ACTA APROBADA EN SESION DE FECHA 6 DE ENERO DE 2020
CONSEJO DIRECTIVO DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

SESION EXTRAORDINARIA

ACTA N2 3879 En la ciudad de San Salvador, a las once horas con cuarenta y cinco minutos del martes

diez de diciembre de dos mil diecinueve.

ASISTENCIA: Vicepresidente, licenciado Humberto Barrera Salinas

MIEMBROS DEL CONSEJO DIRECTIVO, PROPIETARIOS: Issa Maria Funes Corpeno, doctora Orbelina
Hernandez de Palma Moran, licenciado Miguel Angel Corleto Urey, sefior Alejandro Hernandez Castro,
sefior Ricardo Antonio Soriano, licenciado Alejandro Arturo Solano, licenciado Jesus Amado Campos
Sanchez, doctor Roberto Eduardo Montoya Argiiello, doctora Asucena Maribel Menjivar de Herndndez, y
doctor Herbert Rolando Rivera Aleman, Director General y Secretario del Consejo Directivo. SUPLENTES:
ingeniero Rubén Alejandro Estupinidan Mendoza, sefior Juan Carlos Martinez Castellanos, sefior Francisco
Arturo Quijano Clara, ingeniero Julio Ernesto Delgado Melara, arquitecto Marcelo Sudrez Barrientos,
doctor Ricardo Ernesto Franco Castillo, doctora Ana Gloria Hernandez Andrade de Gonzalez y licenciada

Rosa Delmy Cafias de Zacarias, Subdirectora General.

INASISTENCIA CON EXCUSA: sefor Oscar Rolando Castro, licenciada Maritza Haydee Calderon de Rios y

licenciada Regina Maria Diaz Guardado.

AGENDA: Fue aprobada la siguiente agenda.

PUNTO UNICO DE DIRECCION GENERAL.

> Informe de avance del trabajo de seguimiento y monitoreo de la gestion del cambio de

organizacional del ISSS, realizado a la fecha.
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Desarrollo de la sesion:

Presidid la sesion el licenciado Humberto Barrera Salinas, vicepresidente del Consejo Directivo,

quien sometid a consideracién la agenda presentada, la cual fue aprobada.

PUNTO UNICO DE DIRECCION GENERAL

» Informe de avance del trabajo de seguimiento y monitoreo de la gestion del cambio de

organizacional del ISSS, realizado a la fecha.

Para el presente punto asistieron: doctor Carlos Enrique Flamenco Rodriguez, jefe de la unidad de
Desarrollo Institucional; licenciada Renata Vasquez de Vasquez, jefa del departamento Gestion de Calidad

Institucional; e ingeniera Nuria Pamela Amaya, jefa del departamento de Planes y Proyectos Estratégicos.

El doctor Carlos Enrique Flamenco Rodriguez, jefe de la unidad de Desarrollo Institucional, presenté
el informe de avance del trabajo de seguimiento y monitoreo de la gestion del cambio de organizacional

del ISSS, realizado a la fecha. Explicé el informe de la manera siguiente:

Introduccion
El Instituto Salvadorefio del Seguro Social tiene como misién brindar de manera integral, atenciones en

salud y prestaciones econdmicas a los derechohabientes, con calidad, eficiencia y ética profesional.

Para lograr dicho propdsito, el ISSS mantiene una politica de Mejora Continua (1) en todas las areas de la

estructura organizacional, por lo que un cambio general de dicha estructura, debe responder a la visién

de Mejora de Procesos desde el punto de vista estratégico, lo cual implica necesariamente un monitoreo

y supervisién de este cambio organizacional con el objetivo principal de lograr en el mediano y largo plazo

las metas planteadas al inicio del proceso de cambio de la estructura organizativa del ISSS.
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e CONSEJO DIRECTIVO ISSS
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* Noviembre 2019

superficial y rapida de veinticinco afios de cambios organizacionales casi en cada nueva administracion,
nunca se ha encontrado evidencia de que se haya realizado un proyecto estratégico de monitoreo,
seguimiento o evaluacién del cambio organizacional, indistintamente de las proyecciones que ha tenido
dicho cambio; por tal razén, efectuaran la presentacién de algo inédito. Es un proyecto estratégico para
realizar un seguimiento, monitoreo y evaluacién de lo que se acaba de aprobar, del Cambio

Organizacional.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social tiene dos aspectos misionales principales que son: prestar
atencién integral en salud y prestaciones econémicas a los derechohabientes. Como politica institucional,
se tiene la mejora continua y actualmente un concepto que se llama mejora enfocada, lo cual implica que
necesariamente, todos aquéllos aspectos deben seguir un ordenamiento de monitoreo, seguimiento y
supervisién de los cambios; esto ha sido solicitado por el Consejo Directivo en la propuesta de las
maximas jefaturas en coordinacién con el USAID, una gobernabilidad que incluye al Consejo Directivo y a
la Administracién General, que incluye al Sefor Director y la Sefiora Subdirectora, el cual fue enviado al

Consejo Directivo a través de la Unidad de Desarrollo Institucional.

