INSTITUTO SALVADORENQO
DEL SEGURQO SOCIAL

UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
DEPAR TAMENTO PLANES Y PROYECTOS ESTRATEGICOS

DPPE/009-2021
San Salvador, 04 de marzo del 2021

Doctora

Ménica Guadalupe Ayala Guerrero
Directora General ISSS

Presente

Estimada Dra. Ayala:

De conformidad a lo establecido en el Art. 33. de las Normas Técnicas de Control Interno
Institucionales, sobre el monitoreo del avance en el cumplimiento de los objetivos y metas
proyectadas en los planes anuales operativos y proyectos respectivos, debera ser efectuado por
la jefatura de cada dependencia en forma mensual, remitiendo dichos resultados al drea
correspondiente para la realizacion de evaluaciones trimestrales de avance del Plan Estratégico
y notificacion oportuna a la administracién superior”.

La informacién fue solicitada via correo electrénico en formato fisico, a través de la Unidad de
Desarrollo Institucional, Depto. Planes y Proyectos Estratégicos (dreas administrativas). Para las
areas de Salud la informacién fue procesada por el Depto. Atencion y Programacién en Salud, y
fusionada con el informe administrativo por la Seccién Planificacién Estratégica del Depto.
Planes y Proyectos Estratégicos

Por lo anterior se remite INFORME DE EVALUACION DEL PLAN INSTITUCIONAL PERIODO
ENERO-DICIEMBRE 2020. El informe se encuentra estructurado en dos aspectos: Indicadores
de Resultado e Indicadores de Producto, y muestra una vista general de los principales resultados
obtenidos de acuerdo a lo planificado, por cada una de las dependencias involucradas en este
proceso.

Se concluye lo siguiente:

e De los 25 indicadores de resultados, los resultados fueron los siguientes: el 68% (17
indicadores) alcanzo la meta en un rango aceptable (verde); el 20% (5 indicadores) con un
resultado critico (rojo), el 4% (1 indicador) obtuvo un resultado con riesgo (amarillo) y el 8%
(2 indicadores) no fueron medidos debido a la pandemia COVID-19 (las encuestas de
satisfaccion a usuarios a nivel nacional y pacientes que reciben alimentacién en los
hospitales).

e De los 143 indicadores de producto, se obtuvo los resultados siguientes: el 42% de
indicadores alcanzaron su meta (verde), el 36% de indicadores quedé por debajo del rango
aceptable (rojo) y el 22% sobrepasé su meta planificada (amarillo),

e Algunas areas a raiz de la emergencia nacional por COVID-19 brindaron servicios adicionales
y otras alternativas de atencidén, como por ejemplo: inscripciones en linea, servicios
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exclusivos por medios electrénicos, atenciones de salud en linea, capacitaciones u
orientacidn a través de las redes sociales, publicaciones sobre las medidas para evitar
contagios por et COVID-19 a través de diferentes herramientas de publicidad,
reabastecimiento de medicamentos a través de otros procesos no convencionales; todo con
el objetivo de dar respuesta inmediata a fas necesidades de la poblacién derechohabiente,
entre otros.

» lLas atenciones ambulatorias otorgadas durante el afio 2020, fueron alrededor de 3 millones
de consultas, siendo la consulta de emergencia, la principal forma utilizada por los
derechohabientes, representado el 59% del total de las consultas médicas brindadas. El
punto mas bajo de afectacidon fue en el segundo trimestre del afio, relacionado con el
Decreto de Emergencia Nacional emitido por el Gobierno de El Salvador, el confinamiento
por cuarentena, Asi mismo; los programas de salud y preventivos, a pesar que estuvieron
disponibles en su provisién a la poblacién derechohabiente, sus resultados estuvieron por
debajo de la meta establecida.

o Los egresos, partos y cirugias, su produccién fue afectada por la baja af[uenma de
derechohabientes, debido a las medidas de bioseguridad y distanciamiento social
implementados por la pandemia. De igual forma; los servicios de apoyo como: recetas,
laboraterio clinico, rayos X, tuvieron resultados bajos en cuanto a su planificacion,

o Las metas versus sus resultados fueron en general impactadas por la emergencia por COVID-
18, y como medida preventiva al cierre parcial o total de algunas actividades que desarrollan
las dreas involucradas en este proceso, por lo gue algunos indicadores presentan variabilidad
en sus resultados, con porcentajes que scbrepasan la meta, resultados por debajo de lo
planificado y otros sin ningln avance.

Sin mas por el momento, aprovechamos la ocasion para reiterarle las muestras de consideracion
y estima

Cordialmente,
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Resultados por perspectivas

. 1 Perspectiva Finandera’

Mieta | Resuiado.

indicadores

Cotertura de la poblacion -

N N B
econdmicamente activa
Tasade mora de colizacionesy 1002

| apories
Trahzjadores sin coberitra por ptanilta 45
70 cancelada fal Sto, Diz habil -
Liguidez sin resenvas findice} $26
Solvencias sin reservas [porcertaje) | $0.3%
5119.6

Equilibio sin reservas llndil:e}

Perstnal con iy buen
desempefio durante su primes
interinalp

Empleados capacitadosen
lemas técnicos

Ejecurion de al menos el 83%
de kos programas de ivergon y
pre inversida pibfica.

Ulilizacion de entaces
inslitucionales a nive riacional

Indicadores

Meta | Resultado

Dispenibilidad de enlaces de
datos insttucionales {Cambio
de nombre)

Tiempo de entregade informes areas
administrativas a Ia Direccion Genergt

23

Grado de irnplementacion de 1a
gestion por preceses

7304

Porcentaje de disponibifidad dg
servidores en a nube

Almenos el 75% del programa de
sustituciony dotacién de equipo
medicolprocesos enviados a UACH)

5%

Porcentaje de ejecucionen
mantenimiento preventivo
programado 3 equipo medico
enelafio.

dirgctas

Tiempo promedio para adjudicadon
de [a compra para lickaciones,
coitcursos poblicosy contrataciones

385

Abastecimienio de medicamentos

59.00)

Nivel de salisfaccion de
usuarkos enfaciones de
alimentos preparados para
pacientesy personal

Porceniaje del monto anual de
adquisiciones de Bienes para
Descartes

v

Porcentaje de recuperacion judicis de
mora palronal

(soto mide to que ha recuperdola
Unidad Juridica, DARBE midetodoa
nivel nacional}

B0

Porcentaje de eficacia eniniormea de

Auditcria Interna

70%

| 2. Parspectiva Derechohabientes

Indicadores Meia] Resultado

Nivel de satisfaccion

e usuatios (notel 73
Promedio de liempo

de respuesta de 1
entrega de suicitudey

de informacion.

| pérditas dentro de lag
| dependencias.

Porcentaje de

efectvidadenla
resciucion de hechos) ooy
deliclivos. hudosy

Cobertura de la poblacidn econdmicamente activa: de acuerdo al Informe de coyuntura del

Departamento de Actuariado y Estadisticas al mes de Diciembre, del total de cotizantes,
838,376 son trabajadores activos reportados en planilla por los empleadores con una

(|
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cobertura de aproximadamente del 27.2% de la PEA y de Poblacién total del pais, 26.8%; la
mayor caida de la cobertura se observa en los trabajadores cotizantes del sector privado,
con una pérdida de cerca 34 mil trabajadores en promedio, en comparacion con el afio
anterior, el sector publico por su parte crecid en 4.3%

El indicador tasa de mora de cotizaciones v aportes. los datos reflefan que los ingresos
percibidos en cotizaciones y aportes, en el afio fueron de $522,967,011.09, con una

diferencia en relacién a lo facturado de $5,405,004.11. La Tasa de mora proyectada es del
1%, y de acuerdo a los montos percibidos y facturados, reflefa un porcentaje de planillas
dejadas de pagar (mora} de 1.02%, lo cual se espera recuperar segun los patronos vayan
cancelando en el futuro con el 5 y 102 de recargo. Los registros indican que en el 2020 los
trabajadores reportados a nivel total, han caido en promedio 3.1% con respecto al promedio
del afio anterior.

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

El total de trabajadores sin cobertura por planillas no canceladas al 5° dia del mes de
diciembre 2020, fue de 27510 empleados, el total de trabajadores registrados fue de
866,264 para este mismo mes. La meta para este indicador era de 4.5% sin embargo,
solamente el 3.18% del total de empleados reportados quedaron descubiertos. Ef promedio
anual de trabajadores que quedaron sin cobertura fue de 40,856

Liguidez sin reserva: El aumento de este indicador se debe principalmente al incremento de
las inversiones de depdsitos a plazo fijo, destinadas para el Fondo de Inversién de
infraestructura y Equipamiento; asimismo, hubo cancelacidén de deudas por o que
disminuyo el saldo por pagar a proveedores, esto permitic un mayor nivel de liquidez, es
decir que la Institucion dispone de $4.01 por cada $1.00 que adeuda.

Solvencia sin Reserva: El resultado refleja que el 90.3% son recursos propios y el 8.7% son
las obligaciones por pagar que liene la Institucion.

Equilibrio sin reserva: El aumento en este indicador se debe principalmente al superavit
obtenido en los ejercicios 2019 y 2020 de $§46.4 millones y $18.1 respectivamente, lo cual
ha permitido mantener un equilibrio a la Institucion. Para este periodo se dispone de $181.2
millones, que corresponde al capital de maniobra en circulacion, el cual conforman las
disponibilidades e inversiones menos el pasivo.

2. Perspectiva Derechohabientes

Promedio de tiempo de respuesta de entrega de solicitudes de informacion:
El resultado del tiempo promedio de respuesta en la atencion de solicitudes de informacion

fue de 7.2 dias, respecto a la meta planificada es un tiempo menor a 10 dias (planificado).
Por motivos de pandemia se incrementaron las solicitudes de informacidn electronicas y de
servicios administrativos, lo que posibilitd reducir los tiempos de entrega, lo cual genera un
mejor resultado en el tiempo promedio en el Acceso a la Informacicn.

Porcentaje de efectividad en la resolucion de hechos delictivos, hurtos y pérdidas dentro de
las dependencias: Se dio respuesta a la cantidad de casos reportados, por ello se reporta un
cumplimiento del 100%,; sin embargo, el numero de casos disminuyc debido a la menor
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cantidad citas, consultas y atencion en las diferentes dependencias de IS55 por la pandemia

COVID-19.

Nivel de satisfaccion de usuarios (nota): Debido a la emergencia nacional por COVID-19, no
se realizé estudio de medicicn de satisfaccion, ya que los servicios no se brindaron con
normalidad, desde marzo 2020 y al mes de diciembre no se habia requlado al 100%, por lo
gue los resultados de una encuesta, estarian sesgados. También por prevencion y evitar
exposicion al contagio al personal del Depto. Atencion al Usuario al momento de acudir a
fos cenfros de atencion en cuarentena, entrevistar a los pacienies y cumplir con el

distanciamiento.

Tiempo de entrega de informes &reas
administrativas a la Direccion General:
Este indicador, esta ligado a los tiempos
de respuesta de las areas involucradas; no
obstante, se ha incluido en el mecanismo
de consolidacion de [a informacidn
correspondiente a la evaluacidn del Plan
de Trabajo con el objetivo de reducir los
tiempos promedio. El afio 2019 el
promedio fue de 25 dias y para el afio
2020 es de 18 dias, logrando una
reduccion en el tiempo promedio.

Grado de implementacion de la gestion
por procesos 2019 — 2014: Debido a un
ajuste realizado en la planificacion, el nivel
de cumplimiento alcanzo un 13.79% para
el 2020 (es decir de 29 procesos definidos,
se realizaron 4}, este porcentaje indica un
nivel de avance en la implementacién total
de la gestion por procesos del 26.66%,
para el periodo 2019-2024. la
implementacion de la gestion por
procesos hasta la fecha se ha completado
en [os macro procesos (segtn Mapa de
Procesos Institucional vigente) siguiente:
Qtorgar Atencion Méedica de Emergencia
(2019), Otorgar atencién médica a
paciente hospitalizado, Realizar
procedimientos e intervenciones
quirtrgicas y Realizar tramite, pago,
control de pensiones riesgos
profesionales y auxilio de sepelio.

Division de Planificacion y Monitoreo de
Suministros (DPYMS): Para la cobertura de
medicamentos, se reporta un resultado
del 897%, esto representa que de 748
codigos revisados del listado de
medicamentos institucional, el 3% de los
codigos (25) estuvieron desabastecidos;
esto fue debido a que por la pandemia
COVID-19 y el rapido crecimiento de
casos positivos v sospechosos,
ocasionando un descenso en la cobertura
de medicamentos por lo que se recurrio a
enviar gestiones de compra para
reabastecimiento a fin de atender
oportunamente las necesidades.

Al _menos el 75% del programa de
sustitucion y dotacién de equipo médico
(procesos enviados a UACI): la ejecucion
del programa EQMED fue de 59.5 millones
siendo el 63% de lo esperado.

Comision de Descarte [SSS Institucional
Porcentaje _del monto anual de
adquisiciones de Bienes para Descartes:
No se reporta actividades ejecutadas en el
afio debido a retrasos en la aprobacion de
fa gestion realizada de la disposicion final
del proceso del afio 2017 y 2018,
presentado en el mes de noviembre 2019,
por lo gque se ha reprogramado para
realizar en 2021, un tramite que incluya
todos los bienes descartados en 2018 y
2020.
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Tiempo promedic para adjudicacién de {a
compra para_ licitaciones, concursos
publicos vy  contrataciones directas:
Durante 2020 se ejecutaron un total de
198 procesos de compra, de los cuales 113
han sido realizados mediante las
modalidades de Licitacién Puablica y
Contratacion Directa, siendo éstos la base
para el calculo de este indicador. Estas
modalidades representan solamente el
57% de los tramites realizados. Lo anterior
hace notar que el tiempo para la ejecucion
del 43% de los tramites restantes,
realizados mediante Convenios, Mercado
Bursatit y  Contrataciones  Directas
generadas para la atencion de la
pandemia COVID-19 y que impacta
directamente en los tiempos para realizar
los tramites de Licitaciones Publicas y
Contrataciones directas ordinarias, no ha
sido considerado. Adicional se considera
gue, durante el tiempo de la pandemia, no
se ha trabajado con el 100% del recurso
humano, lo cual deriva en sobrecarga al
personal que se mantuvo en labores.

Porcentajfe de eficacia en informe de
Auditoria Interna: se logré un 67% de fa
meta establecida (70%): a raiz de (a
pandemia por COVID-19  algunos
servicios de salud fueron cerrados y las
Jjefaturas  auditadas no  pudieron
implementar en su totalidad las
recomendaciones de sus dreas. Asi mismo
Las dependencias con recomendaciones
pendientes estuvieron enfocadas en la
atencion de la emergencia por la
pandemia.

