE TRABAJADORES EN

COOPERATIVAS

El doctor Flamenco Rodriguez se refiri6 a la linea estratégica denominada: Nuevas tecnologias en
base a necesidad y dijo que en eso tendrdn que ser sumamente cautelosos y, ademas, realizar un analisis
profundo si realmente se necesita invertir o no; en cuanto al programa de mantenimiento a nivel nacional,
dijo que se tiene que hacer un buen analisis del area de Mantenimiento, porque la cantidad de recurso
humano no ha cambiado en la Gltima década y las necesidades se han triplicado o quintuplicado; comentd
que en el area de Mantenimiento se da el accioma que aunque se quiera aplicar una mejora en procesos, el
recurso humano es tan limitado que no se puede lograr el beneficio esperado

/20 ACTIVIDADES
t PROGRAMA DE -GICAS DI
PLANES DE GESTION \ Fietoid N GR
DE RIESGO if A JEFATURAS
; CLINICOENT.S L
5
Bk | ncvecione A ! J TecemeDicina

12440103 s28844883

Dijo que en la linea de tiempo se puede verificar que, de las 20 actividades estratégicas, 5 ya estan
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en marcha.

GESTION DE RIESGOS ESTRATEGICOS
» Metodologia de Gestién de Riesgos

> Gestidn de Riesgos en las estrategias institucionales
» Gestidn de Riesgos por Perspectiva BSC

METODOLOGIA DE GESTION DE RIESGOS COSO Il

COSO- Principios
Principios de un marco de control interno eficaz

: 1. Demuestra compromiso con la integridad y valores éticos.
Ambiente de Control 5 Hl comsefo daidmiatraciia ejerce su vespnsahiliclad & 15 del ol

interno.
3. Establecimiento de estructuras, asignacion de autoridades y responsabilidades.
4. Demuestra compromiso con la competendia.
5. Retencion del personal de confianza y comprometido con el control interno.

10. Selecciona y desarrolla actividades de control enfocados a riesgos.
11. Selecciona y desarrolla controles generales sobre tecnologia.
12. Implementa actividades de control a través de politicas y procedimientos.

13. Utiliza informacion relevante para apoyar el funcionamiento del CI.
14. Se comunica internamente objetivos y responsabilidades sobre el CI.
15. Comunica externamente los asuntos que afectan los objetivos de CL.

16. Realiza evaluaciones continuasy / o separadas.
17. Evaliay comunica deficiencias de CI a los responsables.

& & & ‘
o & "’
= ’9

pr

Actividades de Control

Informacion y Comunicacion

Actividades de Monitoreo

iente de Control

Actividarvisién

GESTION DE RIESGOS EN LAS ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES
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MAPA DE SENSIBILIDAD DEL RIESGO - ISSS

1) Moderado
3]
< § Muy bajo Moderado
2 «
a) ®
= ™ % Muy bajo Moderado
?‘é o
= =
o
o
o
(5]
N § Muy bajo Muy bajo Moderado
©
§
— > Muy bajo Muy bajo Muy bajo Muy bajo
=
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
1 2 3 4 5

IMPACTO

Nivel de Riesgo (NR)
El nivel de riesgo asociado a un proceso esta dado por la formula:

Nivel de Riesgo (NR) = Probabilidad de Ocurrencia x Impacto
Las combinaciones de probabilidad e impacto resultan en una clasificacion de diferentes niveles de riesgo,
se facilita su identificacion utilizando una escala de colorimetria

Clasificacion de Riesgos Categoria de Nivel de Riesgo
Menor que 5 Muy Bajo
Entre 5y 9 |
Entre 10y 12
Entre 15y 19 Alto \

Mayor que 20 Muy Alto ‘

El doctor Flamenco Rodriguez mencioné que sobre el Plan Estratégico se determinaron 48 riesgos,
de estos, hay 12 que se consideran de alto y muy alto nivel, lo cual detall6 de la manera siguiente:

Detalle de 12 riesgos identificados con nivel alto (8) y muy alto (4):
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Perspectiva 8 Riesgos Altos Identificados 4 Riesgos Muy Altos Identificados

No disponer de sistema de costos en
procesos y servicios claves para la
planificacion institucional, dificulta la Limitadas acciones preventivas
optimizacién de recursos y afecta la para incrementar y optimizar
sostenibilidad financiera. ingresos institucionales que
Financiera Las - politicgs _ internaciopales de permitz_:\r) hacer frente a la
seguridad social, impulsan al incremento reduccion de  ingresos y
gradual de la cobertura poblacional; sostenibilidad ~ financiera  por
generando la incorporacion de nuevos eventos de epidemias (COVID 19)
Grupos Poblacionales, incrementando y/o desastres
los costos operativos institucionales que
afectan la sostenibilidad financiera.
Limitada capacidad instalada
(nuevos  servicios de  salud,
Falta de diagndstico y planificacion servicios de emergencia, consulta
efectiva de las capacidades necesarias en externa y hospitalizacion) para
Derechohabientes los servicios de salud, afecta la calidad responder  al incremento
del servicio y satisfaccion  del permanente de la demanda,
derechohabiente. provoca saturacion en los servicios
de salud e insatisfaccion de
usuarios

Perspectiva 4 Riesgos Muy Altos Identificados \

Estimacién inapropiada de la demanda de
necesidades de los Centros de Atencion en el Plan
anual de compras y gestiones de abastecimiento,
provoca el desabastecimiento de medicamentos,
insumos, bienes y servicios. Baja efectividad de gestion y
Informacion inexacta de existencias en las | monitoreo en la cadena de
gestiones de abastecimiento, provoca descontrol | suministros , ocasionan la falta
Procesos Internos| en el abastecimiento institucional. de control, coordinacion 'y
Falta de Implementacién de una Gestién por | desabastecimiento de
Procesos y cumplimiento de la Ley de | medicamentos, insumos, bienes
Procedimientos Administrativos (LPA) en la | y servicios

prestacion de los servicios de salud y
administrativos que brinda el ISSS, dificulta
brindar una respuesta efectiva a las necesidades de
los derechohabientes.

Perspectiva 4 Riesgos Muy Altos

Identificados

La ausencia de un plan de retiro para el personal La falta de gobernanza de

adulto mayor laborando puede provocar el sistemas informaticos e

Incremento del ausentismo, bajo rendimiento laboral informacion gerencial

. y sobrecarga de trabajo e insatisfaccion clave, provoca que el
Crecimiento y . . . .

Desarrollo Fa]ta_ de mecanismos que e_stlmulen Ias_ puenas registro y el flujo de

practicas y que valoren la calidad del servicio y el informacién sean

potencial humano del usuario interno en la gestion inoportuno para el control

institucional;  ocasionando desmotivacién, menor de la gestion institucional y

productividad, mayores conflictos laborales y fuga una asertiva toma de
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| | del talento humano. | decisiones. |

ESTIMACION PRESUPUESTO 2021 Y PLAN ESTRATEGICO (EN MILES DE DOLARES)