¢Cudles son los retos?

Uno de los principales retos al implementar una estrategia de manejo del cambio en una organizacion es
la medicién del impacto que tiene y del avance logrado en dicho impacto al paso del tiempo, ya que a
diferencia de otros indicadores (como por ejemplo el desempefio financiero de la empresa o la
productividad de una linea de produccién), el manejo del cambio no es un concepto cuantitativo o

tangible (“hard”) sino uno cualitativo (“soft”).
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En otras palabras, la medicion de la gestidon del cambio requiere de un analisis de variables diferentes a las

tipicas para entender el desarrollo de la misma.

El Sefior Soriano, consultdé sobre el orden jerarquico presentado en la propuesta en la que
primeramente se menciona al Consejo Directivo y posteriormente al Gerente del Proyecto, a lo cual el
doctor Flamenco confirmé que efectivamente se trata de la propuesta como Gerente del Proyecto que
posteriormente se presentara en el Proyecto Estratégico de Cambio Organizacional, pero es indispensable

gue se nombre a un Jefe del Proyecto.

Continud el sefior Soriano, haciendo referencia al caso que expuso durante la aprobacién del
nuevo organigrama cuando también consulté si se habia tomado en cuenta a la Unidad de Infraestructura
y entonces se le habia informado por parte de la sefiora subdirectora, que efectivamente si se habia
tomado en cuenta, pero que posteriormente un funcionario de esa Unidad manifesté que habian
platicado con él pero que no se les habia convocado a ninguna reunion en la que se realizé el estudio
anterior, en el Cambio Organizacional; que no fueron tomados en cuenta, por lo que pide se corrobore e
investigue tal situacion, ya que considera que a estas alturas, la Unidad de Infraestructura ya no fuera ni
una Unidad, sino mas bien una Subdireccién; por lo que pide se investigue y que en el caso que
efectivamente sea cierto lo expresado por el funcionario, pide se tome en cuenta a esa Unidad y que si no
ha participado en los proyectos considera que si pudiera haber ahi en la propuesta, una opinidn, seria de

estructura.

Al respecto, el doctor Flamenco desea comentar que este proyecto servird para llevar el
monitoreo de la métrica, de la evaluacidn del cambio organizacional, no se refiere directamente a las

estructuras organizativas como tal.

Manifesté el sefor Soriano, que se espera que funcione, pero que existen muchos comentarios
divididos, que ha habido quejas de muchas divisiones y se pregunta quién serd el encargado de
monitorear, mdas aun de los proyectos que les presentaron, porque considera que no se debe llenar el
instituto de gente nueva y con mejores salarios, sino también que haya rendimiento, que haya

producciones, para que el seguro salga del retraso que han dejado.

Como respuesta a la inquietud del sefior consejal, el doctor Flamenco expresé que para llevar una
cosa responsable, significa llevar un proyecto como tal, con seguimiento; manifiesta que cuando se llevo a

cabo el andlisis estructural, existia otro jefe de la Unidad de Infraestructura, que era la ingeniera Wendy
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Sandoval, cuando se realizd la reunion, ésta se sostuvo con el drea de administracién, vya que
Infraestructura depende de la Subdireccion Administrativa, entonces se dio en ese momento el cambio de

personal.

¢éCudles son los retos?

¢Los objetivos del proyecto?

Demostrar que las acciones que se llevardn a cabo entre el proyecto estratégico del cambio
organizacional, tiene impacto tangible en el éxito de la institucidn; anteriormente se hablaba que el

proyecto, la gestién de cambio organizacional es un poco intangible, y por lo tanto su métrica es poca.

;Cuales son los Retos?

Uno de los principales retos al implementar una estrategia de manejo del
cambio en una organizacion es la medicion del impacto que tiene y del
avance logrado en dicho impacto al paso del tiempo, ya que a diferencia de
otros indicadores (como por ejemplo el desempeino financiero de la empresa
o la productividad de una linea de produccion), el manejo del cambio no es

En otras palabras, la medicion de la gestion del cambio requiere de un
analisis de variables diferentes a las tipicas para entender el desarrollo de la
misma.

No se contradice en este aspecto porque aqui se mide el impacto en la institucién, evitar la subjetividad
de los resultados es el impacto en las actividades del manejo de cambio, establecer un concepto sobre el

impacto de una buena gestion de cambio.

;Qué es la Gestion del Cambio?