Porcentaje _de recuperacion judicial de
mora patronal: Se logrd la recuperacion
de mora patronal via judicial por un monto
de $487,816, lo que corresponde a un 61%
de lo esperado, el resultado de este
indicador se vio disminuido en
comparacion con otros afios, debido a la
pandemia por COVID-19, por los cierres
de las empresas, estoc no permitio realizar
los tramites correspondientes.

Porcentaje de Ultilizacion _de enlaces
institucionales a nivel nacional: el limite de

tolerancia de utilizacién del enlace es del
70%, el resultado del indicador alcanzd un
29%, siendo un 412 inferior al limite, lo
gque indica que los enlaces cuentan con
una capacidad adecuada para brindar
conectividad de los centros de atencion
hacia los servidores vy  servicios
institucionales, y no es necesario
incrementarlos.

Disponibilidad de enlaces de datos
institucionales: La disponibilidad de los
enlaces es dependiente de si los usuarios
en los centros de atencion en el interior
del pais, principalmente los que no
cuentan con servicio de 24 horas
continuas, como sucursales
administrativas, clinicas  comunales,

farmacias generales, almacenes, unidades
de rehabilitacion, etc, estos apagan los
equipos de comunicacion al final de su
Jornada, y debido a que nuestro sistema de
monitoreo verifica el estado del enlace las
24 horas del dia, esta situacion lo vuelve
no disponible por un periodo de tiempo,
gue se traduce en unrango entre el 90% y
98% de disponibilidad. Por o tanto, el
enlace se encuentra en el rango de
disponibilidad efectivo.

Disponibilidad de servidores en la nube: La
disponibilidad de los servidores en la nube,

es del 100% por lo que no habido
interrupcion en la disponibilidad de
servidores en la nube donde se alojan las
aplicaciones criticas, obteniendo los
resultados requeridos.
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En cuanto al indicador de mantenimiento
preventivo de equipos médicos, el
resultado acumulade al afio, fue
satisfactorio (100%) pues a pesar la
Emergencia COVID-19, se atendieron
solicitudes que demandaron las areas,
para aquellos equipos que son claves para
la atencion de los derechohabientes.

Personal con muy buen desempefio
durante su primer interinato:

El porcentaje cumplimiento fue bajo (67%)
debido a que de los 21 empleados nuevos
gue habian finalizado su interinato de
noventa dias en el segundo trimestre 2020
Yy gue obtuvieron una nota minima de muy
bueno, solo fueron evaluados 14 de ellos
y 7 aun no tenian una evaluacién
procesada en sistema de interinos.

Empleados _ capacitados _en  temas
técnicos: Ef calculo del indicador del se
hizo en base a un total de 1,556
empleados a capacitar durante 5 afios, y

para este periodo el valor alcanzado es de
1,540 Como resultado se alcanzd de
forma acumulada el 893% y la meta
planificada acumulada era del 907%,
superando la meta establecida.

Ejecucion de al menos el 85% de los
programas_de inversion v _pre inversion
publica: Durante el afio 2020, no hubo
gfecucion financiera (0.02%) de los
proyectos de pre-inversion e inversion
publica; 5in embargo, el porcentaje de
avance fisico reflejado hasta el mes de
diciembre 2020 (6.41%)} corresponde a los
Proyectos de Almacén Central,
Construccion y Equipamiento de Edificio
de Estacionamiento de las Oficinas
Administrativas al igual que Construccion
y Equipamiento del Hospital Materno
Infantil.

Il. EVALUACION DE INDICADORES DE PRODUCCION
POR PERSPECTIVAS

(Indicadores de Productos)

FINANCIERA

PROCESOS INTERNOS

CONSOLIDABOC

o
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Para el periodc enero-diciembre del 2020 los indicadores evaluados, suman un total de 143
indicadores de produccion; evidenciandose que el 42% se encuentra en el rango aceptable
de cumplimiento, el 36% esta por debajo del cumplimiento de lo programado y el 22%
supera lo planificado, el detalle por cada perspectiva se desarrollo con los siguientes
resultados:

e la perspectiva que alcanzd los mejores porcentajes de cumplimiento en sus
indicadores es la perspectiva FINANCIERA, logrando un cumplimiento satisfactorio de
557, un 307 de indicadores no alcanzo lo planificado, mientras el 15% de indicadores
restantes superaron lo programado.

o La perspectiva DERECHOHABIENTES obtuvo un porcentaje de cumplimiento
aceptable det 20%; el 67% de sus productos no alcanz¢ la meta planificada, esto se
debié al inicio de la pandemia COVID-19 desde marzo del 2020, asi mismo, esta
disminucion pudo estar relacionada con et Decreto de emergencia Nacional emitida
por el Gobierno de El Salvador y la implementacion de cuarentena domiciliar a nivel
nacional. El 47% de los indicadores sobrepasaron la meta planificada, esto influido
por la pandemia por COVID-18, que se aumento la demanda de publicaciones a
través de medios publicitarios y correo institucional.

e Lla perspectiva PROCESOS INTERNOS obtuvo un porcentaje de cumplimiento
aceptables del 45%; no alcanzd la meta planificada el 28% y el 27% de indicadores
restantes superaron lo programado.

o [la perspectiva CRECIMIENTO Y DESARROLLC obtuvo un porcentajfe de
cumplimiento aceptable de 442, no alcanzd la meta planificada el 44% y el 127 de
indicadores restantes superaron lo programado.

ESCALA DE MEDICION (INDICADORES DE PRODUCTO):

Asegurado atendidol{trabajador incluye a pensionado)
20 Recaudar cotizaciones y aportaciones
. Recuperacion Efectiva de mora
indicadore —- —
s que Tréamite y Pago de Subsidios
contribuye | Estado de situacion financiera
nala Estado de rendimiento econdmico
perspectiv | tstado de flujo de fondos
a Presupuesto presentado
Ejecucion presupuesiaria
Pago a suministrantes
inversion en titulos valores
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Indicadores de Productos por arriba o debajo del rango considerado como

aceptable
Asegurado
... | Atendido(Beneficiario} 84,499 | 58,980
inscripcion Asequrado
Atendido(Patrono) 2795 | 3456

Inspecciones Generales a Patronos y
Determinacion de Mora {Informe)
DARBE Inspeccfonevs.i Generales a Patronos y
Determinacion de Mora (monto)

10,580 | 6,056

1146 890

Tramite y Pago por Auxilio de sepelic. 4,418 7075

Tramite y Pago de pensiones por
riesgos profesionales
Gestion y recuperacion de ingresos

124,831 | 85,864

varios 85.00% 1500 1180
UNIDAD inventario fisico de mobiliario y
INSTITUCIONAL
DIRECCION Resoluciones y Acuerdos de Consejo
GENERAL | Directivo 1410 4 2039

DIVISION DE ASEGURAMIENTO, RECAUDACION Y BENEFICIOS ECONOMICOS

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

En términos general la Pandemia por COVID-19 afectd significativamente a la mayotia de
productos de la DARBE, entre estos resultados se mencionan:

Asegurado Atendido (Beneficiario (702%): a pesar de la estrategia de inscripciones en linea,
tomada como medida de prevencién por la pandemia COVID-19, la meta no fue superada,
la reduccion de nuevos empleos, provoca que las inscripciones de trabajadores y sus
beneficiaros sea mas lenta.

Asegurado Atendido (patrono): El cumplimiento de la meta fue de 124%, este resultado
fue influenciado durante los meses de enerco a marzo 2020, debido a la incorporacién de
trabajadores independientes a quienes se les asigha registro patronal, (el rubro de patronos
inscritos aumentd en un 48%). Durante la Cuarentena Domiciliar por COVID-19 existié una
marcada disminucion en la inscripcién de nuevas empresas; sin embargo, desde la
reapertura economica, algunos empresarios han vuelto a reabrir sus empresas y negocios,
generando un panorama positivo en la expansion y creacion de nuevas empresas.
Inspecciones Generales a Patronos y Determinacién de Mora (informe 57%; monto
78%); Debido a las medidas por la pandemia COVID-19, [a incorporacion paulatina del
personal de inspectores fue completada al 100% en el mes de septiembre del afio 2020,
desde ahi se dio continuidad a las labores en los casos que quedaron pendientes al inicio
del afio y se iniciaron procesos de los casos gue fueron ingresando. En este producto no
se logro llegar a la meta, debido a que, en el ultimo trimestre, se trabajaron casos complejos
a solicitud de las Secciones Subsidios y Pensiones.

Tramite y pago por auxilios de sepelio (160%): Se detectd error en el establecimiento de
la meta a nivel nacional (la programacién de las oficinas centrales incluyd las metas de las
sucursales, es decir no se considerd que dichas sucursales tiene definidas sus propias
metas); sin embargo, la meta se sobrepaso de lo establecido, la principal demanda recibida
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continua siendo del sector de pensionados quienes fallecen por enfermedades comunes;
asi mismo, en los meses de julio y agosto hubo incremento considerable en el pago de este
producto por los elevados casos por sepelios de riesgo comun incrementado por muerte
de casos sospechosos y confirmados de COVID-19.

Tramite y pago de pensiones por riesgos profesionales: El porcentaje de cumplimiento
fue de 69% debido a que muchas empresas cerraron sus actividades laborales y muchas
pensiones por orfandad (beneficiaros hijos) suspendieron sus estudios.

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

Inventario fisico de mobiliario y equipo (30%}: el bajo resultado se debidé a que no se
realizaron inventarios de mobiliarios y equipo en los diferentes centros de Salud, como una
medida de prevencion por la pandemia COVID-19, ademads de los fendmenos naturales ETA
y IOTA en el mes de noviembre 2020. :

DIRECCION GENERAL (1 indicadores con resultado >a 110%)

Resoluciones y acuerdos de Consejo Direclivo: este indicador sobrepasa la mela
planificada para este periodo en un 154% (1,024 resoluciones adicionales), este resultado se
debe a las diferentes solicitudes de las dependencias realizan a traveés de esta unidad, tanto
al Consefo Directivo como a la Direccion General

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

w e - Indicadores con resultados aceptables .
22 | 20 e
U-;_E:_ | Indicadores fiie s R e
: g EE] gue Publicacidn y Actualizacion de la Informacion Oficiosa y
. Q& | contribuyen | Reservada
SR 8 L 2@ [Resolucion de reclamos, quejas y denuncias de los
A - 1 Q| Perspectiva | gerechohabientes finforme)
R Supervisiones a seguridad privada realizadas

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

IC

Gestiones a solicitudes de

INFORMACION Y informacicn OIR 800 1.484
RESPUESTA(OIR)
Gestiones realizadas producto
SEGURIDAD . ]
INSTITUCIONAL dfel_ m_omtoreo por video 220 120
vigitancia
Resolucidn de reclamos, quejas
UNIDAD DE };'erec}?gf?:l;j::es d(f?ecfar{nog 2.075 >.860
VINCULACION resuelto)
ESTRATEGICA Atencion  a Uarios Vi
net usuarios =~ Via 217,000 364,193

telefdnica (tarnada atendida)
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Atencicn a usuarios  via s
telefdnica {llamada emitida) 226,000 65.214 :
Estudio de medicicn de
satisfaccion usuarios de los 6 3 0%
servicios del IS55
Desarrollo de eventos 165 107 et
Publicaciones informativas en
medios de  comunicacion 70 51 0%
escrito
FPublicacion de noticias en| .. | L as [0 Pty
medios 237 407 172/6
Produccion y pauta de A eED
audiovisuaies 85 140 . 165%
Elaboracion de camparias 60 87 145%:
Publicaciones internas a través PRSI
de correo institucional 2.800 3.747 134‘{’ .
Consulta Médica Total 7587712 3424163 A45:00:%
. Egresos Hospitalarios 119,628 71,745 60-00%
‘;XESARE CCIONDE - Mpecetas despachadas 24,404,455 16,111,936 b 00%
Examen de Laboratorio clinico 10,197,122 5,960,450 2 10O
Examen de Rayos "X" 711,025 425,382 BO:00%

OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA

{1 indicador con resultado > a 110%)

Gestiones a solicitudes de informacion OIR (165%): se tuvo un resultado de 1,434
gestiones de las 900 planificadas para el afio. El incremento se debié a que se recibieron
mads solicitudes de consultas de tréamites administrativos, por motivos de pandemia, estas
gestiones se orientaron a servicios exclusivamente electronicos, asi como de solicitudes de
expedientes clinicos requeridos a {os usuarios para tramites de seguros privados.

SEGURIDAD INSTITUCIONAL: (1 indicadores con resultados < al 85%) Gestiones realizadas
producto del monitoreo por video vigilancia (557%): el resultado es inferior a lo planificado
debido al cierre parcial de las dependencias por la emergencia de la pandemia COVID-185.

UNIDAD DE VINCULACION ESTRATEGICA

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

Resolucion de Reclamos, quejas y denuncias de los Derechohabientes: se supero la
meta en 282% de cumplimiento, esto debido a que aumentd la demanda de opiniones que
requerian de seguimiento por la pandemia COVID-19.

Los productos Llamadas atendidas (168%), se superd la meta programa debido al
incremento de consulta por parte de los usuarios, sobre todo por la reapertura parcial de
los servicios, por el contratarlo las Llamadas emitidas (29%): no se logro cumplir con lo
planificado, ya que no se estan realizando llamadas debido a que la atencion en consulta
externa atn no se ha normalizado. Unicamente se realizaron llamadas salientes para
coordinar reprogramaciones de cita y medicamento.

En relacion al producto estudios de medicion de satisfaccién usuarios de los servicios
del 1S5S, sus resultados fueron bajos {502), debido a la situacion que se atraviesa como
pais, en relacion a la pandemia por COVID-19 los estudios de manera presencial se han
suspendido: asi mismo, no se realizaron estudios telefonicos por carga laboral.
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Desarrollo de Eventos Institucionales: se obtuvo un bajo cumplimiento del 652 de
acuerdo al paradmetro establecido (<85%), esto debido a que se continuaron con las medidas
preventivas por la pandemia covid-19. La Secretaria de Comunicaciones de la Presidencia
brinddé nuevos lineamientos para desarrollar las actividades y evitar la propagacion del
covid-19.

Publicaciones informativas en medios escritos y Publicacién de noticas en medios
(73%): El cumplimiento fue bajo, y es debido a que, por indicaciones de la Secretaria de
comunicaciones de la presidencia, algunas publicaciones se realizaron de manera virtual y
luego se publico en la version impresa en el nuevo periédico El Salvador.