FROYECTD DE PRESUPLESTO ERERCMMD FISCAL 2021 PREVENISSES
REGIMEN DF SALLID - 1555
[En miles de LS dalsees)
Pragrama Primesa Infancia
INGRESCS EGRESOS | -
FUENTES TOTALES AURRGS DE AGAURACION TOTALES
INGRESDIS Extandian de Horaros Comsuia
CORDIENTES | B3 07,9 GASTOS CORMENTES | G003 lexterna y emergencias FASE |
INGRESOS FINANCAERDS ¥ OTROS 155719 REMUNERACIONES 538, 2654
Frograma ae Adclescantas
PRESTACAONES DE LA
- INTERESES 70280 SECUIRITAD SEICTAL BT $E,?ﬁﬂjﬂd_g
Nueve Modeio de Trabaio de
- TR IWGRESDS 4439 BEWRES ¥ SERWICIOS 244.511.2 Eobcadones an Salid
= BIEMES DE CONSUMO 149, 2678 Disminuir 3 mova  QUIrLngics en
Cirugia de reempiaze de rodiliy
COTIEACIINES EMSTED - SERVICIOS 95,2414 Hospital General
CASTOS FINANCIEROS ¥ Fragrama Atencion imtegral pan
- SECTOR FRIVADD 4307815 DTRDS 15151 | pcinnes de Causa EXiema
TRAMEFERENCMS
- SECTOR PURLICD I?.E‘,IS\E‘.S; CORRTENTES 1050
Wiencian e salud Hucal
IWGRESDS DE
CAFITAL 69,0852 GASTOS DE CARTAL 516018
Progects Or 1555 en finea
BECUPERACICN DE INVERSICINES INVERSAINES EN ACTIVOS
FitANCIERAS % (5 2 RS RN - r I
~ DREINVERSIAN 0.0 525 ?au Uﬂﬂ MLV varsian de chF 244
- CONSTRUCCION E ] '
INMUEBLES FL250.0 ) Programa da prednversion
- MAGUTNALRIA ¥ ECL E
INTANG 20618 -
TOTALES 6, 5931 i, 5931 agrama de nversidn

Prestipuesto ato 2020 Aprobats AD.C# Z020- 1497 5EP. ACTA Mo, 3528

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que todas las actividades que se van a desarrollar ya esta
incluidas en el presupuesto 2021, el cual ya fue aprobado por el Consejo Directivo, a continuacion, detalld

las areas responsables de realizar cada una de las actividades y perspectivas correspondientes:

RESPONSABLES
1. Vision Estratégica. FINANCIERA
» Unidad Financiera Institucional
» Subdireccion Administrativa/DARBE

2. Vision Estratégica. DERECHOHABIENTES
» Subdireccion de Salud
» Unidad de Vinculacion Estratégica

3. Vision Estratégica. CRECIMIENTO Y DESARROLLO
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» Unidad de Recursos Humanos
» Subdireccion Administrativa
» Vinculacion Estrategica

» Subdireccion de Salud

4. Vision Estratégica. PROCESOS INTERNOS
» Unidad de Desarrollo Institucional
» Subdireccion Logistica
» Unidad Juridica
» Auditoria Interna
» UPISSS

» Unidad de Vinculacion Estratégica

IMPLEMENTACION

1. DIVULGACIONES

2. ELABORACION DE PLANES DE ACCION Y/O PROYECTOS
3. SEGUIMIENTO AL PLAN ESTRATEGICO

4. INFORMES DE RESULTADOS

El doctor Flamenco Rodriguez mostré las herramientas que se han disefiado recientemente para
llevar a cabo el Plan Estratégico, que se denominan:
HERRAMIENTAS PARA EJECUCION DEL PLAN ESTRATEGICO
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Plan de Accion

Exmipa de apoyo
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

INSTRUCTIVO PARA LA GESTION DE PROYECTOS
ESTRATEGICOS (FORMULACION. EJECUCION Y
CIERRE)

CUENTA CON INSTRUCTIVO PARA LA

PARA LOS PROYECTOS IDENTIFICADOS SE

GESTION DE PROYECTOS ESTRATEGICOS
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Matriz de Evaluacion del riesgo f " I ' et
. controles Puntaje Ponderacian del | Sensibildad
3 N Riesgo | CUSS | itentes | Probablidad | impacto | niveldefiesgo | delriesgo | ToPonsanles
Matriz de tratamiento de Riesgos
N R | AcdondeTatmiert  Oesrpcknds TaamiomoPropueste | oo ®
| | | . Auditoia Interns
Perido de |mmnmlm' Mecanismode | Periodicidad del | Hallazgos y recomendaciones Status de
implementacion seguimientc | sepuimients | sepuimienta | de Auditoria Interna cumplimiento
Matriz de controles actuales
4 Existen
{Existen manuales, |Responsable de evidencias
y  EVENTODE CONTROLES instructivos o ejecutar el f' “'m; é‘:;’;“::uﬁ; del fe':tﬁxd
RIESGO | ACTUALES | procedimientos para el | control (puesta al? | del control seguimien control
conirol descrito? (S1/NO]|  de trabajo) |~ TV ¢ del control?
(81/NO)
Matriz de seguimiento a las acciones de tratamiento de riesgos
: Indicador de
Descripeidn del Fecha limite de
N. | Evento de riesgo tratamiento propuesto |  implementacion Estatus alafecha seguimienta/ = Responsable
evidencias -

El doctor Flamenco Rodriguez mencion6 que las herramientas que se han creado y junto con la
matriz de riesgo, que es una herramienta que no existia en el Instituto, permitira, no solo obligar a las areas
a cumplir las actividades estratégicas y proyectos, sino que también, al final hay una evaluacién de

Auditoria Interna, pudiendo hacer sefialamientos del no cumplimiento de los planes.

Procedié a detallar un ejemplo de como se esta trabajando, en cuanto a las actividades que ya se

estan llevando a cabo, mostrando lo siguiente:

PROYECTO PARA LA IMPLEMENTACION DE LA TELESALUD EN EL INSTITUTO
SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.
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Informacién General

Plan de Accion

Fecha de elaboracién:

04 de mayo de 2020

Equipo
de apoyo:

Dependencia:

Unidad de Vinculacion Estratégica

Responsable

Dr. Juan Carlos Ulloa Pefia

Dra. Ana Guadalupe Argueta, Jefa de
Division Politicas v Estrategias de Salud

Ing. Ana Teresa Siu, Jefa Divisién de TIC

Dr. Ernesto Chavez Coto, Jefe
Departamento Vigilancia Sanitaria

Informacién del Plan Estratégico

Eje Estratégico:

3.Una mejora sustantiva de los procesos internos del ISSS con enfoque de
resultados y 4. Un mayor crecimiento institucional y de capacidades para
implementar nuevas estrategias sanitarias.

Linea Estratégica:

3.4 Fortalecimiento de los Proyectos prioritarios de la Direccion General
mediante la propuesta e implementacién de acciones estratégicas y 4.5
Garantizar el fortalecimiento de los sistemas de informacién y comunicacion.

Objetivo Estratégico:

3.4.1 Coordinar, formular, negociar y evaluar las acciones estratégicas
encaminadas a la proyectos
administracion superior y 4.5.1 Contar con sistemas de informaciéon que se
convierta en fuente Unica de datos utiles para apoyar o argumentar las
decisiones de la institucién, permitiendo soportar los procesos misionales y
de apoyo de manera eficiente.

consecucién de los emanados de la

Actividad Estratégica

3.4.1.4 Coordinar y gestionar la implementacion de las acciones y programas
dirigidos al cumplimiento de los proyectos estratégicos de la administracion
superior.

Actividad Estratégica

Detalle del Plan de Accién

4.5.1.4 Implementacién del sistema de telemedicina, interconsulta médica a
distanciay consulta en linea

KPI 2: Numero de proyectos estratégicos de
Direccion General apoyados por la Unidad
de Vinculacidn Estratégica.