Es un enfoque para la transicion de una organizacion, sus grupos e
individuos de su estado actual a un nuevo estado. Ayuda a una organizacion
a integrar vy alinear personas, procesos, cultura y estrategia. Se trata de
gestionar la parte mas importante del cambio ... la gente. Cuanto mas
madura sea la capacidad de gestion de un cambio de la organizacion, mas
integral, estructurado vy ciclico sera el proceso de cambio. Esto ayuda a una
organizacion a implementar el cambio estratégico, dinamico vy, en ultima

instancia, con mas éxito.
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OBJETIVOS

» Demostrar que las acciones que se llevan a cabo en el proyecto estratégico
de Cambio Organizacional del ISSS, tienen impacto tangible en el éxito
de la Institucion.

» Evitar la subjetividad de los resultados al medir el impacto de las
actividades del manejo del cambio.

» Establecer un consenso sobre el impacto de una buena gestion del cambio
v sus beneficios.

La metodologia de este proyecto, debe incluir una vision y metas, patrocinadores y actores clave,

recursos, hitos especificos, herramientas y estrategias, métricas, funciones y resultados.

METODOLOGIA

Un plan de gestion del cambio debe contener al menos los siguientes
componentes metodologicos:

> Vision y metas

» Patrocinadores y actores clave

> Recursos

> Hitos especificos del tiempo

» Herramientas y estrategia de comunicacién, incluyendo mensajes clave
» Meétricas

> Funciones y responsabilidades

» Resultados de la preparacion para el cambio o analisis de riesgos

Las etapas del cambio que deben ser vistas de arriba-abajo y de abajo-arriba, vienen desde determinar los
objetivos que conllevan a un cambio organizacional, hasta la consolidacién de los procesos que ya es la
parte final. Lleva la informacién, desde los usuarios, involucrados en el cambio organizacional, hasta el

trabajador, que entienda, acepte y colabore con el cambio.

Etapas en la Gestion del Cambio

Trabajar en la adaptacién de las
personas al cambio.

Consolidar Vencer la resistencia al cambio.
los Procesos

Entender al
Trabajador

Disefar el Cambio

AT Preparar al Personal
Organizacional P

Crear una estrategia de Top-Down
Innovacién y Cambio Bottom-Up

Prioridad
Determinar los Objetivos Criterios de Medicién
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El estudio del cambio organizacional se ha establecido en base a cinco aspectos, esto tiene que ver con el

alcance del proyecto.

Organizacion

ALCANCE

= El estudio comprende el andlisis de las
;e actividadesrealizadas en las siguientes

ESTRATEGIA dreas de Gestion:

DEL CAMBIO
1.- Area de Patrocinio

2.- Area de Organizacion

3- Area de Comunicacién

4- Area de Capacitacion

5.- Area de Gestiony Seguimiento

Gestion y Seguimiento

Se sabe que en los proyectos de cambio organizacional, lo mas importante es la métrica; y por lo tanto, la
mayor parte de la métrica ird enfocada a cdmo se estd aceptando el cambio organizacional, por parte del

personal.

Las herramientas que un proyecto de cambio organizacional contiene, son matrices, para evaluar,
monitorear y seguir el proyecto: La matriz RASCI para tareas de recursos humanos, la matriz de

interesados, la matriz de riesgos, la matriz de resultados y la matriz de indicadores.

La matriz RASCI es una potente herramienta, que tiene como objetivo principal la de relacionar las
actividades de un proceso o proyecto, con los recursos deben calificar la responsabilidad y la historia
entre los mismos, la palabra RASCI viene de sus siglas en inglés: Responsabilidad, Quién ejecuta, Quién

soporta, A quién se debe consultar y Quien debe dar informe.
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MATRICES DE EVALUACION DE LA GESTION DE CAMBIO

MATRIZ RASC

: (TAREAS/RECURSOS HUMANOS)

Roles Miembros del proceso
Dpto. Dpto. Dpto. Dpto. | Dpto.
Comercial| Consultoria Desarrollo RRHH Eco Fin
N N N
Bl g | 5| E |8 | 8|8
o £ ¢ 9 o 8 ¢ 5 °
a P 5 o © c -
m i . - £ .
Tareas G g | o | F | 2|7
1 |Reunién de lanzamiento interno AiR R c c
3 |Asignar el equipo de trabajo AR
4 |Contratar los recursos necesarios ¢ A/R
§ |Planificar el proyecto | A/R c
6 |Facturar el anticipo A | R
7 |Organizar la reunion de Kick off con el cliente AR R
8 |Gestionar el Alcance 1 A/R R c 1
|9 |Realizar el Disefio . I A/R ¢ ]

organizacional:

MATRICES DE EVALUACION DE LA GESTION DE CAMBIO
MATRIZ DE INTERESADOS

I

UDI

DEPARTAMENTO GESTION DE
CALIDAD INSTITUCIONAL

UNIDAD DE RECURSOS
HUMANOS

UNIDAD FINANCIERA
INSTITUCIONAL

DIVISION DE APOYO Y
MANTENIMIENTO

3y (o

UACI

UNIDAD DE VINCULACION
ESTRATEGICA

Implementaruna organizacién basada en procesos

Ordenar y Actualizar la oficializacién de documentos: MAO, MNP,
Manuales de Procesos, Normativas, Instructivos entre otros.