Publicaciones de noticias en medios (externos: prensa, radio, etc): se sobrepasd la meta
en 172%, se logrd que los medios publicaran un total de 54 notas, més de la programadas.
Los temas abordados fueron la situacion del covid-19 en los centros de atencidn, toma de
pruebas, acciones institucionales, primeros nacimientos de la navidad y afio nuevo.
Produccion y pauta de audiovisuales (internos: videos, cortos entre otros): se sobrepaso
la meta en 165%, se superd lo planificado, los temas que se trataron en las producciones
fueron las medidas de bioseguridad en pacientes y empleados, realizacién de pruebas de
tamizaje en los centros de atencidn, recorrido de las autoridades para verificar los
protocolos de atencién y el abordaje ante la pandemia, programa de estimulacion
temprana, entrega domiciliar de medicamentos, inauguracion sede UPISSS, primeros
nacimientos de navidad y afio nuevo.

Elaboracién de campafas (145%): Este porcentaje supera lo programado. Entre los
factores contribuyentes esta las recomendaciones brindadas para prevenir covid-19,
teleasistencia 1S5S, inscripciones al programa de entrega domiciliar de medicamentos,
pacientes recuperados, cancer de mama, toma de pruebas, informacién de ftramites
admiinistrativos, recomendaciones por lluvias, lactancia materna, esquema de vacunacion,
donaciones de plasma y conduccion responsable.

Publicaciones internas a través de correo institucional (1342%): la meta fue superada ya
gue se promovieron algunos de los temas de las campafias realizadas, esquelas y las
solicitudes que realizan las diferentes dependencias.

SUBDIRECCION DE SALUD

El ISSS dispone de recursos fisicos a nivel
nacional con capacidad para atender a los
derechohabientes y sus beneficiarios que
demandan los servicios de salud que se
encuentran en funcionamiento (esta
cantidad viene del cierre del afio 2020).

A continuacion, los resultados brindados
de los servicios de salud:
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ATENCION AMBULATORIA
Se brindaron un total de 3,424,163 consultas médicas {correspondiendo al 45% de lo
programado), distribuido de la forma siguiente:

5 CQ}ﬂpi!’m;‘ento' de metas, Consulta .Méd’??_'.‘ "

59%

CONSULTA®- . CONSULTA CONSULTA DE conist
GENERAL . ESPECIALIZADA  EMERGENCIA . ODONTOLOGI

Fuente: Depto. Atencidn y Programacién en Satud (Dato% éjdstados al mes de diciembre 2020) N

Al comparar el comportamiento de las atenciones, la consulta brindada en el drea de
Emergencia es la que brindd mayor cobertura, por lo consiguiente alcanzo el mayor
porcentaje de ejecucion {59%), seguido de la Consulta General (432%) y en menor proporcion
la Consulta Odontoldgica (302)

La tendencia antes expuiesta podria explicarse debido al inicio de la pandemia COVID-12 en
nuestro pais a partir de la deteccion del primer caso el 18 de marzo del 2020. El porcentaje
de cumplimiento de las atenciones alcanzo el punto mas bajo durante el sequndo trimestre
{abril-junio) con un 23% de cumplimiento seguido del tercer trimestre con 26% esta
disminucion pudo estar relacionada con el Decreto de emergencia Nacional emitida por el
Gobierno de El Salvador y la implementacion de cuarentena domiciliar a nivel nacional, la
suspension de atenciones preventivas en los Centros de Atencién como medida de
seguridad para el paciente, enfre otros. Sin embargo, la consulta de emergencia durante
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todo el 2020 fue la de mejor porcentaje de cumplimiento ya que se volvio la principal forma
de consulta utilizada por los derechohabientes en el contexto de la enfermedad COVID-19.

A partir del 4° trimestre los porcentajes de cumplimiento de las atenciones médicas
alcanzaron el 48% debido a la implementacidn de "Plan de Atencién en la Consulta Externa
del IS55 en el contexto de la Emergencia durante y post COVID-19 y a las publicaciones y
lineamientos para la Reapertura de la consulta de primera vez en Medicina Especializada”

El Rendimiento por hora/consulta es como muestra la tabla siguiente:

General 2.7
Especialista 2.3
Odontologia General 12
Odontologia Especializada 13

En las atenciones odontoldgicas, la meta para el afic 2020, es de 405,893 atenciones y se
registraron un total de 123,407 atenciones, obteniendo un 30% de cumplimiento.

De todas las atenciones odontoldgicas del periodo, Odontologia General realizd
85,911 atenciones, Odontologia Especializada realizd 37,496 atenciones. La odontologia
represenita el 4%, con respecto al total de la consulta médica — odontoldgica.

Durante las atenciones proporcionadas en consulta externa en el periodo de enero a
diciembre y en relacion a las incapacidades emitidas en el mismo periodo, se observa un
incremento, lo cual coincide con el incremento de casos de COVID-19. Se otorgaron 71.9
dias de incapacidad por 100 consultas brindadas respectivamente.

Por instrucciones del Gobierno de la Republica, se decretd estado de emergencia y se le
solicitd a la poblacion el confinamiento domiciliar. Durante la segunda mitad del mes de
marzo y debido a la Pandemia COVID-18, se dieron lineamientos a los Centros de Atencion
para suspender la consulta médica externa, permitiendo utnicamente la atencion de
emergencias, situaciones que provocaron disminucion de las atenciones de consulta
externa.

ATENCION HOSPITALARIA

1. EGRESOS HOSPITALARIOS

Fuente: Sistema Estadistico de Salud (SES)
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Debido a la emergencia de la epidemia por COVID-19 declarada en el pais existieron
Unidades Médicas que se convirtieron en centros transfer, por lo cual le fueron trasladadas
camas de centros de atencién mas grandes como hospitales. Con [a reapertura econcmica
nacional que sucedié en el tercer trimestre del afio, varios hospitales recuperaron las camas
trastadadas y otros centros convirtieron un numero de camas en camas no censables.

Durante el afio 2020 se contd con un promedio de 1,444 camas censables; 145 camas
menos en relacion al afo 2019 (1,589) el numero de camas censables disminuyeron a partir
del 2 trimestre a excepcion de la zona occidental que presentd un incremento de camas
censables de 163 a 246 al final del cuarto trimestre.

Los productos arriba detallados denotan una disminucion en su produccion en el tercer

trimestre, lo cual podria explicarse por las medidas de bioseguridad y distanciamiento social
implementado por la pandemia.

SERVICIOS AUXILIARES

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

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

Fuente: Sisterna Estadistico de Salud (SES)” -

RECETAS DESPACHADAS

Las recetas despachadas de enero a diciembre de 2020 fueron 16,111,936 que representa el
66% de lo programado. Del total de recetas 14,889,609 (92%) son de consumo interno
{recetas despachadas en consulta externa, hospitales, emergencia y pediatria) (las recetas
de consumo interno se refieren a aquellas que son despachadas en la farmacia del mismo
centro de atencién donde fueron prescritas; las de consumo externo se reportarcn
1,222,327 (8%) recetas despachadas (clinicas comunales, clinicas empresariales y otros
centros) (son todas aquellas que son despachadas en farmacias diferentes al centro de
atencion donde fueron emitidas.).

En promedio durante el 2020 se despacharon 4.15 recetas por consulta ambulatoria y 33.2
recetas por egreso hospitalario, reflejando un aumento del estandar esperado de 3 recetas
por consulta ambulatoria y 26 recetas por egreso.

En relacion a las recetas no despachadas, de enero a diciembre 2020 se dejaron de entregar
100,987 recetas el 0.47% de lo programado en la Programacion Anual de Trabajo 2020.
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El promedio de recetas por consulta, como su nombre lo dice es un promedio (media) no
significa que toda consulta brindada por la institucién dio esa cantidad de recetas por
paciente, el aumento de este indicador puede explicarse por la itnplemnenitacion de la
estrategia de dispensacion de recetas y medicarmentos a los pacientes cronicaos, sin recibir
consultas de morbilidad, lo que hace que la concentracion sea mayor. En cuanto a las
recetas no despachadas, porcentualmente hablando el total por cada trimestre nunca fue
mayor al 0.72% del total de recetas despachadas, por lo que puede considerarse un éxito en
la gestion brindada.).

EXAMENES DE LABORATORIO

Los examenes de laboratorio realizados en el pericdo de enero a diciembre fueron
5,860,490 examenes realizados. Se atendid un total de 1,228,454 pacientes, esto arrojé un
promedio de 4.85 examenes realizados por paciente.

EXAMENES DE RAYOS X

El servicio de radiologia realizd de enero a diciembre 425,382 exdmenes de Rayos X, La
concentracion de rayos X por 100 consultas ha tenido un comportamiento a la baja durante
el periodo evaluado, dicho comportamiento puede ser el resultado combinado de la
implementacion de normas de bioseguridad, distanciamiento social por la epidemia,
escogitacion del paciente a quien se le realizaria el examen entre ofras causas y la
disminucion en el numero de consultas

PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

Las principales intervenciones en estos programas incluyen:
o Inscripcion Infantil
¢ Control de Crecirniento y Desarrollo del Nifio
e Inmunizaciones
e Atencidn Integral en Salud de la Mujer
e Programa de Salud Familiar
o Prevencion de Enfermedades Crdnicas Metabdlicas

A. ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ

1. INSCRIPCION INFANTIL PRECOZ
La atencion integral a la nifiez es una de las estrategias en salud que estuvieron disponibles
durante el periodo de enero a diciembre de 2020, para todo aquel que lo solicitara a pesar
de la suspension de la atencion en consulta externa. Su poca demanda (12,177 de 20,754
planificado, 66% de cumplimiento) podria deberse a que la poblacion optd por acatar
medidas de distanciamiento social entre otras por lo que dicha estrategia no tuvo la
demanda esperada y tuvo tendencia a la baja durante el periodo evaluado.
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2. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
El Programa Infantil reportd un cumplimiento de lo programado del 18%, respecto a las
122,081 consultas de meta programada para el 2020. Es decir que se han atendido
21, 722 controles a nifios(as) en el periodo.

3. INMUNIZACIONES
Esta estrategia de promocion de salud y prevencion de enfermedades, no fue suspendida
en su provision a la poblacion derecho habiente, y su cumplimiento porcentual se ha
mantenido dentro de los mismos rangos durante lo que va del arfio, a pesar de las acciones
preventivas de distanciamiento social y bioseguridad implementadas por COVIDIS.

El porcentafe de vacunacion alcanzo su porcentaje de cumplimiento mas bajo; referente al
programado, durante el segundo trimestre para la vacuna Pentavalente (31%) y Antipolio
(312) aumentando en el cuarto trimestre con 59% y 58% de cumplimiento respectivamente.

La BCG experimento su porcentafe de cumplimiento mas bajo durante el ultimo trimestre
del 2020 con 70%

En relacién a la cobertura lograda durante el afio 2020 se aplicaron un total de 369, 786
vacunas BCG, Pentavalente y Antipolio 16,939 menos que las aplicadas durante el 2019
{56,725)

Fuente: Sisterna Estadistico de Salud (SES

PROGRAMAS PREVENTIVOS EN SALUD- COBERTURA DE INMUNIZACIONES.

e BCG. Para diciembre 2020 se programaron un total de 22,402 inmunizaciones con
BCG en el recién nacido, se vacunaron a 17,000 nifios lo que representa un 76% de
cumplimiento.

e PENTAVALENTE (tercera dosis). La meta planificada es de 23,198, para el periodo de
enero a diciembre 2020 se han aplicado 11,938 dosis lo que representa un
cumplimiento del 512

o  ANTIPOLIO {tercera dosis). Para el 2020 se programo un total de 23,198 terceras
dosis de anti polio de las cuales se han aplicado 10,848 lo que representa un 482% de
cumplimiento.

e Plan de accidén en conjunto con el MINSAL, los resultados alcanzados por Plan de
accion solicitado por la Subdireccion de Salud en el programa de Inrmunizaciones.
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4. ATENCION INTEGRAL A LA MUJER

Esta estrategia se mantuvo disponible a libre demanda de la poblacion, la cual en
cuanto la inscripcion prenatal precoz ha tenido una tendencia a la baja (12,289),
provocando un universo menor de pacientes, que conlleva a una mayor
concentracion prenatal por paciente/usuaria.
CONCENTRACION PRENATAL. La concentracion prenatal reporté 5.58 atenciones
maternas en promedio por embarazada inscrita en el periodo.
PLANIFICACION FAMILIAR. en esta evaluacién de enero a diciembre de 2020, se
reporta 71, 048 usuarias activas, que para el mismo periodo del afio 2019 se tenian
90,857 usuarias activas. Lo anterior, analizado de manera porcentual se puede decir
gue el numero de usuarias del programa para el mismo periodo del 2019 ha tenido
una disminucion de 21%.
DETECCION PRECOZ DE CANCER
El cumplimiento de la estrategia de la busqueda de cancer ha tenido tendencia a la
baja de manera notable durante el segundo y tercer trimestre. Esta prestacion estuvo
disponible durante todo el periodo a libre demanda de las usuarias que asf lo
requerian, las usuarias prefirieron acatar recomendaciones de distanciamiento social
y consuttar, solo ante emergencias médicas que [os programas preventivos fueron
dejados de lado.

> CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO. Para este control se ocupa la

estrategia de toma de citologias de las que se realizaron 35,197 examenes.
» CONTROL DE CANCER DE MAMA. se realizaron para el periodo 16,734 tomas
de mamografias.

5. SALUD FAMILIAR

Para el periodo de enero a marzo el Programa de Salud Familiar registré 3,073 visitas
subsecuentes por riesgo en el drea de responsabilidad programatica durante el
periodo evaluado. El cumplimiento de meta se detalla de la siguiente manera: 2.54
% en el cambio de riesgo de amarillo a verde y 2.96 % en cambio de riesgo de rojo a
amarillo.

Para el periodo de abril a junio el Programa de Salud Familiar registro 2 visitas
subsecuentes por riesgo en el drea de responsabilidad programatica durante el
periodo evaluado. Respecto al cambio de riesgo de amarillo a verde y de rojo a
amariflo en el mismo periodo de tiempo, no se verificé ningun cambio, puesto gue
no se realizaron visitas con ese fin.

Para el periodo de julio a septiembre el Programa de salud familiar no registraron
visitas subsecuentes por riesgo en el drea de responsabilidad programatica durante
el periodo evaluado. Respecto al cambio de riesgo de amarillo a verde y de rojo a
amarillo en el mismo periodo de tiempo, no se verificé ningtn cambio, puesto que
no se realizaron visitas con ese fin.