n° Actividad Meta Responsable Inicio Fin
Seleccién del Recurso Humano (10 médicos DIVISloh Politicas y
) Nota Estrategias de Salud / 1/4/2020 7/4/2020
generales y 32 residentes) . .
Departamento Vigilancia
Capacitacion del Recurso Humano en Lista de asistencia E I:1):“”(5'0'“ PZIIUSCTS ::J/ / 7/4/2020 13/4/2020
Lineamientos Técnicos de Salud strategias de _a_u .
Departamento Vigilancia
Unidad de Vinculacién
Capacitacién Uso de Call Center Lista de asistencia Estratégica / Depto. 7/4/2020 13/4/2020
Atencién al Usuario
C itacion Uso de sist tivo d
apacitacion Uso de sistema operativo de Lista de asistencia Divisién de TIC 7/4/2020 13/4/2020
Microsoft Teams
Ca'pacitalcién Casos clini?os y simulacros de Lista de asistencia Unif:lald de \{irfcytlacién 7/4/2020 14/4/2020
asistencia a derechohabientes Estratégica / Division de TIC
Unidad de Vinculacién
Instalacién del Mobiliario y Equipo Acta de Recepcién
y Rquip P Estratégica / Division de TIC 15/4/2020 16/4/2020
Readecuaciones realizadas en el archivo de Acta de Recepcion Divisién de Infraestructura 8/4/2020 16/4/2020
Ciudadela Monserrat P
Puesta en funcionamiento de la atencién en linea Unidad de Vinculacidn
) Informe de Atenciones Estratégica / Depto. 20/4/2020 30/12/2020
del Call Center (Dr. ISSS en linea) . .
Atencidn al Usuario
Unidad de Vinculacién
Campaiias publicitarias Publicaciones Estratégica / Depto. De 20/4/2020: 30/12/2020
Comunicaciones
Evaluacién de la atencidn en linea del Call Center . o, Unidad de Vinculacién
10 ) Informe de seguimiento y evaluacién Estratégica / Depto. 20/4/2020: 30/12/2020
(Dr. ISSS en linea) ~ A
Atencidn al Usuario

Notas adicionales: Para el afio 2020, se implememto el proyecto Dr. ISSS en linea, con el objetivo de brindar orientaciéon médica a los derechohabientes,
en la primera fase se realizo la seleccién de 42 médicos, los cuales se capacitaron en Lineamientos Tecnicos de Salus y el uso de herramientas
tecnologicas, se instalaron 24 computadoras personales, 26 ups y 13 estaciones de trabajo. Se realizaron readecuaciones en el archivo de ciudadela
monserrat, la inversion total es de $22,869.53. Se esta programando una extencion del proyecto para la primera fase en el presente afio. Para la segunda
fase se esta en la programacién de actividades y costos.

Finalmente, el doctor Flamenco Rodriguez menciond que ya estd en marcha la matriz de riesgo del

proyecto Doctor ISSS en Linea, para lo cual detall6 lo siguiente:



ACTA N° 3933 EXTRAORDINARIA 49
2/0CTUBRE/2020

ANO 2020
Doctor ISSS en Linea Responsables
E|F|M A M|J|J|A[S|O|N D TOTAL
Seleccion del Recurso Subdireccién de
Humano Salud
Instglaaon del Mobiliario y] DTIC / UVE
Equipo
Readecuaciones realizadas
en el archivo de Ciudadela INFRA
- Monserrat
% Puesta en funcionamiento
<C |de la atencidn en linea del
- Call Center (Dr. ISSS en UVE
linea)
. . Programado $22,869.53 $22,869.53
Avance financiero FASE
1
Realizado $22,869.53 $22,869.53
Interconsulta sincrénica y Subdireccion de
enlaces administrativos Salud/UVE/
’ DTIC
Consulta sincrénica de o
- P Subdireccién de
especialidades médicas en
. . Salud / UVE /
Oncologia y Consultorio de
s DTIC
Especialidades.
J Subdireccion de
e | S Ve
) DTIC/ INFRA
e, | wverone
para a INFRA
NUEVoS Servicios
. . Programado $535,020.66 | $535,020.66
Avance financiero FASE
2 Realizado $ -
. Programado $557,890.19
TOTAL POR ANO
Realizado $22,869.53

El doctor Flamenco Rodriguez coment6 que todas las areas importantes del Instituto han participado
en la elaboracién de este Plan Estratégico y han colaborado activamente, por lo que esperan ofrecerle al
Instituto una vision que se necesita para el desarrollo a futuro, tanto de los recursos, de la capacidad
instalada y de todas las necesidades, tomando y no perdiendo de vista la realidad coyuntural actual, el
impacto econdmico negativo que se ha tenido, pero sabiendo que hay una responsabilidad frente a ese 1.7

millones de derechohabientes.

El doctor Montoya Arguello felicité al doctor Flamenco por todo el trabajo que ha mostrado,
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incluso, ahora ha recibido lo que pidié hace un afio, en cuanto al personal de los centros de atencidn,
porque el objetivo era precisamente eso, saber addnde hacen falta y adoénde sobra personal, no obstante, en
ninguna parte hay personal de sobra, pero esa necesidad justamente de personal en los centros de atencion,
y especificamente de los médicos, hay que decir que, se deben traer de otros rubros y hay que incrementar a
los especialistas que hacen falta; opiné que este es un brillante estudio y una buena exposicion, que
perderia todo significado si no se llevan a cabo todas las actividades que se han proyectado, ademas, este es
un compromiso que se le estd poniendo a la Administracion para que realmente lo ejecuten y dentro de
cinco afios se tenga un ISSS que seria el 80% mejor del que actualmente se tiene, en cuanto a
administracion y gestion hacia los derechohabientes; a la vez, instd para que se continle adelante, sobre
todo para que el apoyo de la Administracidn sea directo y franco en cada una de las actividades, a la vez,
consideré que no debe tener miedo si hay que quitar otros rubros que son carga y en los que se esta

gastando demasiado para poner en lo que objetivamente se necesita.

El licenciado Campos Sanchez felicité al doctor Flamenco Rodriguez por la presentacion realizada,
asi como al equipo de trabajo, porque definitivamente este es un trabajo de equipo, con la participacion de
todas las jefaturas en cuanto a la informacion proporcionada y las ideas propuestas; mencion6 que este es
un compromiso enorme, en la que deben estar involucradas todas las areas del Seguro Social, lo cual, desde
su punto de vista, ese es el problema grave, porque esto es lo mas “facil”, definir un plan, las deficiencias,
hacer un diagnostico, ver las formas de superarlo y cémo salir adelante, pero lo que le preocupa es la
accion, porque muchas veces se pide informaciéon y no se obtiene, tal como lo menciond el doctor
Montoya, otros consejales han solicitado un macro plan para ver como estara el Instituto dentro de 10, 15y
20 afios, pero todo esto va en ese camino, sin embargo, surge la pregunta si realmente se van a involucrar
todos, van a tratar que el derechohabiente sea la razon de ser del ISSS y que no sea solo para favorecer a las

autoridades o a quienes estén en determinadas areas.

Mencion6 que previo a la presentacion, le coment6 al doctor Flamenco que hay cosas que han
venido a modificar la forma de como se esta trabajando en el area de Salud, una es la Ley de Deberes y
Derechos de los Pacientes, desafortunadamente, no existe la cultura dentro de los profesionales, de
transmitirle al paciente cual es su problema, qué opciones tiene, incluso, le han comentado que hay
médicos que ni vuelven a ver al paciente y este tiene que buscar apoyo en otras personas para que le
expliquen lo que le indic6 el médico; dijo que esa actitud es una costumbre y como se puede hacer para que
eso cambie y el derechohabiente pueda recibir la informacion, los problemas de salud que tiene, cuales son
sus riesgos y qué le va a pasar con el medicamento indicado, asi como las medidas que debe tomar por el

medicamento.
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Dijo que otro punto importante es la preparacion del personal médco, hay una ley, que incluso
algunos estan en contra de ella, que es la de derechos de los residentes, quienes muchas veces son abusados
por los superiores y tienen que hacer turnos de 24 horas; en esa ley se manda a que deben tener un area de
descanso, el problema es que en los centros de atencion no hay espacio, a duras penas hay para las clinicas,
sin embargo, hay que ir trabajando poco a poco en el cumplimiento de esa ley; menciond que hace meses se
pidio la presentacidn de un plan de las cosas que se deben hacer para atender dicha ley, en ese sentido, esa
s su preocupacion, si realmente, este Plan Estratégico va a comprometer a todos, si en realidad serd una
herramienta para la mejora de todas las areas del Seguro Social, aclaré que es muy dificil obtener una
respuesta sobre su inquietud, pero reiterd la felicitacion al equipo de trabajo y esperaria que se logre poner

en marcha este Plan Estratégico.