Ordenar y Actualizar la oficializacién de perfiles y puestos de
trabajos, asi como concretar el traslado o contratacién del recurso
humano en cada una de los elementosde la organizaciéon.

Ordenar la estructura presupuestaria con los nuevos centros de
costos asociados a la nueva estructura organizativa

Realizar ordenamientos fisico de las areas asi como la identificacion

de mobiliario que pueda utilizarse

Identificacion de Equipo Informatico que pueda utilizarse para el
tfuncionamiento de las nuevas areas

Compra de mobiliario y equipo necesario para las areas nuevas

Garantizar que los empleados del ISSS conozcan la nueva estructura
organizativa

La matriz de riesgos, que permite evaluar objetivamente cudles son los riesgos relevantes para

comunidad y la salud de los trabajadores que enfrentan un cambio organizacional.

En la matriz de interesados, aparecen todas aquéllas dreas que estan involucradas en el cambio
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MATRICES DE EVALUACION DE LA GESTION DE CAMBIO
La Matriz de Riesgos

Riesgo (técnicos, alcance, gestion, | Probabilidad |Impacto sobre | Calificacion del | Criticidad

calidad, cronograma o presupuesto) de ocurrencia | el proyecto riesgo del Riesgo

e Documcreacon ool TR 4o 3 12 Medio
e 50% 2 10 Medio
:mm:: de ;nhm;o?me 0% 2 10 Moderado
Resistencia al cambio 75% 3 - Critico
Objetivos de las areas no cumplido 50% 2 1.0 Medio

El ejemplo que han realizado, revela que el mayor riesgo que se ha detectado en el cambio
organizacional, es la resistencia al cambio. Las personas se resisten a cambiarse de lugar, se resisten a
aceptar la situacion, lo cual es normal en todas las estructuras de cambio. Esto ha sido demostrado en
estudios a nivel econdmicos, que siempre se presenta desde la negacién del empleado o del usuario
interno, luego la resistencia. Y muchas veces explorando las nuevas alternativas de cambio, se llega a la

aceptacion.

RESISTENCIA AL CAMBIO

Postive

L] )

M atnag
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RESISTENCIA AL CAMBIO

La mayoria de las dinémicas de cambio erganizacional siguen el modelo 20-60-20 ...

20% de los empleados se moverdn en la direccidn que el lider sefiala con pocas pregunta;
20% cavardn sus talones en no importa qué tan bueno es el cambio mira alos demds;

é0% de la genie se sentarG en la valla esperando para ver la direccién que tomard el
cambio Y luego seguirén a las masas.

Todas las gestiones de cambio a nivel de instituciones, nos llevan a lo que se conoce como factor 20-60-
20. Siempre hay un 20% del personal que esta a favor de los cambios y siempre hay un 20% de personal
que estd en contra y que se oponen totalmente, pero hay un 60% de las personas que ven desde la vallay
no saben hacia dénde ir. Por eso es importante el liderazgo en quien lleva a cabo la gestién del cambio,

para que logre llevar al 20% del personal que se niegan a adoptar el cambio, hacia el otro lado.

La matriz de resultados, es otra herramienta elaborada en el disefio de proyectos, que permite presentar
la correlacion entre los objetivos del proyecto y los indicadores de resultados. En la matriz de resultados

que han disefiado se muestra el desarrollo de los primeros pasos que se han alcanzado.

MATRICES DE EVALUACION DE LA GESTION DE CAMBIO

MATRIZ DE RESULTADOS I

5 =
T em—— . —

Eficiencia en los
procesos
implementados a
través de la nueva

Se determinara para
cada unode los = =< <
procesos asociados

estructura

organizativa

P°";I""if.fl RIS Aictividades realizucdas /

1 SR actividades planificadas

Porcentaje de Documentos oficiales/

dependencias con documentos o o
documentacion planificados 10% 30% 30% 30%

oficial

Cantidad de elementos
de la organizaciéon
funcionando/cantidad

Porcentaje de

depe.cldencias e el e e n 50°%c 50°%c
funcionando = 5

organizacion

programada

Posteriormente se presentan los primeros pasos:
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Los Primeros Pasos

Divulgacion de la Nueva Estructura
. Organizacional I1SSS 27 /Nov/2019
Creacion, Modificacion y dejar sin
. efecto Centros de Costo 25/Nov. 2019

Inicio de Capacitaciones a lasdiferentes areasde la
. Estructura que sufrieron cambios 21/Nov/2019

Aprobacion de la Nueva Estructura por
Consejo Directivo 14/Nov/2019

Inicio del desarrollo De la Documentacion
de laNueva Estructura 9/Sept/2019

La siguiente matriz, es para ver cudles son los documentos que se necesitan y a cudles se les dara
prioridad, ya no son 62 documentos al dia de hoy. Con algunos se ha priorizado para dar primacia a la

gestion de cambio para salir con el trabajo.