Para el periodo de octubre a diciembre el Programa de Salud Familiar no reqgistré
visitas subsecuentes en el drea de responsabilidad prograratica. Respecto al cambio
de clasificacion de riesgo 4 familias pasaron de amarillo a verde y 2 de verde a
amarillo.
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Indicadores de Productos que cumplieron meta (Rango considerado aceptable entre

85% y 110%)

60
Indicadores
que
contribuyen
ala
perspectiva

B SR 5 G

Formulacion de planes

Seguiriento fisico y financiero de programas

Informe Técnico Actuarial

Estadisticas generales del ISS5

Estadisticas de Satud

Monitoreo de la informacion estadistica de los niveles
locales

Investigaciones de interés institucional

Control de bienes, servicios y obras recibidas.

Suministro de insumos oportunc

Monitoreo de la calidad de los bienes e insumos de salud

Desechos y residuos institucionales

Examen sobre la administracién de las existencias

Estado de calificacion de medicamentos y fichas técnicas

Monitoreo del abastecimiento local de medicamentos e
insumos medicos

Plan Aniual de Compras aprobado

Contratos sancionados por incumplimiento

informe de resultados del desempefo de los contratos

Auditoria Financiera

Auditorfa Operativa General

Auditoria Informatica

Auditoria Procesos Administrativos

Auditoria Delegaciones

Opiniones y asesorias realizadas

Elaboracicn de contratos, convenios, finiquitos y otros

Planificacion de necesidades de materiales e insumos de |
Laboratorio Clinico

Planificacion de necesidades de servicios médicos

Planificacién de necesidades de reactivos de laboratorio
clinico,

UNIDAD
DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Diagramas de procesos 16
DE { Formularios institucionales i7 34

Ficha de riesgos de procesos 16 9

Ficha de indicadores de procesos 16 8

Estudios de medicion y productividad 12 4

Informe de analisis y mejora de 8 4

procesos

Documentos oficializados

MAQO,MP, MNP, instructivos y 12 45

normativas)
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informes de Gestion Institucional y

: i1 9 )
Evaluaciones de los planes
Estudios de factibilidad pre inversicn 4 2
Atencicn de solicitudes de informacion | 300 378
Planificacion de necesidades de
. 21 89
medicamentos
Planificacion de necesidades de
insumos meédicos e instrumental 44 116
quirdrgico.
Planificacion de necesidades de
) . . 4 17
material e instrumental de odontologia
DPYMS P{an:'fr_cacrop q’e necesidades de 30 a5
servicios meédicos
Planificacion de necesidades de
. AP 13 15
reactivos de laboratoric clinicce.
Planificacién de necesidades de
- A 10 19
servicios de laboratorio clinico
Flanificacion de necesidades de
; o 19 g
equipo médico
Planificacién de necesidades de
. . ; 35 44
servicios administrativos.
Registro de proveedores 800 610
Elaboracicn de contratos 161 81
Cc?m_pras por licitacién © concurso 37 o3
UACH publico
Contrataciones directas 19 i2
Compras por mercado bursatil 690 420
Compras por libre gestion 1185 | 1,534
DIVISION DE Control de Bienes, Servicios y Obras :
ABASTECIMIENTO | Despachados 16,648 | 24,091
OFICINA DE GESTION
DE RELACIONAMIENTO | Contratos de Servicios 5 7
CON PROVEEDORES
- Acuerdo de Consejo Directivo sobre
COMISION DE : AV .
DESCARTE I1SSS Descarte y Disposicion Final de Bienes, 2 0
documento
AUDITORIA INTERNA | Auditoria Procesos de Salud 13 g8
COficializacion de Instrumentos De
Cooperacion Externa (convenic 4 8
autorizadao)
peparramento o |7l fe e ce
COOPERACION i o) proy
EXTERNA gest _ S
Gestionar Misicnes Oficiales internas y g 1
externas
Envio de Pacientes al exterior para
. . 7 0
examenes y/o tratamiento
Interposicion de denuncia o demanda,
UNIDAD JURIDICA e inicio de procedimientos 388 | 1,902

administrativos
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UNIDAD E DESARROLLO INSTITUCIONAL

(3 indicadores con resultado > a 110% y 7 indicadores con resultado < a 85%)

Con relacion a los Diagramas de procesos, se logré un 81% en su cumplimiento, mientras
los productos: Ficha de Riesgos de Procesos {56%) y Ficha de indicadores de procesos
(50%) en el cumplimiento de la meta respectivamente, es debido a que durante e!f todo el
afio 2020 por la pandemia por COVID-19 la mayoria de reuniones con los usuarios fueron
suspendidas para evitar contagios y en otros casos, porque los usuarios son del drea de
salud y por la misma situacion estaban saturados de frabajo.

En cuanto a los Estudios de Medicion y productividad (33%) de cumplimiento y el Informe
de analisis y mejora de procesos con el 50% de cumplimiento, es de mencionar que
estos estudios requieren visitas de campo para realizar mediciones, conocer el proceso,
entrevistar usuarios, en consecuencia a la pandemia COVID-19 la Subdireccidn de Salud
solicitd suspender las visitas a los centros de atencion, esto debido a que todas las
actividades normales fueron suspendidas para atender la emergencia a nivel nacional, por
tal razon los estudios programados para el afio 2020 han tenido que reprogramarse hasta
gue los centros de atencidn estén funcionando con normalidad y la Subdireccion de Salud
autorice dichas visitas.

En referencia a los productos (Documentos oficializados) se reporta con un 375% vy
Formularios Institucionales) con un resultado del 200%, ambos sobrepasan el rango de
{as metas programadas debido a los diferentes requerimientos de disefio o modificacion de
formularios y documentos oficiales, asi también a fa elaboracion y oficializacion de
documentos normativos, Manuales de Normas y Procedimientos, Instructivos, Politicas y
otros, que obedecen al cambio organizacional realizado el afio anterior y tambien a que
debido a la pandemia se elaboraron y oficializaron documentos normativos, lineamientos,
instructivos, formularios y otros que apoyan las estrategias para el combate de la pandemia..
Atencién de solicitudes de informacidn estadistica: el resultado del 126% arriba de la
meta programada, debido a que este producto depende de la demanda de la OIR, como
Organismos Nacionales e Internacionales y dependencias del I555.

Estudios de Factibilidad Pre Inversion: de los 4 estudios gue estaban programados
unicamente se ejecutaron 2; lo anterior debido que los esfuerzos de la institucion, han
estado enfocados a realizar acciones directamente relacionadas con la pandemia COVID-
19

Informes de Gestidn Institucional y Evaluaciones de los planes (827%): Este producto no
cumplié el 100% de lo programado debido a que en el segundo trimestre la Subdireccion
de Salud no presento el informe correspondiente por lo gue no se elabord el documento
consolidado; ademds no se realizé el Informe de Rendicion de Cuentas ya que este
producto se realiza partiendo de indicaciones que se giran a todas las carteras del estado
las cuales para el afio 2020 no fueron recibidas por motivo de la pandemia que atraviesa el
pais.

DIVISION DE PLANIFICACION Y MONITOREQ DE SUMINISTROS (DPYMS)

{1 indicador con resultado < a 85%, y 7 con resultados > a 110)

Planificacién de Necesidades de Medicamentos (424%): Debido a la pandemia por
COVID-19 se ha evidenciado un répido crecimiento de casos positivos y sospechosos [o
que ocasiono un descenso en la cobertura de medicamentos, por lo que se recurrioc a enviar
gestiones de compra para reabastecimiento para atender oportunamente las necesidades.
Planificacion de Necesidades de Insumos Médicos e Instrumental Quirtrgico (264%):
la pandemia COVID-19, y el rapido crecimiento de casos positivos y sospechoso ocasicnd

22

s
("‘\
1




Evaluacién del Plan Anual de Trabajo — enero~diciembre 2020

un descenso en la cobertura de insumos médicos (EPP) por lo que se ha recurrido a enviar
gestiones de compra para reabastecimiento para atender oportunamente las necesidades.
Planificacion de Necesidades de Material E Instrumental de Odontologia {4257%):
Debido a la atencion de la Pandemia por COVID-19, los incrementos de consumos
ocasionaron baja en las coberturas y previo a la reapertura de servicios odontologicos se ha
recurrido a enviar gestiones de compra para reabastecimiento y asi atender oportunamente,
Planificacion de Necesidades de Servicios Médicos {150%) Debido a la pandemia COVID-
19 se evidencid un ascenso en la cobertura de algunos servicios médicos por lo que se
enviaron solicitudes de prérroga para atender oportunamente las necesidades.
Planificacion de Necesidades de reactivos de laboratorio clinico (115%): Las gestiones
de compra corresponden a reabastecimiento para poder atender oportunamente las
necesidades.

Planificacion de Necesidades de servicios de laboratorio clinico (190%): Debido a la
pandemia COVID-19 ocasiond un descenso en la cobertura de algunos servicios de
laboratorio por lo que se enviaron gestiones de compra para reabastecimiento para atender
oportunamente las necesidades.

Planificacion de Necesidades de Equipo Médico (47%): El resultado fue bajo respecto a
lo proyectado, debido a que unicamente en el primer trimestre 2020 se enviaron gestiones
a UACI para el ISSS; lo anterior debido a que se realizaron gestiones CIFCO (por emergencia
COVID-19) y estas gestiones no se han considerado en el resultado de metas del informe.
Planificacion de Necesidades de servicios administrativos (126%): Se remitieron 5 inicios
de gestion de compra que estaban asignadas al extinto Departamento Gestion Servicios y
los otros procesos adicionales fueron gestiones no planificadas solicitadas debido a la
pandemia COVID-19 entre ellas. remodelacion y adecuacion de Hospital La Ceiba, y
Hospital Policlinico Planes de Renderos.

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL.

(1 indicadores con resultado > a 110% y 3 indicadores con resultado < a 85%}

Registro de Proveedores: (129%) con base al acumulado anual, el cumplimiento de la meta
sobrepasd lo proyectado en un 129%. El factor contribuyente se debe a que en el dltimo
trimestre se enviaron correos masivos a los Proveedores de Medicamentos en vista de que
en ese periodo se llevaron a cabo las Licitaciones de medicamentos para el afio 2021. Y es
por esa razon la cantidad de documentacién recibida para registros aumento.

Elaboracion de Contratos: (50%) El cumplimiento fue bajo de acuerdo a lo planificado,
obedece especificamente a la postergacion de las recomendaciones de las Licitaciones
Publicas referentes a la Adquisicion de Medicamentos para 2021., y a las gestiones de
compra declaradas desiertas.

Compras por licitacion o concurso publico (50%): A partir del mes de junio 2020, se
observé un importante decremento de las compras mediante Licitacion Publica, debido
principalmente a que a lo largo del afio se ha incrementado las gestiones para atender las
emergencias ocasionada por la pandemia COVID-18 a través de otras modalidades de
adquisicién, lo que ha ocasionado que las compras regulares para el abastecimiento
disminuyeran. Asi mismo, se incrementado las adquisiciones mediante Mercado Bursatil,
gestiones que anteriormente eran tramitadas por Licitacion Publica, como ofra estrategia
de abastecimiento.

Contrataciones Directas (251%): A lo largo del afio en este producto se ha observado un
significativo incremento respecto a lo planificado, especialmente entre los meses de marzo
y junio, debido a que durante dicho periodo se tramitaron un total de 72 procesos de
compra directa para la atencion de la Emergencia Sanitaria COVID-19, incrementando 4.5
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veces las compras planificadas para el mismo periodo (16 segun lo programado). El resto
del afio se ha visto un comportamiento discrecional en las compras mediante Contratacicn
Directa.

Compras por Mercado Bursatil: Et cumplimiento de la meta obtuvo un porcentaje bajo
(63%) el cual se debio mayormente a que por la prioridad BOLPROS a la atencion de
procesos relacionados con la emergencia COVID-19 indicd al ISSS mediante nota escrita,
que no se continuaria con algunos procesos gue habian iniciado, lo que impacto con la
cantidad de procesos efecutados por ya se siguié las indicadores de no continuar con
algunos procesos que ya habian iniciado, lo que impacto en la reduccion de la cantidad de
procesos gjecutados por Mercado Bursatil. por cambio de la modalidad de compra o por
suspension de plazos para las gestiones, gue, en ese momento, se encontraban en tramite
en BOLPROS. De lo anterior surgid el acuerdo de Consejo Directivo # 2020-06 77.ABR, en
el cual se deja sin efecto la aprobacion de la modalidad de compra mediante Mercado
Bursatil para 11 procesos, de los cuales fueron devueltos 8 a la Division de Planificacion y
Monitoreo de suministros por diversos motivos y para los 3 restantes se continud el proceso
bajo las modalidades de Libre Gestion, Licitacion Publica y Mercado Bursatil.

Libre Gestion: El cumplimiento de la meta no alcanzd lo planificado (61%) lo cual es debido
a que los usuarios no han atendido con prontitud a las convocatorias que ha efectuado la
UACI para recomendar compras, en vista que el personal de salud se encuentra enfocado
en atender de primera mano a los pacientes de la pandemia por COVId-19. Ademas, las
compras ordinarias han disminuido y en su mayoria lo que se esta remitiendo para compra
son necesidades para la pandemia.

DIVISION DE ABASTECIMIENTQO

(1 indicador con resultado > a 110%)

Control de bienes, servicios y obras despachados (147%): la efecucion de lo planificado,
superd el pardmetro institucional (rango 85-110%), esto fue debido a la atencién oportuna
de pedidos realizados por las dependencias y generacién de vales emergentes mediante las
entregas programadas y/o anticipos de entregas de medicamentos, insumos médicos y
articulos generales, solicitados a los proveedores, para atender la demanda por PANDEMIA
COVID-19

OFICINA DE GESTION DE REIACIONAMIENTO CON PROVEEDORES

(1 indicador con resultado > a 110%)

El producto Contratos de servicios: sobrepaso la meta con un 140% de cumplimiento
algunos factores incidentes en los resuitados, se debe a los contratos de agua gue se
efectuaron y se adjudicaron a dos empresas anteriormente era una sola empresa, ahora son
dos, una para agua en garrafa y otro para agua en botellas. Esta oficina administra y supervisa
la gestion de los contratos de servicios administrativos como agua envasada, alimentacion
para Consejo Directivo, fotocopias e impresiones, polizas de seguros institucionales,
telefonia y Radiotelefonia; asi mismo, se seguimiento a las entregas, consumos y saldos, asi
como a la realizacion de la evaluacion del desempleo de las contratistas.