La doctora Ortega de Blanco comenté que antes de iniciar la reunion, tuvo la oportunidad de platicar
con el doctor Flamenco, a quien la agradecid porque ya habia visto los 7 indicadores del area de
Odontologia, lo cual es un paso importante, por ello, le felicitd y a su equipo de trabajo también; agregé
gue ha participado en algunos procesos similares a este, y en realidad son tareas inmensas el tratar de
ponerse de acuerdo con las personas y sus actitudes, por lo que creeria que todos los consejales estan en la

sintonia de reconocer el esfuerzo.

Por otra parte, expres6 que planteara sus observaciones al Plan Estratégico, con el objetivo de su
mejora, no obstante, la Administracion valorara si son pertinentes o no, una de ellas esta relacionada con un
indicador de Odontologia, que dice: “nifios de 12 a 18 afios”, opind que eso se debe corregir porque esas
edades se refieren a adolescentes, por lo que entenderia que han basado los rangos de edades en fusion de la
LEPINA y no de la OMS, porque esta tiene una diferencia en cuanto a la definicién de los adolescentes,

pero la logica que ve, es la LEPINA.

Dijo que también le explicaba al doctor Flamenco que hay una normativa internacional, la cual
mencion6 durante la presentacidn, sobre un convenio que se llama Minamata, aprobado aproximadamente
en el 2017, sobre la cual, la Direccion Nacional de Medicamentos (DNM) establecié una normativa
nacional, por lo que la amalgama de plata ya no serd comercializada a partir de este afio, en ese sentido,
todas las instituciones, incluyendo las instituciones formadoras ya no usaran la amalgama, por lo que esa
linea estratégica no procede como tal porque no es una iniciativa de la Institucion, sino que se debe al
cumplimiento de una normativa, opiné que eso hubiese sido valido hace 10 afios, no en este momento; por

lo que desde su punto de vista, esa linea se tendria que eliminar del Plan Estratégico.

Expres6 que no identificé algun indicador que haga referencia a la atencion a la persona con
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discapacidad, le da la impresion de que pueda ir en algin momento en la linea que se refiere a los cuidados
paliativos, en la que se muestra una figura, pero hay que tener creatividad para ver esa figura, por ello, seria
importante que hubiese al menos un indicador del porcentaje de atencion que se le da a la persona con
discapacidad, considerd que es importante visibilizar eso, porque el personal muchas veces no tiene la
sensibilizacion sobre el tema, ni tampoco el conocimiento minimo para dirigirse a una persona con
discapacidad y se siguen utilizando términos que dafian a estas personas, como decirles “persona especial”
o0 “persona discapacitada”, eso ya no es valido; mencion6 que en el pais hay una instituciéon que se llama
CONAIPD y puede ayudarle al ISSS a elaborar un indicador, que también al pais le sirva de forma
importante cuando se diga que el Seguro Social del 100% de atencién, brinda el 20% a personas con
discapacidad, de hecho, el Ministerio de Salud ya tiene algunos indicadores relacionados al tema, incluso,
para el area de Odontologia del MINSAL se tiene uno y todavia se tiene disgregado, porgque se reconocen
internacionalmente 5 discapacidades y se tienen filtros para decir que se han atendido pacientes con
dispacidad auditiva, fisica 0 con mas de 2 discapacidades, porque lamentablemente hay personas que tienen
discapacidades combinadas; opin6 que se debe valorar la incorporacion de un indicador que permita
visibilizar ese grupo poblacional que es importante en el pais, incluyendo mejoras en la infraestructura para

facilitarles el acceso.

Dijo que, otro tema que tampoco lo visibiliza y que se sabe que es muy importante, es el enfoque de
género, el cual debe ser incorporado en toda la normativa institucional y en la formacién de los recursos,
porque el tema de género va mas alla de que las mujeres pretendan sobresalir o del feminismo, sino que el
tema del género es una situacion bastante compleja, pero las instituciones, sobre todo las publicas y
auténomas estan obligadas a considerarlo, de hecho, la ley exige de que hayan Unidades de Género en
todas las instituciones; menciond que si el Seguro Social tiene una Unidad de Género, adénde hay un
indicador en el Plan Estratégico, al parecer, estd “oculto”, pero se debe valorar la incorporacion de ese

enfoque de género a este Plan.

En cuanto al tema de Odontologia, agregd que las instituciones tienen personal con muchos afios de
edad y que se formaron cuando probablemente la resina no tenia las mejores condiciones para trabajarlo en
el sector de las molares, por lo que alegan que las amalgamas son mejores, lo cual, no es cierto, por lo que
se debe considerar que como solo esa opcidn habra, la formacién de los recursos en la actualizacion y el
manejo de las técnicas de la resina, porque definitivamente ya no van a tener opcion y tendran que utilizar
la resina, por ello, es importante considerar la formacion del personal para el manejo de dicho elemento, a
efecto de que les dé mayor seguridad y desarrollen més habilidades, sin perder de vista que no se trata de
que el odontélogo, pretenda quitarle las amalgamas a las personas que las tienen, porque tampoco se trata

de eso, sino que es utilizarlo de aqui en adelante, a menos que el paciente tenga una amalgama dafiada,
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opind que es muy importante tener eso en cuenta en el area de Odontologia.

El doctor Flamenco Rodriguez se refiri6 al tema del enfoque de género y explicé que en la Ultima
reestructuracion se creé la Seccion de Género y esta ubicada en el area de Recursos Humanos, no obstante,
aun esta pendiente de nombrarse a la jefatura, que finalmente serd una abogada; agregd que dentro de la
estrategia integral de Recursos Humanos y Capacitacion, ahi se incluird lo que la doctora de Blanco esta
solicitando, porque la Seccién de Género esta integrada al area de Recursos Humanos y eso va a permitir

impulsar toda la iniciativa de género.

En cuanto al tema de las personas con déficit, informé que se intentd al inicio, de hecho, no se
cuenta con variables que puedan medir, pero ellos reportan los datos directamente al Ministerio de Salud
(MINSAL) a través de un sistema informatico, no obstante, lo tomaran muy en cuenta para incrementar esa

area.

La doctora Ortega de Blanco comentd que es importante que el equipo de trabajo del doctor
Flamenco esté muy pendiente de que las diferentes areas que van a operativizar todas estas lineas
estratégicas consideren en sus planes operativos todo lo que esta planteado, para que se le pueda dar ese

seguimiento y monitoreo, para que en realidad este Plan Estratégico pueda dar resultados exitosos.

El doctor Flamenco Rodriguez menciond que por eso se ha detallado en el proyecto de acuerdo, un
numeral con el compromiso de estar presentando un informe cada 6 meses del avance respecto al
monitoreo de la implementacion de las lineas y actividades presentadas, a efecto de aumentar la

probabilidad de que eso se cumpla.

La doctora Ortega de Blanco dijo que eso (monitoreo) también permite hacer ajustes de metas, es

decir, si se va viendo que las condiciones no se van dando, se pueden hacer ajustes.

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que tomardn muy en cuenta las observaciones planteadas por la

doctora Ortega de Blanco.

El sefior Martinez Castellanos coment6 que en una reunion se dijo que no es de felicitar porque ese
es el trabajo que deben hacer, sin embargo, hay que reconocer que es una labor inmensa la que ha realizado
el equipo de trabajo, creeria que es la primera vez que el Consejo Directivo recibe una radiografia tan
palpable de la condicion del Instituto en todos sus aspectos; dijo que le agrada ver que se ha considerado el

tema de la gobernanza de datos, porque durante mucho tiempo han estado en pequefias islas de informacion
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y que no han podido permitir que la Institucién tome grandes decisiones; agregd que eso se debe a que cada
unidad tiene “secuestrados los datos” y nadie puede llegar a esos accesos, pero con ese tema se esta dando
un gran paso, asi como considerar el tema de la Ley de Procedimientos Administrativos, de igual manera,
tomar en cuenta el area de Odontologia es muy importante, porque durante mucho tiempo ha estado
abandonado, pero ahora se retoma y se ve con fuerza el no uso de la amalgama, un tema que ha sido
histérico en el Seguro Social, a veces se dice que no se adquiere, pero al final aparece en el listado de

compras del ISSS.