DOCUMENTACION PRIORIZADA

|
"

“ Cadenade suminsts
L el » Bolon e aeranca  leyenca de colones & esade
(TN o | o I L .
EERBC oo wwews wow e | 62 Documentos Priorizados,
entre politicas, MAQ,
i e b :;:':“ mﬁ’f wieit W e ee | Instructivos, Lineamientos,
etc.
& Poliiea de Apovisionanieaty 1 R Conado Ll .
- Es necesario el Apoyo del
i Pokimiioy @it B RCoak iy Consejo Directivo para
Necesidad Institucional en el
d Gon Rl i Departamento de Gestion de
5 WS Ban  Ahww ey Calidad para utilizarel 100%
[y HADS0R S comentar | A Arcend T ity de |OS RIECUIPSOS HumanOS
para salir adelante con el
el i s cometido en el menor
§ Manmil del Proceso: Abastecer bienes

s $a comnun Q&mpo posible. /
- I P N N N B
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La siguiente tabla denominada Time Line, representa la linea de actividades.

Linea de Actividades

T S N
/-—_\

MONP: 17

][>

]

>

|
S

¢

6

D NETACION:
ocumentos
F n
w z i

>
— S
: P

Dentro del drea de Recursos Humanos, se han examinado la actualizacién de los perfiles, los analisis
curriculares, los nuevos nombramientos. En el aspecto de la redistribucién de area, recientemente han
iniciado.

Linea de Actividades

Entresables 2019 2020 | 2021

[ === T T T X T === ===
=)
Perfiles: 40 puestos
f o MI :'|
400 :
- ~
Crencidén de Cemtros >
de Costo
[ Nombeamients de | :
securse humane:
400 meovimientos

# 1
redistnibucion de
eapacics

p-
1 iioncitm de proees
mobiliscic v eguipo [Em———

Compra de mobilisric
¥ equipo

~ =~
Instalacicn de
mobiliagio v equipo

~\
ND

GESTION DE RECURSO HUM

7

;
5

REDISTRIBUCION DE
AREAS
%
&
r

|
[
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En el area de Comunicacion, ya se ha iniciado el disefio de una estrategia para la comunicacion

interna de los empleados y que puedan aportar ideas
Linea de Actividades

Entregables 2019 2020 2021

| =3 == == == === | = s | = | = | e s | == ) === = | = == k=3

[ o J[ >
p——r S

RS IDODON) DI D
(S =D >=0

D ——

T [ e S

o= — >

>

p

AN
%E
o

S | S—

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO

i

E
i
I

\7

\/
I

4
E
|

En la matriz de indicadores, se tomara en cuenta a los indicadores de procesos y los indicadores de

resultados. Lo cual es precisamente la parte importante: Los Procesos y Los Resultados.

Iadicadores de Insumo:

= i 8 y fisicos Ejpmplo: Porcentaje de
dispoaibles. £ calificad

mmm:mﬁum nonpla Namero de campanas
para ser de vacunacion efectuadas.

—
Indicadores de Procductos

Froductos y servicos Canticad ycalidad de bienes Ejemplo: Nifios y rifias menores
s’oﬂkaosmr-dosy i ‘.laﬁozmﬂu

Ffocro positi toda la poblaciéd gonoral
no“oun‘r;‘::dam'am::.myhrp mmw“-

pla=oc (De 1 2 Safox)

¢Como medir el cambio Organizacional?



ACTA N° 3879 EXTRAORDINARIA 14
10/DICIEMBRE /2019

La medicion y la presentacidon de informes pueden permitirdn comprender si la parte interesada
han implementado el cambio como se debe. Si no se mide, no se podrd saber lo que se esta haciendo bien

o mal con respecto al cambio.

Las organizaciones necesitan métricas para medir el progreso y el cambio. La medicién y
presentacién de informes permite a las unidades operativas comprender si las partes interesadas han
implementado el cambio como se pretende, y hacer correcciones cuando sea necesario. La evaluaciény el
monitoreo deben continuar después de la implementacién para asegurar que la organizacion no caiga en

el viejo comportamiento.