COMISION DE DESCARTE ISSS:

{1 indicador con resultado < a 85%)

No reporta actividades ejecutadas debido a que la gestion realizada para la disposicion final
de bienes institucionales de los periodos 2017 y 2018, que fue presentada en noviembre
2019, esta aun pendiente de aprobacion por el Consejo Directivo, asi mismo incluye hasta
la finalizacion det 2020; por lo anterior, se reprogram¢ las actividades en el plan de trabajo
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del afio 2021, en un tramite que incluya todos los bienes declarados como descartados de
los afios 2017, 2018, 2019 y 2020.

UNIDAD DE AUDITORIA INTERNA

(1 indicadores con resultado < a 85%)

Auditoria Procesos de Salud: el resultado del 69% en el alcance de su meta, se debi¢ a que
por instruccicnes de (a Direccion General, se brindd apoyo técnico de inspeccion a las
instalaciones del Hospital Regional de San Miguel del ISSS; asi mismo, personal de esta
Unidad, es miembro del CSSO-UAI habiendo efectuado monitoreo diario de verificacion al
cumplimiento de los lineamientos para proteccion de los trabajadores del [S55 ante el
Coronavirus COVID-18, otro factor fue, incapacidades de salud en personal medico.

DEPARTAMENTO DE COOPERACION EXTERNA.

(1 indicadores con resuttado > a 110% y 3 indicadores con resultado < a 85%)
Oficializacion de instrumentos de Cooperacion Externa (Convenio Autorizado): con un
resultado del 200% de cumplimiento, durante el afio 2020 se firmaron 8 convenios de 4
planificados; los convenios que se suman en el ultimo trimestre son:

1. Convenio Interinstitucional de Cooperacién Técnica y Asescria Juridica entre el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y el Registro Nacional de las Personas Naturales,

2. Carta de Entendimiento entre el Instituto Salvadorefio del Seguro Social e Intrahealth
International

3. Adenda al Convenio Especifico entre el I1SSS y la Liga del Cancer de El Salvador

4. Convenio de prestacion de Servicios de Distribucion de Paquetes con medicamentos,
suscrito entre el 1555 y la Direccion General de Correos

5. Convenio de Prestacion de Servicios de Correspondencia, suscrito entre el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social y la Direccién General de Correos de Ef Salvador.

6. Adenda al Convenio de Cooperacion entre el ISSS y el Instituto Nacional de Pensiones
de los Empleados Publicos y para la Unidad de Atencion integral de Historial Laboral

7. Convenio con el Fondo Social para la Vivienda

8. Convenio con la Superintendencia del Sistema Financiero.

Oficializacion de instrumentos de Cooperacion Externa (Proyecto Gestionado): Debido
a la emergencia mundial COVID-19 no fue posible realizar estas actividades, asimismo, la
nueva Agencia de El Salvador para la Cooperacion Internacional de la Presidencia de la
Republica, comenzo a retomar los proyectos que quedaron paralizados en su ejecucion por
la pandemia, a finales del afio 2020,

Los organismos internacionales y paises cooperantes han decidido que los nuevos
proyectos sean presentados en el afio 2021,

Gestionar Misiones Oficiales internas y externas. El resultado es de 13%, debido a (a
emergencia nacional por COVID-19 fueron suspendidas, solo se logro realizar una:
“Encuentro con nuestra diaspora y la visita a la red consular en los Estados Unidos”

Envio de pacientes al exterior para examenes y/o tratamiento (0%): Debido a la
emergencia mundial COVID-19 no se recibieron requerimientos; sin embargo, en el dltimo
trimestre se retomaron dichas actividades y se recibieron requerimientos de envios de
pacientes al exterior, los cuales han sido gestionados para ser enviados en enero 2021,
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UNIDAD JURIDICA

{1 indicadores con resultado > a 110%)}

Los indicadores de productos: Interposicion de denuncia o demanda e nicio de
procedimientos administrativos (490%) reflejan que sus resultados sobrepasaron la meta,
debido a gue sus resultados estdn sujetos a demanda de requerimientos de las diferentes

dependencias tanto institucionales como entidades externas. Ademads de las circunstancias
por la pandemia COVID-109.

Indicadores de Productos que cumplieron meta (Rango considerado aceptable
entre 85% y 1102%)

Capacitacion del personal

Horas extra pagadas a empleados

Planiltas de salario, vacacion, prima, aguinaldo
alimentacion

Bonificacion por evaluacion del mérito personal

Contrataciones temporales

Atencion de requerimiento: Solicitud de atencion de
Red

indicio;ores Respaldos de datos institucionales

Ccng,-buyen Control de calidad de funcionamientc de la
ala infraestructura de comunicacion

perspectiva | Controf de calidad de la operatividad de los sistemas de
43 informacién (por dependencia).

Control de calidad de las bases de datos institucionales.

Servicios de transporte proporcionados a personal (k.
recorridos)

Servicios de transporte de desechos solidos realizados
Trabajos de impresion realizados

Ropa hospitalaria despachada

Alimentos preparados y servidos

Solicitud de rmantenimiento de equipos generales

Pl

Solicitud de mantenimiento de mobiliaric
Solicitud de mantenimiento de infraestructura
Valtio y evaluacion técnica

Servicios de transporte p_roporc:onados a 4751 2509
personal (solicitud atendida)
DIVISION SERVICIOS | Documentos digitalizados 2,000,001 | 1,237,500
DE APCYO Recepcion de activos para descarte (M y E) 8.010 4,469
So{fc‘rtud de mantenimiento de equipos 7648 5535
médicos
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Solicitudes de autorizacidn para eliminar
documentos institucionales !
Resguardo de expedientes clinicos pasivos i2 5 2
Disefios finales y documentos 1530 0 Ao/
constructivos {monto) ‘
Diserios finales y documentos 10 15
constructivos (informe)
DIVISION DE Trémites en instituciones gubernamentales 12 15
INFRAESTRUCTURA | Estudio de diagndstico de infraestructura 3 G
Infraestructura mejorada (Monto, mites} 22,562 0]
Infraestructura mejorada (Informe de 21 5
supervision)
Obras varias en infraestructura 2 1
Prestaciones al personal por tipo de 3815 2688
prestacion ’ ‘
Capacitacion del personal 200 94
UNIDAD DE Seleccion de personal 2575 4666
RECURSQS Licencias tramitadas con goce de salario 74,628 51,763
HUMANOS Sensibilizacion y capacitacidn en materia 7
. - 1 33
de igualdad de génerc
Sensibilizacion y capacitacion en materia 27 16
de igualdad de género
o o w |Solicitud de atencion de
_ E % S | Herdware 6.985 2,896
DESggggﬁ"‘é oE SE § Solicitud  de atencion de| 55 g9 28,857
TECNOLOGIAS YLA | § § g |22ftware
INFORMACION Y | < 2T |Solicitud de_atencion de Virus 430 141
COMUNICACIONES g Solicitud de atencidn de base de |, o . 1114
(Tic) datos ’ '
Control de calidad del funcionarmiento de 3 >
la infraestructura de servidores

DIVISION SERVICIOS DE APOYO

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

Servicios de transporte proporcionados a personal (solicitud atendida): el bajo resultado
(53%) estd influenciado por la emergencia COVID-19, no se proporciond servicio de
transporte al personal del ISSS para visitas institucionales. Sin embargo, seccion transporte
se quedd en su mayoria trabajando con el traslado de personal para este servicio no se
recibieron solicitudes de misiones, si no, se brindd el servicio por la necesidad de los
compafieros de trasladarse hacia su trabajo y retornar a su vivienda, en estas misiones se
contintan teniendo recorridos grandes o de distancias largas lo que incrementd la cantidad
de kilémetros recorridos pero no aumento la cantidad de solicitudes debido a esto las
misiones si disminuyeron.

Documentos digitalizados y Recepcidn de activos para descarte: Su cumplimiento fue bajo
(62% v 72% respectivamente]. Producto de las acciones de contencion por la PANDEMIA
COVID-19, La mayoria de dependencias usuarias no han remitido con regularidad nuevos
documentos para procesar durante este periodo. Asi mismo, las dreas no enviaron durante
la pandernia mobiliario y equipo para descarte, sin embargo, a partir del tltimo trimestre las
actividades comenzaron poco a poco a normalizarse.
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Solicitud de mantenimiento de equipos meédicos (72%): Debido a la irreqularidad de los
servicios en centros de atencidn por emergencia COVID-19, no se ejecutd los
mantenimientos planificados (de 7,348 se realizaron 5,535).

El resquardo de expediente clinicos pasivos, su porcentaje fue bajo (42%): debido a las
medidas de seguridad ante la pandemia del COVID-19

Solicitudes de autorizacion para eliminar documentos institucionales (1922}, los resultados

fueron influidos por las actas autorizadas en el mes de enero (12) y febrero (13), lo planificado
era de 12 actas en el afio. Durante los meses siguientes, no se realizaron gestiones.

DIVISION DE INFRAESTRUCTURA

(5 indicadores con resultado < a 85% y 2 indicadores con resultado > a 110%} los resultados
de evaluacion general de los productos, fueron afectados por la emergencia del COVID-13,
debido a la suspension de visitas, recorridos, evaluaciones e inspecciones a los diferentes
centros de atencién. '

Diserios Finales y Documentos Constructivos

Monto: no hay ejecucion ya que todos los disefios y documentos constructivos se han
desarrollado de manera interna, mientras que los informes, sobrepasd la meta en un 150%
corresponde, al desarrollo de diversos proyectos, como Planes de Renderos, Cuidados
Paliativos mejorados para atenciones COVID-19, Techo de la U.M. Atlacatl, remodelaciones
para el Hospital Roma y Medicina Fisica y Rehabilitacion, para este dltimo periodo del afio,
se avanzo de manera significativa en los disefios y documentos técnicos de los proyectos:
1. Se finalizc el disefio para el Proyecto Ampliacion y Mejoramiento del Almacén det IS55
para la zona Oriental, Departamento de Usulutan, 2-Disefio de los sistemas hidraulicos AP,
AN, y sistema contra incendios del proyecto Cuidados Paliativos y Enfermedades Crdnicas
Avanzadas {(Ex Hotel Siesta)

Trémites en Instituciones Gubernamentales

Se sobrepaso la meta con un resultado excedente del 125% o cual se debi¢ al desarrollo
de diversos proyectos, se avanzé de manera significativa en los permisos de los proyectos
de pre inversion: 1. Proyectos de estacionamientos del Hospital General, 2.Categorizacion
Ambiental del Proyecto "Centro de Cuidados Paliativos y Enfermedades Cronicas Complejas
vy Avanzadas del 1S55"; 3. Permiso de construccion para la adecuaron de "Archivo Central
IS5S, llopango”; 3-Permiso del cuerpo de bomberos para el proyecto "ARCHIVO CENTRAL
1S5S, ILOPANGQ", 4. Permiso de construccion del proyecto "Construccion de Bodega para
Resguardo de Articulos y Productos Quimicos de Laboratorio de Hospital General”,

Estudio de Diagndstico de Infraestructura (0%)

No se realizé ningun estudio de diagndstico, debido al surgimiento de proyectos prioritarios
para la institucion y que desde que inicid la pandemia o emergencia nacional (COVID-15)
se torna imposible realizar los recorridos, evaluaciones e inspecciones que se realizan en
los centros médicos del ISSS, debido a que éstos se encuentran con pacientes COVID-19,
lo cual pondria en riegos al personal técnico gue realiza los diagndsticos, con lo cual esa
actividad esta suspendida hasta nuevo aviso o hasta que sea permitido visitar los centros
meédicos propiedad del IS5S.
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Infraestructura Mejorada/ monto (0%)

Solo se reporta lo cancelado al proyecto Ampliacion y Remodelacion del Hospital Regional
de Santa Ana" de igual manera los Informes de infraestructura mejorada (12%),
corresponde al mismo proyecto. El proyecto estaba en fase de liquidacion de la etapa 5.
En relacion al proyecto denominado: "Adecuacion de Infraestructura y Equipamiento del
Centro de Cuidados Paliativos y Enfermedades Crdénicas Complejas y Avanzadas del 1555,
este proyecto al igual gue el Policlinico Planes de Renderos, sus intervenciones se orientan
en la emergencia por la pandemia de COVID-19 y continuaron dando servicio.

Obras varias en Infraestructura (50%)

A pesar de la pandemia por COVID-19 se logré gjecutar algunas obras de infraestructura
como las sigufentes: Unidad Médica Atlacatl, Bodega de Medicina Domiciliar, se trabajé en
la primera etapa de l(as Adecuaciones del CALL CENTER DR. 1S55 ON LINE, el cual fue
ejecutado por medio de una compra de tipo MANL, al mismo tiempo se trabajo en las
adecuaciones para las instalaciones del archivo general de ISSS, llopango.

UNIDAD DE RECURSOS HUMANQOS

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

Prestaciones al personal por tipo de prestacion (70%) El monto erogado fue bajo en
relacion a lo planificado (52,668 mil) y el porcentaje de cumplimiento acumulado de este
producto se encuentra por debajo del rango aceptable debido a que por la pandemia del
Covid-19, las empresas contratadas no pudieron efectuar la entrega de tela y calzado en las
fechas estipuladas y por ende tampoco pudieron efectuar el pago correspondiente; es hasta
los meses de noviembre y diciembre que se efectuarcn las entregas de estas prestaciones y
el desembolso de la primera entrega programada para junio se gjecutd hasta el mes de
diciembre 2020, por esta razon la erogacion en dicho mes se elevo el doble de lo planificado
(5828 mil ejecutados, de $400 planificado).

Capacitacion del personal {monto): cumplimiento de 47%, con una baja erogacion en la
compra de eventos de formacion debido a que fueron suspendidos por la pandemia del
Covid-19, y se retomaron a partir del mes de septiembre 2020, dandose continuidad a los
procesos de compra con la reactivacion de labores plenas institucionales y empresas
consultoras.

En el mes de diciembre se continud con la compra de cursos y fambién se pagaron eventos
realizados en el mes de noviembre.

Seleccion de personal: £l resultado sobrepasé la meta establecida en 181% se ha generado
un mayor numero de informes para la contratacion de personal por la Emergencia del
Covid-19, para la atencion en los centros de salud.

Las dependencias del ISSS han solicitado informes de personal para cubrir nombramientos
con personal interinos y/o por promociones y para apoyar a la contratacion de personal por
la Emergencia Covid-18.

Licencias tramitadas por goce de salario: El producto se reporia por debajo del rango
aceptable (69%) debido a la pandemia del Covid-19, ya que sobre todo las incapacidades
gue son gestionadas institucionalmente como licencias con goce de salario disminuyeron
en los primeros trimestres y por los empleados mayores de 60 afios que padecen de
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enfermedades cronicas y empleadas con embarazo de alto riesgo gue se enviaron a casa,
ya que estos casos solo se justifican por medio de marcacion biométrica.