Mencion6 que otro tema importante y que se ha considerado en este Plan Estratégico es el de los
almacenes, en una reunion platicando con el sefior Subdirector Administrativo, de cdmo ahora los
documentos no se pueden destruir como antes, que tenian un periodo de caducidad, ahora se tiene que
buscar un local y este, no solo significa conseguirlo, sino que debe cumplir unos estandares para poder
tener guardados los documentos, es decir, va surgiendo una labor que cada vez son nuevos retos y desafios

para la Institucion, lo cual, se tiene que ir superando.

Expresd que si preocupa el tema de la accion, tal como lo manifesto el licenciado Campos Sanchez,
porque realmente el papel aguanta con todo lo que se ponga, pero se confia que tanto el Consejo Directivo
va a dar el apoyo y la Administracion, a través del equipo de trabajo respectivo, presentara los informes de
avance, por lo que creeria que se puede hacer un trabajo loable en pro de la Institucion; no obstante, le
asombran ciertos datos que se pueden ver en la presentacion, de hecho, hace falta valor reflejarlos y adn
mas exponerlos ante el Consejo Directivo; dijo que ahora entiende por qué muchas administraciones
anteriores, siempre que se les pedia un Plan Estratégico, esquivaban el tema, probablemente no tenian uno,
de hecho, creeria que esta nueva Administracion encontrd vacios de documentos en muchas areas, donde
no ha habido un trabajo de seguimiento, pero ahora, hay un punto de partida, esperando que las cosas se
hagan de la manera planteada y encaminados con una vision a futuro, algo que no ha existido en la
Institucién, se vive el dia a dia, pasandolo como se pueda, pero ahora, con actividades e indicadores que
creeria que se pueden llevar a la practica, es muy probable salir adelante; para finalizar, felicit6 al equipo

de trabajo.

La licenciada Pacas de Monge comentd que este trabajo, si se le hubiera pedido a una consultoria,
hubiera costado miles de dolares, porque se ve que esta bien hecho, bastante profesional y completo, tal
como lo dijo el sefior Martinez Castellanos, es una radiografia completa de como esta la Institucion, no
obstante, esa preocupacion planteada por los sefiores consejales es muy importante, como socializar y cémo

lograr que los demés, hasta el Ultimo empleado del Instituto, tenga el mismo compromiso que la
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Administracion; menciond que estuvo en una organizacion en la que no se habia trabajado de esa manera y
se comenzo a hacer, por lo tanto, se logrd, no obstante, en esa oportunidad alguien dijo: “cémo comerse a
un elefante”, algo que cabe en este momento, porque viendo el Plan presentado, realmente es un elefante, el
cual se va a comer por pedazos pequefios, y esos pequefios pedazos son los que se tienen bien visualizados
a través de cada estrategia, cada actividad y cada plan operativo anual; opin6 que es importante que haya
gente destinada al seguimiento, es bueno hacerlo mensual, porque si se deja cada 6 meses, hasta cercana a
esa fecha, la gente anda corriendo queriendo hacer lo que no hicieron en ese plazo, por ello, es

recomendable que haya personas encargadas de ese seguimiento.

Agregd que algo que también ayuda es hacer equipos, en el Ministerio de Trabajo les Ilamaban
enlaces de comunicacion o gestores de cambio, por lo que en cada area se identificaron personas con
liderazgos natos o de facilidad de palabras, no precisamente tenia que ser un jefe, esas personas se
prepararon con capacitaciones, se les brindaron herramientas, los conocimientos técnicos, la informacion
necesaria para que ellos se encargaran de ir y entusiasmar a su grupo y equipo, para que la informacion

llegara hasta esos lugares.

Mencion6 que también es importante la auditoria, pero no la auditoria tradicional, precisamente para
ver si la informacion o lo que se estd necesitando que las personas hagan, las estén haciendo; por ejemplo,
el licenciado Campos menciondé que hay médicos que ni vuelven a ver a los pacientes, pero hay una
estrategia que se llama “cliente oculto”, que son personas que van y llevan su listado, pasa todo el proceso
para ver si después de una instruccion o capacitacion, esa persona esta cumpliendo con lo que se le ha
dicho que haga, de ahi, se va evaluando y reforzando; hay muchas personas que definitivamente no quieren
y hasta piensan que es una pérdida de tiempo, que se les quiere molestar, de hecho, hay muchas personas
gue no quieren cambiar y no cambian, lo cual les afecta, porque van quedando en el camino, debido a que
las exigencias estan plasmadas y los demas deben estar pendientes de que las cosas se cumplan, para ello,
el equipo de talento humano tiene que ser clave; dijo que la comunicacion es muy importante, porque se

debe llegar por todos lados, enviando mensajes de la visién y misién de la Institucion.

Opind que el compromiso de las jefaturas sera vital y el apoyo visible de la alta Direccion también
sera vital, si se ve que hay compromiso, todos lo lograran, pero si no es asi, los deméas lo tomaran
solamente como palabras, mas trabajo y no va a pasar nada, pero con todo lo que se ha planteado y con
todas las actividades, que incluso varias ya estan en marcha, se comienzan a ver los resultados y cosas
diferentes, lo cual, también hay que socializarlo, aplaudirlo y celebrarlo, para que se vea que si hay
cambios, y eso, no solo hard que los demas lo visualicen, sino que también va a levantar la moral del

equipo que lo esta empujando y ejecutando, lo cual es muy importante.
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El doctor Martinez Aldana dijo que se comprende que las falencias que se han tenido en todos los
sistemas de salud a nivel latinoamericano se ha debido mas que todo, porque se enfocaron Unica y
exclusivamente al asistencialista, por ello, quisiera saber si dentro del Plan Estratégico existe alguna unidad
0 una direccion, que se encargue de eso, de prevenir la enfermedad, de prevenir que el paciente llegue y
pida recursos, porque esa es la manera que la Institucion lograra ahorrar esos recursos e invertirlos en otros
proyectos que sean necesarios; de igual manera, para le empresa privada significa que un empleado que no
se enferma, es alguien productivo.

El doctor Flamenco Rodriguez respondi6 que efectivamente, dentro de la estructura organizativa hay
una dependencia responsable de la prevencion, que es el Departamento Monitoreo y Gestion de Redes
Integrales e Integradas de Salud, dentro de sus actividades esta, realizar visitas a las empresas para
promover la accidentabilidad laboral y ahora se ha incorporado gente para la promocion de la prevencion;
agregd que el modelo de atencidn primaria en salud que se ha adoptado, es similar al del Sistema Nacional
de Salud, con la Gnica salvedad que el modelo de gestion del ISSS, es propio de la seguridad social, pero la
promocién de prevencion de la enfermedad se estd enfocando en la linea en la cual se va a prevenir los
accidentes laborales, se realizaran visitas a las empresas que mas accidentabilidad han reportado, con el

objetivo de hablarles de la vida saludable, de todos los mecanismos de prevencion.

Mencion6 que en general, la prevencion, tal como se pudo observar en el modelo, no solamente va
enfocado en una prevencién primaria, sino que también en una secundaria y terciaria, por eso se esta
enfocando en la deteccion temprana de cancer, a controlar los aspectos metabdlicos, comida sana, entre
otros, es decir, eso si estd dentro de las areas correspondientes, tanto de las operativas como de

coordinacién.

La doctora Ortega de Blanco mencioné que hay un indicador que habla de los adolescentes,
referente a la introduccién a la consulta odontoldgica, sugirié que en lugar del término “introduccion”, se

pudiera cambiar por la palabra “implementar la consulta odontoldgica en adolescentes”.

El doctor Flamenco Rodriguez mencioné que se ha determinado de esa forma porque los

adolescentes estan comenzando a entrar en la atencién odontoldgica.