Resultados
Intermedios

Objetivos Insumos Productos

Impactos

Enriquecen comprension del
programa

Refuerzan conclusiones
Facilitan extraccién de
lecciones

Al establecer la mediciéon del progreso, se debe definir:
» ¢Quién recopilara y analizara los datos?
» ¢Como y cuando se recopilan los datos?

» ¢Qué hard la organizacién con los resultados?

Es asi que las actividades de gestidn del cambio deben de ser medidas a través de indicadores de

proceso, de resultado y de Percepcion.

Se han identificado que en la Gestion de Cambio, hay bdsicamente dos KPIs con indicadores
estratégicos importantes que son los de proceso y los de resultado. Y en el caso muy particular de la

Gestion de Cambio los KPI de percepcidn, son también de resultado.
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TIPOS DE KPIs PARA MEDIR LA GESTION DEL CAMBIO

KPIs DE
PERCEPCIO

datos gue permiten
datos que miden el conocer las opiniones
resultado final de las que tienen las personas
actividades de la gestion del cambio
realizada

datos que miden el
desempenfio de la ejecucion
de ciertas actividades
clave del proceso de cambio.

En conclusidn explica que lo anterior es la médula del proyecto en el que en todas las areas de alcance,
adoptaran KPI's con indicadores estratégicos, en el area de patrocinio que tiene que ver con el liderazgo.
Agrega que el proyecto tendra una duracidon de no mas de un afio y que la persona encargada lo hara ad
honorem, y que en el area de patrocinio, el involucramiento del lider, es importante. Explica que en el
seguimiento de la Gestion de Cambio, se han sostenido reuniones con funcionarios de las Unidades y
representantes de USAID, quienes han adiestrado a personal del Instituto en las nuevas funciones, y

aclarando dudas que tienen respecto a las nuevas funciones para que el cambio sea exitoso.

El licenciado Barrera Salinas consulté cudl es la firma de Consultores que ha contratado USAID para

brindar la asistencia.

El doctor Flamenco explicd que el contrato con USAID fue suscrito desde el afio dos mil quince y

que utilizan un programa.

A lo cual, el licenciado Barrera Salinas reiterd su pregunta de cudl especificamente es la empresa, a
lo que el doctor Flamenco le explicé que no se trata de ninguna empresa, sino de una firma consultora
que trabaja para USAID. Informa que se trata de una profesional muy capacitada y considerada por
USAID a nivel tres de capacitacion, reconocida internacionalmente, quien también se encuentra apoyando

al Ministerio de Salud en lo que es la cadena de suministros.

El licenciado Solano hizo referencia a las experiencias sostenidas con el USAID antes AID las que

veces utilizan métodos que no son apropiados para El Salvador, que es a eso a lo que se refiere el
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licenciado Barrera, sin descalificar ni desmeritar lo expuesto por el doctor Flamenco, que esa
organizacidon promete o pone cualquier traje a sus pensamientos que no necesariamente es apropiado

para el pais.

El doctor Flamenco explicé que la profesional no estan cobrando honorarios y que su interés es la

de asegurar que la cadena de suministros sea exitosa.

El doctor Montoya Argliello pregunté cudl es el significado de KPI, a lo cual el doctor Flamenco

explico que significa Llave del Indicador Clave

El licenciado Barrera Salinas manifestd que ya que no son especialistas en planeacidn estratégica,

pide se le explique si se trata de indicadores de rendimiento.

El sefior Soriano expresé que en USAID desconocen de la inversién que hacen por atender a la
institucion; e informa que el sector trabajador ha tenido mucha experiencia con este tipo de proyecto
aunque desconoce totalmente la explicacién que hasta hoy se les ha brindado, pero que los
representantes de la organizacion en el pais llegan a explicar en Estados Unidos sobre las inversiones que
se han efectuado y que, a manera de ejemplo, hace referencia a un proyecto millonario que habia
anteriormente con personal de FUSADES que terminé siendo desarrollado por la UCA, junto con el

financiamiento del 100%, por lo que considera que también tienen que ser vigilados.

Explico el doctor Flamenco el cuadro siguiente:

IMATRIZ DE INDICADORES DE GESTION DEL CAMBIO ORGANIZACIONAL 1SSS

AREA DE ALCANCE INDICADOR TIPO DE CALCULO META TOLERAN- FRECUENCI AREA ASIGNADA A RESPONSABLE
INDICADOR MATEMATICO ClA A TOMAR MEDICION EN EL AREA
INVOLUCRAMIENTO | PROCESO Nomere  de  Asistencies  oe [ > 90% | 7090% | c/15 dias | UDI Ing.Chavez
EN LA GESTION DEL Patrocinador en Eventos v
CAMBIO (P1) Reuniones/Total de Eventos
Realizados x 100
SEGUIMIENTO DE LA | PROCESO Nomero de eventos y reuniones | »on% | 70-90% c/15 dias | UDI Ing. Chavez
GESTION DEL CAMBIO realizados/Total de Eventos Dr. flamenco
FATROCINIO (P2) Programados x 100
HABILITACION DEL RESULTADO Momeral de cumplimiento | 0@ | 85-90% | </15DIAS | LOGISTICA, SD. Logistico
CAMBIO (P3)| Compromisos o actividades SALUD, Ing. Eda
acordadas/El total propuestas x ADMINISTRATIVA Pl
190 RECURSOS H. Lic.Salgzar
GENERO,UDI, Ing. Barcenas