Sin embargo, a partir del mes de agosto se han presentado incrementos debido a:

e la finalizacion de la cuarentena nacional lo que permitié la reincorporacion gradual del
personal que estaba laborando con teletrabajo.

e Apertura gradual de las citas médicas en las dependencias del |SSS.

e [licencias por citaciones publicas (por apertura de juzgados),

o [Ljcencias por cuido de parientes.

Sensibilizacion y capacitacion en materia de igualdad de género (taller y asesorias): los
resultados para estos dos productos estan por debajo de la meta 45% y 59%
respectivamente, debido a que practicamente en el segundo y tercer trimestre se
suspendieron [os talleres por la pandemia del COVID-19 vy a pesar de retomarse a través de
webinars en el cuarto trimestre, éstos talleres no fueron suficientes para alcanzar el rango
aceptable del cumplimiento acumulado por la falta de cultura en la participacion voluntaria
de las capacitaciones virtuales y problemas tecnicos para conectarse a internet en las
dependencias.

DIVISION DESARROLIQ DE TECNOLOGIAS Y LA INFORMACION Y COMUNICACIONES
(TIC), (4 indicadores con resultado < a 85% y 1 indicador con resultado > a 110%)

Atencion de requerimientos de usuarios: los resultados oscilaron entre 41% y 33% estos
resultados se deben a que, por la renovacion de equipo, ha provocado disminucion de
requerimientos de hardware, por problemas de virus y por base de datos, Sin embargo, las
solicitudes de atencion de software, han incrementado la demanda, sobrepasando las
meta en 130% debido a las solicitudes de creacion de usuarios y puntos de red.

Control de calidad del funcionamiento de la infraestructura de servidores (67%), El
proceso de contratacidn del mantenimiento de servidores se atrasé por lo que el tercer
mantenimiento se realizard en el afio 2021.

Solicitud de atencidon de base de datos (38%): el bajo cumplimiento, se debe a que la
cantidad de requerimientos ha disminuido, con relacion a tendencia de los afios anteriores.
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. CONSIDERACIONES FINALES

o A nivel general los 25 indicadores de resultados, alcanzaron {os porcentajes siguientes:
el 68% alcanzo la meta en un rango aceptable (verde) y corresponde a 17 indicadores,
el 20% con un resulftado critico (rofo), correspondiente a 5 indicadores, el 4% obtuvo un
resultado con riesgo (amarillo), correspondiente a 1 indicador; luego el 8% de
indicadores no tuvieron avance, es decir no fueron medidos y corresponde a 2
indicadores, estos ultimos corresponden a las encuestas de satisfaccion a usuarios a
nivel nacional y pacientes gue reciben alimentacion en los hospitales, las cuales por
efecto de la emergencia de COVID-19 no se realizaron.

e Seevaluaron 143 indicadores de producto, y pese a que los resultados fueron afectados
por la pandemia COVID-19, en general se logrd que el 42% de indicadores alcanzaron
su meta (verde); el 36% de indicadores quedd por debajo del rango aceptable (rojo),
mientras que el 22% sobrepasd su meta planificada (amarillo).

o Algunas dreas a raiz de la emergencia nacional por COVID-19 brindaron servicios
adicionales y otras alternativas de atencidn, como por ejemplo: inscripciones en linea,
servicios exclusivos por medios electrénicos, publicaciones sobre las medidas para evitar
contagics por el COVID-18, a través de diferentes herrarmientas de publicidad,
atenciones de salud en linea, capacitaciones u orientacion a traveés de las redes sociales,
reabastecimiento de medicamentos a través de otros procesos no convencionales a fin
dar respuesta inmediata a las necesidades de la poblacidn derechohabiente, entre otros.

e Las atenciones ambulatorias otorgadas durante el afio 2020, fueron alrededor de 3
millones de consultas, siendo la consulta de emergencia, la principal forma utilizada por
los derechohabientes, representado el 59% del total de las consultas médicas brindadas.
El punto mas bajo de afectacion fue en el segundo trimestre del afio, relacionado con
el Decreto de Emergencia Nacional emitido por el Gobierno de El Salvador, el
confinamiento por cuarentena. Asi mismo; los programas de salud y preventivos, a pesar
gue estuvieron disponibles en su provision a la poblacidn derechohabiente, sus
resultados estuvieron por debajo de [a meta establecida.

o los egresos, partos y cirugias, su produccion fue afectada por la baja afluencia de
derechohabientes, debido a las medidas de bioseguridad y distanciamiento social
implementados por la pandemia. De igual forma, los servicios de apoyo como: recetas,
laboratorio clinico, rayos X, tuvieron resultados bajos en cuanto a su planificacion.

o [as metas versus sus resultadds fueron en general impactadas por la emergencia por
COVID-19, y como medida preventiva al cierre parcial o total de algunas actividades que
desarrollan las dreas involucradas en este proceso, por lo que algunos indicadores
presentan variabilidad en sus resultados, con porcentajes que sobrepasan la meta,
resultados por debajo de lo planificado y otros sin ningun avance.

e Elproceso para elaborar el presente informe implica que las dependencias entreguen su
documentacion de respaldo en los plazos definidos por la Seccién de Planificacion
Estratégica; el tiempo puede extenderse como en este caso, debido a que algunas areas
no presentaron sus evaluaciones en las fechas requeridas, por lo que dificutta consolidar
los resultados totales en el tiempo planificado.
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ANEXO 1
RESULTADOS POR PERSPECTIVAS Y DEPENDENCIAS

PERSPECTIVA FINANCIERA

Es la Perspectiva Financiera, la dependencia que alcanzé los mejores porcentajes de cumplimiento
de sus indicadores es la UFL, teniendo un 88% de cumplimiento, un 13% de indicadores que requieren
atencion pues no lograron la meta planificada. Posteriormente sigue la DARBE con 36% de
cumplimiento, un 45% requieren atencidon y un 182% sobrepaso lo programado y por dltimo la
Secretaria General superd el 100% de lo programado, debido a que su produccicn es a demanda,

PERSPECTIVA DERECHOHABIENTES

Las dependencias que alcanzaron los mejores porcentajes de cumplimiento en sus indicadores es
OIR, obtuvo un 50% de cumplimiento aceptable y el 50% de sus indicadores sobrepasaron la meta;
asi mismo, la Division de Seguridad Institucional, el 50% de sus indicadores alcanzaron su
programacion y el otro 50% quedd por debajo del pardmetro aceptable. Por otro lado, la Unidad de
Vinculacion tunicamente el 8% de sus indicadores alcanzaron lo planificado y el 552 de sus productos
sobrepasaron la meta, un 362 requieren atencién, De igual forma la Subdireccidn de Salud el 100%
de sus indicadores obtuvieron porcentajes por debajo de lo aceptable,
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PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

En la Perspectiva Procesos Internos, la dependencia que alcanzé los mejores porcentafes de
cumplimiento en sus resultados es la Division de Abastecimiento con un 88% y la Unidad de Auditoria
intarna, con 83%, le siguen la Unidad de Auditoria Interna con un 67%, Gestion de Relacionarniento
con Proveedores con 50% y la Unidad de Desarrollo Institucional con 41.2%. Por el contrario, {as
dependencias que los resultados no se alcanzaron y requieren atencion esta la Comisién de Descarte
con ningtin avance, el Depto. de Cooperacion Externa el 75% de sus productos no tuvieron restultados
frequieren atencion), la AUCI con el 50% de cumplimiento bajo; por otro lado, (a DPYMS el 63.67 de
sus productos sobrepasaron la meta planificada.
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PERSPECTIVA CRECIMIENTO Y DESARROLLO

En la Perspectiva Aprendizaje y crecimiento, las dependencias que alcanzaron los mejores
porcentajes de cumplimiento de sus indicadores es la Division de Apoyo y Mantenimiento con el 572
de cumplimiento aceptable, seguido de la Division de tecnologia de comunicacion (DTIC) teniendo
un 50%; la Division de Infraestructura el 637% de sus indicadores no lograron sus metas planificadas y
un 25% sobrepaso la meta; asi mismo, la Division de Recursos Humanos el 45% de sus resultados
quedaron por debajo de lo planificado.

- o
.-
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ANEXO 2

DETALLE DE LAS ACCIONES EJECUTADAS EN EL ANO POR EMERGENCIA COVID-19

La pandemia COVID 18, desde que recibimos lineamientos las diferentes dependencias desarrollaron
acciones de respuesta y apoyo tanto a los trabajadores como a los derechohabientes, estas acciones
se reportan de una forma resumida a continuacion:

Uineamientos

L

sLlaboracion de protocolos, normativas y lineamientos técnicos institucionales para el
marnejo inicial de COVID-19

el ineamientos implementados para prevenir la transmision a empleados y usuarios
de por COVID-19

sRutas criticas de evacuacion de los desechos bioinfecciosos redisefiadas en
todos los centros de atencion para prevenir la transmision a empleados y
usuarios por el virus COVID-19.

eManejo seguro y disposicion final de desechos asociados al COVID-19 en
actividades laborales no dedicadas a {a atencion sanitaria.

eSefializacion de prohibiciones para el ingreso de [os usuarios

e Prohibicion de ingresos de nifios a las instalaciones del ISSS, en drea de no
atencion pedidtrica.

eDivulgacion de las medidas preventivas a través de los canales institucionales y labor
educativa en los centros de atencidn y empresas.

sModalidad de compras por mercado bursatil y libre gestion para dar
atencion a la pandemia COVID-19

ol ibres Gestjones para Abastecimiento Institucional

e Adquisicion de insumos para proteccion

e Dotacion de articulos de proteccion para el personal: mascarillas, guantes,
alcohol gel lejia, y careta de proteccion

e Capacitacion al personal de salud: médicos, enfermeras, técnicos de

faboratorio y educadores en salud; sobre medidas de seguridad para

atender de forma oportuna cualquier sospecha de pacientes con COVID-

19, a fin de contar en el IS55 con dreas especiales para atender a pacientes

febriles y tomar medidas de bioseguridad como: uso de mascarillas,

gabachones, lentes protectores, alcohol gel y guantes.
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usuarios por COVID-

S P

mpleados y

. - = -

Sanitacion para prevenir la transmision a

19. ‘

e Medicion de temperatura corporal previc a la entrada de a los lugares de
trabajo.

e [nstalacion de dispensadores de alcohol gel

o Uso obligatorio de mascarillas

o Trabajo presencial con medidas de distanciamiento

e Horarios rotativos que permitan que los empleados no permanezcan
aglomerados

e Jeletrabajo para no asistir presencialmente al lugar de trabajo

e Regreso paulatino de inspectores

e Capacitacion en linea a través de los webinar

o [Entrega de planillas y boletas de salarios solo por via correo electrénico

e suspendieron muchas misiones que involucraban aglomeracién de
personas o grupos grandes, transporte se quedo en su mayoria trabajando
con el traslado de personal hacia su lugar de vivienda

e Reorganizacion de funciones del personal administrativo para garantizar la
continuidad en la atencion a nuestros derechohabientes.

Sanitizacion para prevenir la transmision a empleados y usuarios por COVID-

e Medicion de temperatura corporal previo a la entrada de las instalaciones.

e Inscripciones en linea de trabajadores, beneficiarios y patronos

e Disposicion de centros de atencion con hospitalizacion para evitar la
transmision a otros pacientes y unidades de cuidados intensivos equipados
con personal entrenado para atencion de casos graves. (Amatepec, Planes de
Renderos, La Ceiba y Hospital Regional San Miguel; estos centros atendieron
directamente a pacientes confirmados.)

o Telemedicina: Salud, Atencién Psicoldgica, Mujer Gestante, entre otros
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DETALLE ACUMULADO DE METAS POR DEPENDENCIAS
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ANEXO