La doctora Ortega de Blanco se refirié al tema de la cobertura y opiné que es muy bajo, desconoce si
en las diferentes fases que va a llevar el Plan Estratégico, considerando que ya hay una identificacion de la
brecha de odont6logos, si se tendra esa oportunidad de completar en algin porcentaje esa brecha, asi y tal
vez en las metas que estan en esa cobertura, valorar si se puede incrementar, porque practicamente la

cobertura en el quingquenio, aumenta el 1%, por lo tanto, es una cuestioén tan minima la que incrementara
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por afio.

El doctor Flamenco Rodriguez dijo que tomando en cuenta que actualmente por el efecto de la
emergencia por Covid-19, el ndmero de pacientes va a disminuir, sobre todo, porque el area de

Odontologia es de alto riesgo.

La doctora Ortega de Blanco mencioné que el doctor Flamenco le explicé que el Plan Estratégico ird
por fases y si son 200 odont6logos los que se requieren para cubrir la demanda y segun el indicador de la
OMS, pudiera decir que si al 2022 se logra cubrir al menos el 50% de ellos, probablemente, se puede tener

una meta mas alta al 2024, porque en realidad es muy pequefa la cobertura.

El licenciado Carlos Alberto Argueta Chavez, jefe de la Unidad Financiera Institucional, comento
que un Plan Estratégico se va materializando a través de un plan operativo, de un presupuesto y eso tiene
que estar concatenado con una responsabilidad de todos, porque solo asi se puede cambiar; dijo que en el
hecho del Seguro Social, obviamente los equipos de trabajo tiene que hacerse, porque desde los proyectos
gue van en la parte financiera a los que van a la parte de Salud y a lo que va a la cadena de suministros, en
todos debe haber una cohesion y tienen que identificar lo que va para cada uno de los afios contemplados
en el Plan Estratégico, la idea es ir paso a paso, con seguridad y priorizar; agreg6 que el compromiso de la
Administracion y del equipo de trabajo es inmenso, no obstante, asumen el reto y esperarian el

acompafiamiento del honorable Consejo Directivo.

El licenciado Daniel Rodrigo Chacon Ramirez, Desginado Juridico de la Direccion General,
coment6 que para la Administracion este trabajo ha sido una revision constante y continua con el doctor
Flamenco y tal como él lo manifestd, esta reflejado el trabajo de muchas areas y consolidar no solo
significa tener los datos, sino que determinar adénde se va a ir con esos datos, qué trabajo se hard y qué
acciones se tomaran, sin embargo, esperan que este Plan Estratégico funcione y es el compromiso de todos,
por eso, se va a tener la fiscalizacion continua, esperando que, con la reestructuracion, las areas ayuden a

llevar un buen control.

La licenciada Rosa Sara Miranda de Castillo, asesora del Consejo Directivo, considerd que todo lo
gue se ha planteado es muy importante y obviamente este es un Plan Estratégico para cinco afios, por lo que
no se pueden esperar resultados a corto plazo, deben ir paso a paso, que obviamente, va a depender de los
planes de trabajo anuales que se van a ir desprendiendo del Plan Estratégico y del compromiso de todos, tal

como se ha mencionado; por otra parte, comentd que en su oportunidad hablé con el doctor Flamenco
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cuando por primera vez iban a presentar este plan y ha detectado que si tomo en consideracion algunas
recomendaciones que se le hizo, eran cosas pequefias como un verbo, pero que ese verbo, mas adelante no

pudiera llevarse a cabo la actividad en toda su plenitud.

El licenciado Solano dijo que se le permitiera hacer un juicio de valor de manera general, pero
primero quiere contar un cuento real que tiene que ver con el pais, EI Salvador tiene un lugar estratégico en
Centroamérica y se penso crear una financiera o un instituto financiero a nivel centroaméricano, que fuese
tan potente como Panamd, en eso se estaba cuando vino la pandemia por Covid-19; agregd que la
pandemia, como consecuencia hizo perder la coherencia del tema y también hizo perder una gran cantidad

de cosas, y ahora el sistema financiero esta bien agobiado por las mismas razones.

Mencion6 que de tal forma, ese propdsito y ese deseo, porque es una manifestacion de deseo para el
pais de primer nivel, hasta este momento se puede llamar que estd en pausa, probablemente, se puede
volver a retomar en el 2023, pero esta en pausa, de tal forma, que se empezaron a hacer muchos esfuerzos,
con traer inclusive, bancos europeos y todo estaba caminando muy bien, cuando de repente se da este

fendmeno que se escapa de las manos de todos.

Dijo al doctor Flamenco que verdaderamente que siendo pediatra, es bien impresionante la forma
técnica a la que él se ha dedicado y lo ha podido observar, menciond que personalmente le ha dicho que es
un “hombre idealista”, porque no es el comun denominador ni de médicos, ni de técnicos; consideré que
los técnicos son muy opinados y no concluyen, pero en el caso del doctor Flamenco, ha concluido de una
forma verdaderamente aplaudible en cuanto a la presentacién macro, sobre algo que realmente es loable, es

un deseo, porque esto realmente es una manifestacion del deseo para un futuro de primer nivel.

Retomo¢ algunas frases que el doctor Flamenco expreso, por ejemplo dijo: “debemos ser cautelosos”
y lo mencion6 en una forma que personalmente le llamé la atencion e hizo cifras interesantes, que a veces
cuesta en el comun denominador del Consejo Directivo o de los técnicos, a excepcion del jefe Financiero,
que el doctor Flamenco menciond $669 millones de ddlares del Seguro Social, menciondé también un
decreciente econdémico bastante significativo, producto de la pandemia; habld sobre un tema muy
interesante sobre los empleados del Seguro Social, que a la fecha son mas de 18 mil; dijo que cuando
mencion6 todo eso, le llevd a una reflexion inmediata, que es en cuanto a la cautela, porque en realidad
todos deben ser muy cautelosos, debido a que no es cierto que antes de la enfermedad Covid-19, el Instituto

estaba para bien o para mal, enrumbado y se podian hacer movimientos estratégicos de manera inmediata.

Mencion6 que este instante en el que se encuentran y que es obvio lo que esta diciendo por la
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situacion en la que actualmente se encuentran todos, el Seguro Social ha disminuido considerablemente
alrededor de 80 mil empleados y hay un promedio de la gran empresa, todavia lento, pero se va a
manifestar muy fuertemente en el mes de diciembre, en ese momento, la situacion sera bastante dificil,
porque eso es lo que se esta previendo en el sector privado, por mas que se tenga la voluntad, por mas que
alguien quiera hacer, inclusive la banca ha hecho un esfuerzo de poner pausa al tema de lo que es créditos
rotatitvos y una cantidad de cosas para ver en qué puede ayudar, creeria que esa sostenibilidad, que ojala se
dé, pero si no se da, a corto plazo se regresaria, asi como van las cosas, al col6n, de hecho, ya lo estan
manifestando diferentes autoridades.

Adonde quiere llegar con todo esto, como una reflexion, lo primero que se tiene que ver es el primer
trimestre de 2021, siendo consecuentes, son los dafios causados, porque los hay y los habran, en el sector
privado, que es la fuente del recurso de acd, hay mucho pesimismo del como se va a afrontar el primer
trimestre del proximo afo, en razén y funcidon de eso, personalmente diria que “deben aterrizar” en este
perfil estratégico, qué es lo que se puede hacer y qué es lo que no se debe hacer, porque si no se tiene la
capacidad de comprender qué es lo que no se debe hacer, seria un suicidio tratar de implementar algo si no
se tiene la fuente de recurso o la fuente de repago; aclard que no estd en contra de lo que el doctor
Flamenco ha propuesto, al contrario, lo ve como que asi se deberian de hacer las cosas en el sector publico,
inclusive en el sector privado, sofiar y pensar de esa manera, porque este es un suefio, la implementacion de
esto requiere una cantidad de situaciones que se deben evaluar en el camino cercano, es decir, de aqui a
diciembre de 2020.