Continulé exponiendo el doctor Flamenco que en el drea de organizacidn, los indicadores serdn

medidos en el nivel de avance del desarrollo Estructura Organizacional, en el nivel de avance de la
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Divulgacién de Estructura, en el nivel de avance de nombramiento de recursos humanos, en el nivel de

avance de desarrollo de los perfiles. En estos KPI o indicadores de rendimiento estratégico, ya se tienen

algunos resultados.

INDICADORES-KPI medidos hasta el 4 de Diciembre de 2019

KPI-P1: INVOLUCRAMIENTO EN LA GESTION DEL CAMBIO

KPI-P2: SEGUIMIENTO DE LA GESTION DEL CAMBIO

KPI-P3: HABILITACION DEL CAMBIO

4/6 x 100 = 66.6%
6/6 x 100= 100% (85-90%)
4/10 x 100= 40.0% (85-90%)

(70-90%)

Explicé que sobre la marcha, se pueden encontrar algunos detalles que en la practica no son lo que en la

teoria expresa. En el nivel de avance de nombramiento de recursos humanos, al dia de hoy podra

observarse un poco de cambio respecto al nivel reportado, que estd a un 32.6% y en cuanto a los perfiles

se ha mantenido un 48.6%. Esto es, que recursos humanos va creando los perfiles y los nombramientos

tienen que coincidir con el 100% del perfil, para que ocupe su nuevo lugar. Realmente sélo son poco mas

de cuarenta plaza nuevas, explica que han estado monitoreando la creacién de los nuevos perfiles, la

actualizacién y la descripcion de los nuevos perfiles, los nuevos puestos, los tramites de los

nombramientos, los nombramientos en plazas nuevas y los nombramientos en las mismas plazas, que

basicamente es una cantidad bastante pequefia; que ya se tienen indicadores con KPI estratégicos, tanto

en el drea de creacién de perfiles, como en el drea de los recursos encontrados hasta el momento.

ORGANIZACION

NIVEL DE AVANCE DEL | RESULTADO | % o ovance d= 1o aefncan o= | 100% | 100% | Va uDi 0. Flamenco
DESARROLLO la nueve estructura organizafiva/% resuclio | USAID Ing. Erka
ESTRUCTURA Total de la nueva estructura x 100 Barrazo
ORGANIZACIONAL (O1)
NIVEL DE AVANCE PROCESQ Mimera de dependencias del I555 100% | >95% c/15dias | VINCULACION Lic. MNelson
DIVULGACION DE en donde se ha redlzado la RECURSOS H. Lopez.
ESTRUCTURA divulgacion [Total de Ul Ing. e
ORGANIZACIONAL (02) dependencias del 555 x 100 T
NIVEL DE AVANCE RESULTADO | % de avance  de Recusos | 100% | >90% c/l5dias | RECURSOS Ing. Barcenas
NOMBRAMIENTOS nombrados en nuEves HUMANOS
DERECURSOS HUMANOS puestos/Total de puestos de la
(03) nueva estructura x 100
NIVEL DE AVANCE PROCESO % de Avence de desamollo de | 100%, | 80-90% | ¢/12dias | RECURSOS Ing. Barcenas
DESARROLLO DE PERFILES Perfiles de puesio/Total de perfiles HUMANOS
DE PUESTO(O4) x100

INDICADORES-KPI medidos hasta el 4 de Diciembre de 2019

KPI-O1: NIVEL DE AVANCE DE LA NVA. ESTRUCTURA 100/100 x 100 = 100% (100%)

KPI-O2: NIVEL DE AVANCE DIVULGACION

148/148 x 100=100% (100%)
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KPI-03: NIVEL DE AVANCE NOMBRAMIENTOS DE R.H 14/43 x 100 = 32.6% (>90%)