1

PERSPECTIVA FINANCIERA
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ANEXO 1  Perspectiva Derechohabientes
o INDICADOR DE PRODUCTO UNIDAD CE MEDIDA JUE - AGOS SEP. . oL noy DIg .. RESULTADO FOTAL 2020 T
copIGoBE : : e . R ’ B : . : Lo | CUMPLIMIEN]
DE; . N I I . . . : R TIAL
mepENDENCIA | oot flan | geal. Plan  peat Plan [ “Tmeat " | ptan . Real | 7 Plan Real .. {:: Plan. { . Real - Plan . -Real .| TOBEMETAL oo
; - L Lo I A
OFICINA DE
INFORMACION Y 1A-36-06 GESTIONES A SOLICITUDES DE INFORMACION SOLICITUD @ 18 0 18 . 158 50 159 0 17 & 108 900 1,484 584
SESPUESTA(DIRS o GESTIONADA
2UBLICACION Y ACTUALIZACION DE 1A
-36- 1 1 [ 0 [ 0 1 1 0 a [ o 4 4 0
{2610 NFORMACION OFICIOSA Y RESERVADA INFORME
SEGURIDAD SLIPERVISIONES A SEGURIDAD PRIVADA
- 3 89 g0 75 1,154 206
wsTucionaL  PASE01 TEALZADAS SUPERVISIONES 120 126 100 120 120 50 120 98 20 1,360 ”
'SESTIOMNES REALIZADAS PRODUCTO DEL
21A.52. 20 15 4 20 ] 20 5 20 5 15 7 220 120 1e0
A5202 | roniToRED POR VIDEOVIGILANCIA REPORTES 2 :
ZESOLUCION DE RECLAMOS, QUEIAS ¥ i
-35- 00 67 100 5 200 388 200 un 200 1ar 75 727 2,075 5,860 12828 -3,785
A-35-01 JENUNCIAS BF 105 DERECHOHAB RECLAMO RESUELTO z ! S . : - TR
RESOLUCION DE RECLAMOS, QUEJAS Y Bt %zg
-35- ' 0 o 1 [ o a [ [ a o o 2 2 o b‘&%}% 0
A3501  |oenuncias DE LOS DERECHORAR INFORME ° &é& i
A-35-02 ATENCIGN A USUARIOS VIA TELEFONICA LLAMADA ATENDIDA 1E,000 37,969 0,000 29,839 18,000 28,589 18,000 52,949 18,000 25,888 15,000 21127 217,000 364,193 < 168%: | -147,183
A-35-02 ATENCIGN A USUARIOS VIA TELEFONICA LLAMADA EMITIDA 20,000 1,894 15,000 377 20,000 2,473 20,000 4,433 20,000 11,127 16,000 7348 226,000 65,214 as 169,786
UNIDAD BE =
VINCULACION  [A-35-03 5?;‘_3:2253';?;“ DE SATISFACCION USUARIOS INFORME 1 L a o 1 o a o 1 ] 3 0 & 3 9 3
ESTRATEGICA A-35-06 JESARRGLLO DE EVENTOS EVENTO 15 7 12 ] 15 10 12 12 14 10 10 10 165 107 & 8
SUSLICACIONES INFORMATIVAS EN MEQ{OS DE
A-36-09 6 5 4 6 4 [ 3 7 3 5 10 70 51 13
COMUNICACKIN ESCRITO PUBLICACION :
A-49-01 SUBLICACIGN BE NOTICIAS EN MESIOS PUBLICACION 10 s 24 n 15 2 12 17 12 16 13 21 237 407 -170
A-50-01 2RODUCCIAN ¥ PAUTA DE AUDIDVISUALES AUDIVISUAL [ 15 5 11 B 13 k] 0 9 12 5 4 a3 140 +55
A-51-01 ZLABORACION DE CAMPARAS CAMPARA [ 6 L] § 3 é 6 7 5 20 3 3 60 87 -27
SUBLCACIONES INTERNAS A TRAVES DE CORREQ | NOMERD DE CORREDS
11{A-35-13 40 4 Y aas 4 417 00 187 2 3,747 947
A-35-1 NSTITUCIONAL FUBLICADOS 2 400 220 344 240 34 240 0 800 N
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ANEXO 1 Perspectiva Procesos Internos
ENE £en mMAR ABR May JuN
CODIGO DE
s {NDICADDR DE PRODUCTD “UNIDAD TE MEDIDA
pEpENDENCl [ oo .
flan - Real Plan Real Plan Real Plan Real Plan Real Plan Real
A-18-06  IDIAGRAMAS DE PROCESOS COCUMENTG o 0 a 1 4 1 0 o o o 4 g
A-18-05 |FORMULARIOS INSTITUCKONALES COCUMENTO 1 3 2 0 1 7 : o 1 o 2 1
A-18-07 [FICHA DE RUESGOS DE PROCESOS DOCUMENTO 0 1 0 o 4 0 0 0 0 o a o
A-18-08  |FICHA DE INDICADORES DE PROCESDS DOCUMENTO a 1 o a a 1 0 a 0 1 a 0
A-10-05  |ESTUDIOS DE MEHCION Y PRODUCTIVIDAS DOCUMENTO a 1 3 1 o 1 a ] ] a a o
A-18-09  |iNFORME DE ANALISIS ¥ MEIORA DE PROCESCS DOCUMENTO 0 o a 0 v g 0 1 0 1 ) o
DOCUMENTOS GFICIALIZADDS (MAO,MP, MNP,
10 DCCUMENTO 0 10 0 3 3
AdD05 | STRUCTIVOS Y NORMATIVAS) 4 o 2 o 4 3 2
UNIDAD DE A-19.03  JFORMULACION DE PLANES DOCUMENTO o n o o 1 0 0 o a o 0 o
DESARROLLO
IRFORMES DE GESTION INSTITUCIONAL Y
18- DOCUMENT 1 a o 1 2
INSTITUCIONAL A-19-04 _.m<>_.c>n_ozmm DE LOS PLANES ENTO 2 1 L] 1 1 [ 1
42202 |ESTUDIOS DE FACTIBILIDAD PRE INVERSIGN DOCUMENTO 2 o o o 3 o 1 a o a o o
SEGUIMIENTO FISICO ¥ FINANCIERO DE
25 1 1 i 1 1
A2303 |l s INFORME 1 1 1 z 1 1 3
A-20-61 | INFORME TECNICO ACTUARIAL DOCKMENTO 0 0 o a 1 1 a o ) ) 1 1
A-21-01  |ESTADISTICAS GENERALES DEL 1S5S DOCUMENTO a ) u 0 0 0 1 1 o a 0 o
A-21-02  |EsTADISTICAS DE SALUD DOCUMENTO o o 0 a 1 0 a 1 o ) o P
MONiTORED DE LA INFORMACIGN ESTADISTICA
Sy bocum I 1 1 1
A-22-01 DE LOS NIVELES LOCALES ENTO 1 1 1 1 1 1 b3 1
A-22-02 |ATENCION DE SOLICITUDES DE INFORMACION DOCUMENTC 25 32 25 as 25 41 25 14 25 3 25 36
| A2301 pvEsTIGACIONES DE INTERES INSTITUCIONAL BOCUMENTO o 0 0 o 1 1 o o 0 0 1 N
At501 mwmhww%hmwm BIENES, SERVICIOS ¥ OBRAS ACTADERECEPCION | 1,594 1,269 1,956 1,652 1,536 2128 1,208 1,38 1573 1312 1,496 1,270
CONTROL, DE BENES, SERVICIOS Y OBRAS
154 NVIO 1,626 1,434 ,608 1,065
A:15-02 DESPACHADOS ENVI ¥ A 1 1,538 3,903 1,238 3,071 1,536 2,299 1,571 2,182
A1601  |SUMINISTRO DE (NSUMOS OPDRTUND INFORME 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
CALIDAZ DE LOS
SIVSIEN DE ageps | MONITOREO DE LA CAL BIENES £ |NFORME . 1 . . R : . . ) . . R
INSUMOS DE SALUD
ABASTECIMIENTO
41605 | DESECHOS Y RESIDUGS INSTITUCIGNALES INFORME 0 1 1 o ¢ 0 1 1 u 0
nangy |FXAMEN SOBRE LA ADMINISTRACION CE LAS INFORME . N . . . L . ) . L R R
EXISTENCIAS
aasge |ESTADO DE CALIFICACION OE MEDICAMENTOS ¥ (NFORME . . . ; . L . ) . . . s
FICHAS TECNICAS
MONITORED DEL ABASTECIMIENTO LOCAL DE
¥ INFORM 1 1 1 3 1 1 1
Bl A% SMEDICAMENTOS E (NSUMOS MEDICOS E 1 ' : 3 1




ANEXO 1 Perspectiva Procesos Internos
I ceoisooE| ] . B — T PPRTEERTES I ._ agos e g g “wov bl opiee s | ResutrapoTaTay 2oz CUMPLIMIEN .m_.mmm.“.zn
DEPENDENCIA | Lo voTo INDICADOR DE PRODUCTO ) UNIDAD DE MEDIDA R R S R - JEE : . : . . R . . . TODEMETA [ A
: 1 ] ) : Plan Reat Plan: - L Reaf [ Plan " Read | Plan - Real Flan Cteat- - | Plan - | Real Plan .- - Real v § 0% acc |ABSORUTA
A-18-06  |DIAGRAMAS DE PROCESCS DOCUMENTD [ 1 [ ] 4 1 o 4 o 3 4 2 16 13 215 a
A-18.05 [FORMULARIOS INSTITUCIONALES DOCUMENTO 2 1 1 2 1 9 2 5 2 5 1 0 17 . 34 200%:] 17
A-18-07 {FICHA DE RIESGOS DE PROCESOS DODCUMENTD Q o 0 H 4 o o 2 a 1 4 E] 16 ] 0% 7
A-18-08  [FICHA DE INDICARORES Df PROCESDS DOCUMENTO [ o ] [ 4 ) o 0 [ o 4 1 16 8 i 8
A-10-05  |ESTUDIOS DE MEDICIGN ¥ PRODUCTIVIDAD DOCUMENTO 0 ] [ ] 4 1 [ a 0 ] 4 a 12 4 8
A-18-08 |IFORME DE ANALISIS Y MEJORA DE PROCESCS DOCUMENTO 0 1 0 0 4 B [] 1 [ u 4 a 8 4 0% a
DOCUMENTOS OFICIALIZADGS (MAD,MP, MNP, a3
-10-66 0 3 0 2 3 5 0 3 0 2 a 7 12 a5
AAR0E | cvanicTivos ¥ NOBMATIVAS) DOCUMENT o — —
i N
A-19-03  |FORMULACION DE PLANES DOCUMENTO o [ 1 a 0 2 [ 0 0 0 [ 0 2 2 Mww»\m L0 m 0
INFORMES DE GESTIGON INSTITUCIONALY s 3
UNIDAD DE A-19-04 DOCUMENTO k3 0 0 2 2 0 1 [ 1 2 1 0 11 9 4
DESARROLLO EVALUACIONES DE LOS PLANES
INSTIFUCIONAL A-23.02 |ESTUDIOS DE FACTISILIDAD PRE INVERSIGN DOCUMENTC o [ [ a o 1 0 0 o a o 1 a 2 0 z
SEGUIMIENTO £ISICC Y FINANCIERC DE e
23 1 1 1 1 1 1 12 12 Foad 0
A3 | s INFORME 1 1 1 1 1 1 w%w%ﬁﬁ
A-20-01 |INFORME TECNICO ACTUARIAL DOCUMENTO o [ 0 a 1 1 a 0 ] a 1 1 4 4 i o
A-21-01  |ESTADISTICAS GENERALES DEL {S55 DOCUMENTD o i 0 0 ] [ 0 [ [ [ [ o 1 1 1ok 0
A-21-02  |ESTADISTICAS DE SALUD DOCUMENTO o a o o o [} n [ 0 a o 0 1 1 o%www o
MONITORED DE LA INFORMACION ESTADISTICA o ,ﬁ,%%_
-22- 1 1 32 Q0% o
AZ2OL | IVELES LOCALES DOCUMENTO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 %Mw&.\.@
A-22-02  |ATENCION DE SOLICITUDES DE INFORMACION DOCUMENTO 25 34 F E=] 25 ar 5 a3 25 35 25 2 300 373 [ A28%: -78
BT
17| A-23-01 |INVESTIGACIONES DE INTERES INSTITUCIONAL DOCUMENTO o 0 0 o 1 4 [ 0 0 o 1 1 4 4 WWWM ) y%ww 0
_noz;o_. DE BIENES, SERVICIOS ¥ OBRAS o gwwww% .
A-hS-0% RECIBIDAS. ACTA DE RECEPCION 1,468 261 1,418 3,008 2 479 1334 1,270 877 1,659 500 2125 15,322 16,520 )wmw%w«, | 1,1
CONTROL DE BIENES, SERVICIOS ¥ OBRAS i
ALS ' 1892 -7,443
02 DESPACHAGOS ENVIO 1,751 2,269 1,302 1,854 500 237 1,736 2,350 1,685 1,892 966 16,648 24,081
A1601  |SUMINISTRO DE INSUMOS GPORTUNO INFORME 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 o
DIVISION DE MONITOREO DE LA CALIDAD DE LOS BIENES E
v o
appsteamiento | 8% lygnans pesaup INFORME 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 22
S
A6-06  |DESECHOS Y RESIDUOS INSTITUCIONALES INFORME o [ 1 1 o [} [ 0 1 1 [ o 4 4 onwmg o
EXAMEN SOBRE LA ADMINISTRACION DE LAS
A-16-07 o
lpasTencias INFORME 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1z 12
ESTADO DE CALIFICACION DE MEDICAMENTOS ¥
A-16-08
FICHAS TECNICAS INFORME 1 1 1 1 1 1 1 H 1 1 1 1 12 12 o
MONITOREQ DEL ABASTECIMIENTO (CCAL DE
B A-16-09
MECICAMENTOS E INSUMDS MEDICOS INFORME 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 3 12 12 o
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ANEXO 1