Manifestd que cuando expresa que “deben aterrizar”, es importante, porque qué es lo que pueden
hacer con lo que se tiene, el Seguro Social y a nadie le gusta que se le diga que hay “grasa”, pero es una
verdad y una responsabilidad de esta Administracion, ni siquiera de las Ultimas cuatro, esto viene de una
forma historica y lo que se debe implementar con rapidez es la cualificacién de los médicos, lo que se debe
cualificar fuertemente es que se tengan médicos de primer nivel, con una voluntad real de servicio y no de
servirse, y eso sucede en todas partes, un ejemplo son los abogados, no todos son correctos, siempre buscan
la forma para que al final haya un tropiezo y que realmente sea un tropiezo, por eso hay que ponerle dos

abogados y que ambos se caigan mal para que verdaderamente se entiendan.

Agregd que lo propuesto por el doctor Flamenco, en realidad no tiene discusion alguna, a excepcion
de algunas cosas que pueden mejorarse o suprimirse, pero detalles, no obstante, si repara y “aterrizando”,
qué es lo que se debe hacer frente al momento en que todos se encuentran, porque Seria una gran
irresponsabilidad solamente aplaudirle, o so6lo decirle que todo estd bonito y seria una gran

irresponsabilidad que se le diga que se apruebe ya, sin sentarse una base con la que se cuenta; dijo que no
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podria aprobar a este proyecto mas plazas y plata, porque no se sabe cdmo van a estar tan siquiera a finales
del mes de octubre y noviembre, no obstante, lo que si podrian hacer es y seria lo justo, que es bueno lo que
el doctor Flamenco ha pensado, pero qué bueno seria que presentara, sin perder esta comunicacion, para
ver qué es lo que realmente se puede implementar de aqui a 3 meses, qué herramientas le puede dar la
Administracion al doctor Flamenco, para que pueda implementar en el plazo de 3 meses, sin que deba tener
recursos, ni plazas; si la Administracion le dice al doctor Flamenco que lo felicita y le va a dar todo el
apoyo, pero el apoyo instalado y en el mes final del tercer trimestre, van a tener que frenar, aunque sea
internamente, porque no sabe cdmo se le va a pagar a los empleados o le pueden decir: “doctor Flamenco,
déjese ir el proximo trimestre en los términos que él ha planteado”; reiterd que este es un sueflo y felicitd al
doctor Flamenco por ese suefio, siendo él un pediatra, incluso lo pone mas profundo, porque es muy

profundo que siendo pediatra tenga esa capacidad, de verdad que si.

Para concluir su intervencion, esperaria y regresando al tema que el doctor Flamenco toco, es la
cautela de este Consejo Directivo, porque estar sentado aca requiere muchas condiciones, no solo hablar y
caminar, requiere pensar, analizar, requiere una cantidad de valores para que las cosas funcionen cémo
deben ser; recalcé que no esta en contra, pero su juicio de valor tiene que ver con lo que su persona tiene
que defender y es la plata, porque esta acd, a diferencia de un médico que siempre estara viendo a sus
médicos o lo laboralistas que deben velar por los trabajadores del sector privado; dijo que, personalmente
velara por ese 67% que es de la gran empresa, cémo se utilizan los fondos en beneficio de calidad para los
trabajadores; agregd que no tiene la mas minima duda que este proyecto podria implementarse en tiempos

normales, pero si tiene muchas dudas de implementarse en esta anormalidad que acaba de manifestar.

Para finalizar, el doctor Flamenco Rodriguez someti6 a consideracion el proyecto de acuerdo, que

dice:

SUGERENCIA DEL PROYECTO DE RESOLUCION:

Los sefiores miembros del Consejo Directivo, después de conocer el informe denominado: “PLAN
ESTRATEGICO ISSS 2020-2024”, ACUERDAN: 1°) Dar por recibido el informe del Plan Estratético
ISSS 2020-2024 segun documento enviado por la Unidad de Desarrollo Institucional. 2°) Aprobar el Plan
Estratégico Quinquenal 2020-2024. 3°) Recomendar a la Direccién General impulsar la ejecucion de las
acciones estratégicas de este Plan Estratégico Institucional. 4°) Recomendar a las diferentes Subdirecciones
y Unidades del Instituto, operativizar y monitorear el cumplimiento de este plan estratégico. 5°) Presentar
Informe del Avance y Resultados de este Plan Estratégico en un lapso de seis meses a partir del momento
de la ratificacion del mismo por parte del Consejo Directivo. Y 6°) Ratificar el Acuerdo en la presente

sesion.
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El licenciado Solano expresd que votara en contra del proyecto de resolucion, especificamente por
los numerales 3°) y 4°), razonando que estd en desacuerdo de estos, fundamentandolos mas que todo por el
tema de la plata y que se haga uso de los recursos internos, que no haya contrataciones para llevar a cabo

este proyecto.

El licenciado Alejandro Arturo Solano, Segundo Vicepresidente del Consejo Directivo, sometié a
votacion el Plan Estratégico Quiquenal del ISSS para el periodo 2020-2024, el cual fue aprobado por
mayoria con 9 votos a favor y 1 en contra de: licenciado Alejandro Arturo Solano, representante del Sector
Empleador, quien razon6 su voto en contra por no estar de acuerdo con dos numerales establecidos en el
proyecto de acuerdo, fundamentandolos méas que todo por el tema de los fondos y que se haga uso de los

recursos internos, que no haya contrataciones para llevar a cabo este proyecto.
El Consejo Directivo por mayoria de votos tomé el acuerdo siguiente:

ACUERDO #2020-1664.0CT.- El Consejo Directivo después de conocer a través de la Direccion General,
EL INFORME DENOMINADO: “PLAN ESTRATEGICO ISSS 2020-2024%, PRESENTADO POR LA
UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL Y EL
DEPARTAMENTO DE PLANES Y PROYECTOS ESTRATEGICOS, CUMPLIENDO EL MANDATO
ESTABLECIDO EN SU MANUAL DE ORGANIZACION RESPECTO A SUS FUNCIONES, EN EL
QUE SE INCLUYEN LOS COMPONENTES DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA
INSTITUCION, ES DECIR, AQUELLOS QUE ORIENTARAN EL QUEHACER DEL ISSS EN LOS
PROXIMOS CINCO (5) ANOS.

ESTE ESFUERZO EN LA CONSTRUCCION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL CON
METODOLOGIA DE CUADRO DE MANDO INTEGRADO (BALANCE SCORECARD=BSC). EL
BSC SE BASA EN UN CORRECTO EQUILIBRIO Y ALINEACION ENTRE LOS ELEMENTOS DE
LA ESTRATEGIA GLOBAL Y LOS ELEMENTOS OPERATIVOS DE LA MISMA. LOS
ELEMENTOS GLOBALES SON: LA MISION (NUESTRO PROPOSITO), LA VISION (A QUE
ASPIRAMOS), LOS VALORES CENTRALES (EN QUE CREEMOS), LAS PERSPECTIVAS Y LOS
OBJETIVOS. POR SU PARTE, LOS ELEMENTOS OPERATIVOS SON: LOS INDICADORES CLAVE
O KPI (YA SEAN INDICADORES INDUCTORES O DE RESULTADO CON LAS METAS
ALCANZABLES DE LOS MISMO EN CADA ANO, E INICIATIVAS ESTRATEGICAS (PROYECTOS
O PLANES DE ACCION QUE LO AYUDAN A ALCANZAR SUS OBJETIVOS).