Perspectiva Procesos Internos

R | comaone . : B T - AGDS L SEp. ocT - L NOVL L oDiE RESLSLTADO TOTAL 2070 | CUMPLIMIEN  BIFERENCI
DEPENDENCIA JKDICADOR DE PAODUCTO UNIDAD TIE MEDIDA. ’ e — S - : a o I En - ™ DE META Al
c- PRODUCTQ : R : plan . Real Plan Real Plan . Aaal Plan. - Real” Plan" ] - Real - Fian: - Real - - Plan ol | Real e [0 e | ABSOLUTA
COMISION DE
ACUERDO DE ZONSEID DIRECTIVO SOBRE DESCARTE ¥ 2
. boout C] o -] 0 [} a o o 1 0 ] o 2 0
DESCATE 1sss OAEOL | oicpastcIBN FINAL DE BIENES, DOCUMENTO MENT! v
A4002  |OPINIONES ¥ ASESORIAS REALIZADAS DOCUMENTO 253 298 245 301 215 317 240 235 223 216 195 16% 3,038 2,623 0%
UHIBAB IUSDICA ELABORACION DE  CDNTRATDS,  CONVENIOS,
-40-03 ' 4 oyl o 207 84 552 159 1z7 396 2,695 2,975 -280
# FINIQUITOS ¥ OTROS, DOCUMENT 80 136 a4 146 Vi 245 X X
INTERPQSICION DE DENUNCIA O DEMANDA E INICIO) e
8 35 201 a1 231 a0 148 388 1,502 .
3] A-d005 DE PAOCEDIMIENTOS ADMINISTRARTIVOS KUMERQ DE PROCESOS 30 361 27 320 36 3 5
A-13-01  [PLAN ANUAL DE COMPRAS APROBADD BOCUMENTO o 0 [ 0 Q 0 c 0 0 0 [ a 1 1 9
A13-05  |REGISTRO DE PROVEEDORES N&3. DE REGISTROS 145 131 as 118 150 135 135 199 60 208 30 107 1,185 1,534 129%:7] 340
ACTUALIZADOS
AJ3.06  |ELABORACION DE CONTRATGS DOCUMENTO a5 53 70 13 80 32 122 45 102 51 a7 42 200 610 6 130
UACt A-14-02  |COMPRAS POR LIGSTACIGN G CONCURSO PUBLICO NO. EXPEDIENTE 1 2 10 ] 8 2 EES L} ] 5 25 4 161 81 0 L
A-14-04  |CONTRATACIONES DIRECTAS MO. EXPEDIENTE 6 5 F 1 8 6 1 2 1 a 1 1 37 93 2519 -8
A-14-05  JCOMPRAS POR MERCADRO BURSATIL NE. EXPEDIENTE 3 2 0 1 0 L] s 3 o 1 [ 1 15 12 B30 7
A-14-06 JCOMPAAS POR LIBRE GESTION NO. EXPEDIENTE 83 30 63 31 59 35 91 37 101 32 27 21 690 420
8| A-17-03 [CONTRATOS SANCIONADOS POR INCUMPLIMIENTO | NO. SANCION iMFUESTA 25 13 18 19 15 50 15 21 10 1z a 19 265 255
[oromr e GTSTIoN
DE A-14-06  [CONTRATOS BE SERVICIOS CONTRATOS 2 2 a 1 o 0 0 o o 0 0 1 5 7
RECACTONAMIERTO |, " |INFORME DE RESULTADOS DEL DESEMPERO DE LOS INFORME 1 o N 1 3 1 N 1 1 1 1 4 12 1
CON PROVEEDORES CONTRATOS
2
A1307 | PLANIFICACION OE NECESIDADES DE MEDICAMENTQS suucnggsonsr;:mo vE [+] 12 ] 3 2 16 (] 11 2 1 0 14 21 a9
FLANIFICACION DE NECESIDADES DF INSUMOS MEOKCOSE | SOLICITUD DE INICIG BE 1 116
AIBE | crauMENTAL QURGEICO. GEsTIGN 5 14 8 4 5 7 8 14 & 1 5 4
PLANIFICACION DE NECESIDADES DE MATERTAL £ ‘SOLCITUD DE INICIC OF
" 0 i a4 17
Ad309 INSTRUMENTAL DE ODONTOLOGIA, o 0 2 0 o 14 0 2 o 0
B} PLANIFICACION DE NECESIDADES DE MATERIALES E SOLICITUR B IRICIO DE o 3 F
A1 |insumos GF 1ABORATORIC CLINICD GESION ¢ Z o o i 1 0 ] 4 0 0
. A1311  [PLANIFICACION DE NECESIDADES DE SERVICIOS MEDICOS snuargg;ﬂ:mons 5 4 2 2 [} 3 )] 8 a 13 a 0 30 a5
DPYMS
PLANIFICACISN DE NECESIDADES DE REACTIVOS DE SOLCTUD DEINIQIG DE
A2 | spokatoma cukico. GesnoN ¢ 1 o 0 o 1 0 2 o o 0 4 B 15
PLANIFICACIGN DE NECESIDADES DPE SERVICIOS DE SOLICITUD DEINICIO DE
AL | e ol GESTIAN [ 2 o 2 [ 2 ] 32 4 2 0 3 10 19
Ad314  [PLanFeacian pe NecesinanEs BE Eauipo Médica SOLCITUD DE INICIG D o 0 7 0 5 0 5 1 a 1 0 3 18 9
PLANTFICACHON DE NECESIDADES GE ARTICULOS SGUCITUD DE INICIG OF
MBS | e, F<TIdN 1] 0 1 1 4 4 4 1 0 2 0 1 12 12
PLANIFICACIGN DE HECESIDADES DE SERVICIDS SOVCITUD BE INKID DE
A6 isTRATIVOS, GESTION ] 8 7 7 1 1 o 4 a k3 0 4 35 44
PLANIFICAGON DE NECESIDADES OE MOBILIARIO ¥ EQUIPD|  SOUCITUD DE INICIKD DE
b Il P ey SEsTIGH 0 L} 0 [+ a ] [} z 2 )] 4 4
D-02-01  |AUDITORIA FINANCIERA INFORME q 2 a 1 1 2 a 2 ] 1 o 2 20 22
00202 [AUGITORIA OPERATIVA GENERAL INFORME z 1 [ 13 3 H 1 3 a 3 4 2 22 19
AUDITORIAINTEANA [ p-02-03  JAUDITORIA INFORMATICA INFORME 3 1 0 2 2 1 2 2 [} a 2 2 17 16
D-02-04 ALBITORIA PROCESDS ADMINISTRATIVOS INFORME 1 1 D 1 3 1 1 2 [1] a 3 2 17 15
00205  |AUDITORIA DELEGACIONES INFORME 2 1 o 1 0 [ 1 2 o 1 a 2z 17 16
6§ D006  |AUDIYORIA PRGCESOS DE SALUD INFORME 2 1 1 1 o a 2 1 o a 1 1 13 ]
OFICICALIZACIGN DE INSTRUMENTOS DE COOFERACIGH
A-24-01 CONVEN 1 2] [+] o
DBEPARTAMENTS DE EXTERNA - [0 AUTQRIZAD Q a ] i 1 [+] o o 2 1 a4 8
0. 5 Lit
COOPERACION A-26-01 E;:_:‘[:;:mc' H DEINSTRUMENTOS DE COOPERACIGN PROYECTO GESTIONADO a 1] o ] o ] o 1] 1 o a o 2 0
EXTERNA
A24.03  |GESTIONAR MISIONES OFICIALES INTERNAS ¥ EXTERNAS INFORME 1 0 [ o I a 1 [ 1 1 [ [ 8 1
ENVIO DE PACIENTES AL EXTERICR PARA EXAMERES Y/Q N
Al Aot | MIENTD N*DE PACIENTES a a o o 3 9 0 o 1 2 1 o 7 o
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ANEXO 1 Pers

pectiva Crecimiento y Desarrollo

- CGDIGO0 DE. " - T B - - .
DEPENBENCIA - EEu:n_.M BDICADOR DE FRODUCTG . UNIDAD DE MEDIDA JUL . AGOS SEP oo ~NOV . -oic =; - RESULTADO TOTAL 2020 -
: : B Lo g . . - - -— - — DIFERENCI
I . g : : - N : CUMPLIMIEN
- Plan Real -Plan " Real - - Plan Real.. Plan “Real Plan Real:- Plan Real Plan. ‘Real..
A-32-01  |$ERVICIOS OF TRAMSPORTE PROPORCIONADOS A FERSONALESOLICITUD ATENDIDA 420 119 340 105 410 171 440 305 485 325 340 266 4,751 2,509
A32-01  |SERVIOISS DE TRANSFDATE PROPORCIONADOS A PERSONALFKM RECORRIDD 21,000 24,673 19,926 273 23,100 12472 25,008 17,011 28,000 15,026 16,000 17,388 264,026 282,772 18,746
SERWICIOS OE TRANSPORTE DE GESECHOS 58UDGS KILOGRAMQ
. 66,000 166,000 146,000 166,000 166,000 1,992,000
AIT02 REAUZADCS HANSPORTARO 166,000 165,000 166,000 166,000 166,000 166,000 156,000 1661 1,892,000 , 992,
A-32-83 | BDCUMENTOS DIGITALZADOS DOCUMENTO 195,746 £3,850 144,681 63,349 187,234 86,955 187,234 145,660 170,213 93,838 110,638 104512 | 2,000,003 | 1,237,500 762,501
A3204  |-RABAIOS DE IMPRESIGN REALIZADDS CODISO IMPRESD 510,314 470,056 355,008 375,926 455,948 463,396 515,658 530,623 488,680 507,127 304,707 343473 5,089,904 | 4,959,901
A-33-03  |BECEPCIGN DE ACTIVOS PARA DESCARTE {vE) BIENES 675 150 560 189 675 240 &75 75z 575 708 660 e 8,010 4,469
u_“w_.m._m_m“_mz.””n.ﬂm Y A-34-04 | POPA HOSPITALARIA DESPACHADA KILOGRAMO 161,543 227,825 271,526 230,961 301,733 241,370 278,328 754,075 276,535 252,737 216,773 245,565 3,030,993 | 2,761,640 263,353
A-34-05  [SLMENTOS PREPARADDS ¥ SERVIDOS RACION 128,000 103,234 122,000 108,998 124,000 112,379 127,000 117176 125,000 1$1,350 113,000 06151 f 1,473,660 | 1,344,850 128,750
T
AQ501  [$OUCITUD DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS GENERALES  {GRDEN DE TRABAJO 979 619 g2 621 261 a3l 1,008 1,634 1,016 1,409 652 1171 11,436 9,893 awm ' 1,603
A-45-02  [LOLUETUD DE MANTENIMIENTO DE EGUIPO MEDICO GRDEN DE TRABAID 834 257 [=H 348 558 237 1 708 668 1139 395 642 7,648 5,535
A-45-00  [SOLCITUD DE MANTENIMIENTO GE MOBILIARIO GROEN DE TRABAID 903 382 E0S 471 959 34 1,035 1,285 1,003 1,423 m 962 10,835 9,246
A45-04  |$OLICITUD DE MANTEMIMIENTO BE INFRAESTRUCTURA  FORDEN DE TRABAID 82z 792 643 763 280 956 837 871 844 1018 s6s 827 9,134 8,576
SQUCITUIDES D ALTORIZATIEN PARA ELIMINAR
-53- ] 1 [} 23
ASEDOL [ OMENTOS INSTITUCIONALES EACTA DE AUTORIZACION 1 [ 1 [{] 1 o 1 [ 1 12
14| A-53-02 RESGUARDO DE EXPEDIENTES CLINICOS PASIVOS DOCUMENTD 1 1 1 i 1 1 1 a 1 o 1 a 12 5
A3102  |BISEROS FINALES ¥ DOCUMENTOS CONSTRLCTIVOS MENTO [MUES §) 30 a 224 ] 180 o 314 o [ 0 £66 0 1,539 Q
A-3702  [BISERDS FINALES ¥ DOCUMENTOS CONSTRULTIVOS IMFORME DE SUPERVISISR 1 a o 2 1 1 a 1 2 3 1 a 10 15
A A-37-03 [ "RAMITES EN INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES N* DE TRAMITE -} a o 1 H 2 a 1 o 2 3 1 12 15
INFRAESTRUCTUAA ASED3  |MALUO ¥ EVALUAGION TRENICA IKFORME & 1 2 1 a H 4 1 4 1 2 1 A0 34
A-38-05 ESTUDIO DE HIAGNASTICO DE INFRAESTRUCTURA DOCUMENTO 1] a 1 [+ a o L] a L] ] 1 a 3 0
A3307  [INFRAESTRUSTURA MEJORADA MONTG (MILES $) 1,014 [ 1,016 [ 1,118 o 1,185 0 700.3 o 13335 [ 22,562 [
A-39-02  [NFRAESTRUCTURA MEIDRADA -ORME DE SUPERVISTON 4 i 5 [} 5 [ 4 o 4 ] 4 a 41 5
8l a35.05  [OBRAS VARIAS EN INFRAESTRUCTURA HD, ORAA o 1 [ o 1 c ] [ 0 ) [ [ 2 1
A-D3-01  |PRESTACIONES AL PERSDNALPGR TIFD DE PRESTACION  EMONTO (MILES 5) 350 63 aso 24 350 222 350 LS 400 32 400 B78 3,815 2,688
A-10-01 CAPACITACION DEL PERSONAL RSONTO [MILES 5) 35 ] E 1 25 &2 2 2 1 10 o iB 200 94
A4001  |CAPACITACICN DEL PERSONAL unﬁnzﬁn%ﬂmm 2,000 2,742 2,500 1,508 2,250 1,830 2,200 2,036 1,500 1813 200 1,118 16,750 16,752
A-1201  [SELECCIGN DE PERSONAL INFORME 200 486 200 331 260 435 250 526 250 414 175 408 2.575 4 666 181% | -n08
44602 |HORAS EXTRA PAGADAS A EMPLEADOS MONTO (MILES §) 855 843 §70 "6 636 577 872 955 723 819 517 551 8,206 8,739 s ]
P 10, v, . . ]
UNIDAD DERECURSOS ] A-603 ;ﬁ_m:zﬂmumm_.,sa ACACIGN, PRING, AGUINALEO | 10 o e ) 18,696 17,783 18,366 17,763 13,836 17,988 19,507 18026 19,528 17,88 35,753 13,352 255,607 | 245,970 Bl m 9637
HUMANCS R a e
Ry
-46-0 1L
A-46-05  [BONIFICACION POR EVALUACION DELMERITO PERSONAL  |MONTO (MILES §) a 0 a ] [} [:} [} ] ] o 0 0 8,705 8,336 wm,wmﬁm%wﬁﬁ
NOMERQ DE SRR
A47-01  [CONTRATACIONES TEMPORALES NOMBRAMIENTOS 1668 1,516 1,667 984 1,567 1,948 1,667 3,003 1,669 1411 1,667 1,555 20,007 19,573 |} mmw“@w i D)
TEMPORALES S
24801 |UICENCIAS TRAMITADAS CON GOCE DE SALARID NUMERD DE LCENCIAS 1,652 6219 3211 6118 4317 5219 2,322 6218 8759 6,219 5,350 74,628 51,763 Gose 22,865
SENS! ZACION ¥ CAPACITACKIN EN MATERIA BE
A0DE [ LoD DE GENEAD N°DETAUER 7 [ G o 7 4 ] 5 3 4 2 2 73 33 . 40
SENSIBIUZACION ¥ CAPACITACION €N MATERIA DE
13 At-03 5 s
i :3UALDAD DE GENERD N"DE ASESORIA 3 ¢ 1 o 2 4 3 1 2 3 3 1 27 16 11
A44-01 | ATENCION DE REQUERIMIENTC DE USUARIOS mncnﬁ__qm:hhw,_ﬂw”ncz 550 124 560 186 550 254 75 93 400 254 220 193 6,985 2,896 4,083
A4401 | WTENEIGN DE REQUERIMIENTO GE USUARIOS mncnwmcmccﬁnmun_oz 2,000 3,328 1,800 2,367 2,100 2,669 2,100 2718 2,100 2,820 1,560 1,385 22,180 28,857 180% ] 661
A44-01  |wTENCIGN DE REQUERIMIENTO OE USUARIDS uo:n_EN%Mm%.ngoz 815 305 480 517 730 818 730 746 655 54y 355 ae? 6,960 7,515 555
DIVISISN DESARROLLD | A44.01  |wTENCIAN DE REGUERIMIENTO DE USUARIOS SOHEITUD DE ATERCIIN 10 3 25 0 55 3 s0 s m 14 25 2 a3p 141 269
DETECNOLOGIAS ¥ 1A LE VIRUS
INFORMACHIN ¥ A-04-81  |WTENCIGN OE RECUERIMIERTO DE USUARIOS SAUCHTUD DE ATERCIGH 380 7 150 73 260 111 10 7 330 02 145 31 2,045 1,114 1,851
COMUNICATIONES {16 DE BASE DE DATOS -
A-44-02  |PESPALDOS DE DATOS INSTITUCIONALES BACKUF s77 527 s27 52 510 510 517 527 310 510 527 527 6,222 6,222 a
COHTROL DE CALIDAD DEL FUNCICRAMIENTODE LA
A-d4-04
| PFRAESTRUCTURA DE COMUNIC INFORME ] o [1] [} 1 1 (1] o 0 1] 1 1 4 4 Gk a
CGNTROL DE CALIDAD DF LA DPERATIVIDAD DE LOS e
AA305 | oTEmas OF INFORMACION (POR DEPENDENCHA), JNFORME 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 : 23 2 “ ch&m@ﬁ ¢
CON{ROL DE CALDAD OF LAS BASES DE DATOS i
AAOE L CIONALES, INFORME o o [ 0 1 1 o o [ 0 1 H 4 4
CONTROL DE CAUDAD DEL FURCIONAMIENTO DE LA
10
AT | AESTRUCTURA OF SERVIDOAES INFORME o a : o o ° e ° o 1 1 e 3 2
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