EL PLAN ESTRATEGICO 2020-2024 ESTA BASADO EN EL ANALISIS SITUACIONAL DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:
A) EVOLUCION DE LA COBERTURA, (ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 2020)
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B) DIAGNOSTICO FODA CON FACTOR DE RIESGO Y FACTOR DE OPTIMIZACION

C) DIAGNOSTICO CAF, TAMBIEN DENOMINADO: MARCO COMUN DE EVALUACION O
MODELO DE GESTION DE CALIDAD TOTAL (REALIZADO EN EL ISSS 2018-2019)

D) ANALISIS DE CLIMA ORGANIZACIONAL

E) GESTION POR RESULTADOS PARA EL DESARROLLO (GPRD) UTILIZANDO
HERRAMIENTA SEP-SN DEL BID (REALIZADO EN AGOSTO 2019 Y ENERO 2020)

F) ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO. (REALIZADA 2019).

ADEMAS, HA CONTADO CON LA VISION DE REALIDAD PROPIA DE LA ACTUAL SITUACION
DE EMERGENCIA SANITARIA Y DE CRISIS ECONOMICA QUE EMBARGA NUESTRO PAIS EN
ESTE MOMENTO Y QUE OBLIGA A REPLANTEARSE LA VIABILIDAD Y LA DIRECCION
CORRECTA DE LOS ESFUERZOS Y ESTRATEGIAS ACORDES CON LAS POSIBILIDADES
FINANCIERAS CON LAS QUE CONTARA EL ISSS AL FINALIZAR ESTE PERIODO DE
RECESION.

ES POR ESTO, QUE LA VISION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL PARTE CON LA
PREMISA QUE LAS ACCIONES O PROYECTOS PRIORIZADOS DEBEN EN LA MEDIDA DE LO
POSIBLE SER CONCRETIZADOS UTILIZANDO LA MENOR INVERSION Y HASTA DONDE
PODAMOS, REALIZARLOS CON LOS MISMOS RECURSOS ASIGNADOS EN EL PRESUPUESTO
ORDINARIO. GESTIONAR DE MANERA OPTIMA PARA REALIZAR LOS PLANES DE ACCION
EN FORMA EFICIENTE Y EFECTIVA. SOBRE UNA FUTURA REALIDAD DEL ISSS EN DONDE
NO SE CONTARA CON RECURSOS FINANCIEROS, “DEBEMOS HACER MUCHO SIN TENER
MUCHO”, DEBEMOS REINVENTARNOS, SER CREATIVOS, PERO SOBRE TODO CONCRETOS
PARA DAR RESPUESTA A LOS PROBLEMAS ESTRUCTURALES QUE LA INSTITUCION
ARRASTRA DESDE HACE VARIAS DECADAS ATRAS.

BASICAMENTE EL PLAN ESTRATEGICO SE ENFOCA EN LAS 4 PERSPECTIVAS DEL BSC
(BALANCE SCORE CARD):

1.- PERSPECTIVA FINANCIERA: UN MAYOR FORTALECIMIENTO Y SOSTENIBILIDAD
ECONOMICA PARA EL ISSS.

2.- PERSPECTIVA DERECHOHABIENTES: UN IMPACTO POSITIVO EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS DERECHOHABIENTES, PARA ESTA GENERACION Y PARA LA QUE ESTA POR VENIR.
3.- PERSPECTIVA PROCESOS: UNA MEJORA SUSTANTIVA DE LOS PROCESOS INTERNOS DEL
ISSS CON ENFOQUE DE RESULTADOS.

4.- PERSPECTIVA CRECIMIENTO Y DESARROLLO: UN MAYOR CRECIMIENTO
INSTITUCIONAL Y DE CAPACIDADES PARA IMPLEMENTAR NUEVAS ESTRATEGIAS
SANITARIAS.
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EL PENSAMIENTO ESTRATEGICO, LAS LINEAS ESTRATEGICAS, LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS, LAS ACTIVIDADES ESTRATEGICAS: (PLANES Y PROYECTOS) ASI COMO
LAS MATRICES DE RIESGO, LAS MATRICES DE INDICADORES DE RESULTADO Y METAS
PARA CADA PERSPECTIVA DEL TABLERO DE MANDO INTEGRADO O BALANCE
SCORECARD, ASI COMO EL EJEMPLO PRACTICO (YA EN DESARROLLO): PROYECTO
“DOCTOR ISSS EN LINEA”. SON PRESENTADOS, EXPLICADOS DEBIDAMENTE Y AMPLIADOS
EN EL INFORME: PLAN ESTRATEGICO QUINQUENAL 2020-2024.

LA RESPONSABILIDAD DE DESARROLLAR Y EJECUTAR ESTE PLAN ESTRATEGICO RECAE
EN TODOS LAS AREAS DEL ISSS Y SU ADMINISTRACION, Y PARA ASEGURAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS PROPUESTOS, SE DARA ACOMPANAMIENTO A CADA
AREA, SE MONITORIZARA Y SE EVALUARAN PERIODICAMENTE LOS PLANES DE ACCION,
LOS PROYECTOS A EJECUTAR, LAS MATRICES DE RIESGO, LOS INDICADORES DE
RESULTADO Y SUS METAS Y SOBRE ESTOS RESULTADOS SE ESTARA INFORMANDO A LA
DIRECCION Y AL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE MANERA PERIODICA. (CADA 6
MESES).

SEGUN LA DOCUMENTACION ORIGINAL EN PODER DE LA DEPENDENCIA RESPONSABLE;
por mayoria de votos ACUERDA: 1°) DAR POR RECIBIDO EL INFORME DE PLAN
ESTRATEGICO ISSS 2020-2024; 2°) APROBAR EL PLAN ESTRATEGICO QUINQUENAL 2020-
2024, DE CONFORMIDAD AL DOCUMENTO QUE APARECE COMO ANEXO NUMERO UNO DE
LA PRESENTE ACTA; 3°) ENCOMENDAR A LA DIRECCION GENERAL IMPULSAR LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES ESTRATEGICAS DE ESTE PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL; 4°) ENOMENDAR A LAS DIFERENTES SUBDIRECCIONES Y UNIDADES DEL
INSTITUTO OPERATIVIZAR Y MONITOREAR EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PLAN
ESTRATEGICO; 5°) PRESENTAR INFORME DEL AVANCE Y RESULTADOS DE ESTE PLAN
ESTRATEGICO EN UN LAPSO DE SEIS (6) MESES A PARTIR DEL MOMENTO DE LA
RATIFICAION DEL MISMO POR PARTE DEL CONSEJO DIRECTIVO; Y 6°) RATIFICAR ESTE
ACUERDO EN LA PRESENTE SESION.

Previo a la finalizacién de la reunién, el licenciado Solano dijo que por alguna razén no se llevo a
cabo la sesidn ordinaria de la Unidad de Pensiones, no obstante, por ley debe hacerse una al mes; dijo que
lo trae a consideracion el tema para recomendar a la Administracion que, tal vez el proximo lunes se podria
poner un punto que, por razones de caso fortuito o fuerza mayor, no se pudo llevar a cabo dicha sesion,

debido a que por ley debe realizarse mensualmente.
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De lo anterior, tomé debida nota la Administracion.

No habiendo més que tratar, finalizé la sesidn a las once horas con diez minutos de este mismo dia.

Se hace constar que todos los acuerdos del Consejo Directivo tomados en esta sesion se realizaron

con base en la Constitucion, Ley, Disposiciones Legales y Reglamentos vigentes y aplicables al ISSS.

Alejandro Arturo Solano
Segundo Vicepresidente del Consejo Directivo

Guadalupe Natali Pacas de Monge Wilfredo Armando Martinez Aldana
Miembro del Consejo Miembro del Consejo

Rubén Alejandro Estupinian Mendoza Vidal Enrique Corvera Mendoza

Miembro del Consejo Miembro del Consejo

Alejandro Hernandez Castro Juan Carlos Martinez Castellanos

Miembro del Consejo Miembro del Consejo
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Jestis Amado Campos Sanchez
Miembro del Consejo

Roberto Eduardo Montoya Arglello
Miembro del Consejo

Nvjlalc.

Ana Vilma Ortega de Blanco
Miembro del Consejo

Wendy Marisol Lopez Rosales
Secretaria del Consejo Directivo