KPI1-O4: NIVEL DE AVANCE DESSARROLLO DE PERFILES 70/141 x 100 = 49.6% (80-90%)
Siguiendo con el area de alcance de organizacion, tenemos un indicador estratégico en el avance en el
avance en la documentacion, ya llevamos un 17.46% el dia de ayer. El nivel de creacion de centros de

costo se completd, y el nivel de avance de colocacidn y adecuacién de equipo y mobiliario ain no ha

comenzado.
AREA DE ALCANCE INDICADOR TIFO DE CALCULO META | TOLERAN- | FRECUENCI | AREA ASIGNADA A RESPONSABLE
INDICADOR MATEMATICO ClA A TOMAR MEDICION EN EL AREA
DOCUMENTACION PROCESO Nvel de avance en lo|100% | >95% c/mes upl Lic.Renata
(05) documentacion de la Mueva Vasquez
estructurafTotal de  documentos Ing. Chavez
necesarios en Mueva estructura x T
100 '
CENTROS DE RESULTADO | Mivel de Avance de Creacin | 100% | 100% c/15 dics | UFI Lic. Argueta
ORGANIZACION | costo(0s) Centros de Costo flofol e upi Ing. Chavez
Centros necesarios de la Nueva
Estructura x 100
EQUIPO Y PROCESQ Nivel avarce de Instalocion de | |00% | »00% | c/mes SD ADMINISTRATIVA | Lic. Millz
MOBILIARIO (O7) Mobilieric y  EquipofTotal  de (MANTENIMIENTO) | Ing Chavez
Mobiliario y equipo necesario para upl
lanueva estructura x 100
INDICADORES-KPI medidos hasta el 4 de Diciembre de 2019
KPI-O5: NIVEL DE AVANCE EN LA DOCUMENTACION 9.85/62 x 100 = 15.9% (>95%)
KPI-O6: NIVEL DE CREACION CENTROS DE COSTO 21/21 x 100= 100% (95%)

KPI-07: NIVEL DE AVANCE COLOCACION Y ADECUACION EQUIPO Y NO AVANCE  (0%)

MOBILIARIO

En el drea de comunicacion, hasta el dia de ayer, la encargada de la Unidad de Comunicacién, ya tiene un
75% del avance del cambio comunicacional que tiene listo. Esto incluird una aplicaciéon que servira para

detectar el nivel de aceptacién de los usuarios internos y porcentaje tienen ellos de aceptar el cambio
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CREACION DELPLAN | RESULTADO | Nivel de avance del desamallo &= | 100% | 100% | c/15 dias | COMUNICACIONES | Lic.  Kenia

COMUNICACIONAL Plan Comunicacicnal de la upl Mejia
[C” Gestién de cambio/Plan |ng. Chavez
Comunicacional de Gestion de TN —
Cambiox 100 :
COMUNICACION EJECUCIONDEL PLAN | RESULTADO | Nivel de Avance d= sfcucion | 100% | 80-90% | c/15dios | COMUNICACIONES | Lic. Kenia
COMUNICACIONAL del Plan comurnicacional de la upl Mejia
(€2) Gestion del Combio/ Total de Ing. Chavez
ejecucion del plan x 100 TN —
NIVEL DE PROCESO Nivel de avance parficipacion de | 100% | >90% c/mes COMUNICACIONES | Lic. Kenia
PART|C|PAC|6N[C3) los convocados a las Jornadas upl Mejia
Informafivas sobre Gestion del Ing. Chavez
Caombio Crganizacional/Total de
convocados alas Jornadas x 100
CHANGE NET PERCEPCION | Percepcion del Grado de | ggw | »50% c/3 meses | COMUNICACIONES | Lic. Kenia
PROMOTER SCORE/ Recomendacion de la Geslion de RECURSOS Mejia
Cambio.
CNPS (C4 HUMANOS Ing.Chavez
(c4) CNPS= Fwendedores - ® de T
Saboteadores. '
INDICADORES-KPI medidos hasta el 4 de Diciembre de 2019
KPI-C1: CREACION DEL PLAN COMUNICACIONAL 0.25/1x100=25% (100%)
KPI-C2: EJECUCION DEL PLAN COMUNICACIONAL NO INICIADO
KPI-C3: NIVEL DE PARTICIPACION NO INICIADO
KPI-C4: CNPS NO REALIZADO (C/3m)

En el drea de capacitacién, aun no se ha iniciado las capacitaciones directamente con los grupos que

tienen que ver con el drea. Se estan formando las clases.

AREA DE ALCANCE INDICADOR TIPO DE CALCULO META | TOLERAN- | FRECUENCI AREA ASIGNADA A RESPONSABLE
INDICADOR MATEMATICO Cla A TOMAR MEDICION EN EL AREA
ASISTENCIA A PROCESO MNomero  de asistentes a la | 100% | >25% c/mes Recursos Humanos | Ing.Xenia
CURSOS (CAT) capacitacién/Total de upl Ing.Chavez
Convocados a la lic.

Capacitacion x 100 Marroquin

CURSOS IMPARTIDOS | RESULTADO | Nomerd| de Cursos | 100% | »80% c/mes Recursos Humanes | Ing.Xenia

: (cA2) Imparfidos/Total  de  Cursos upI Ing.Chavez
CAPACITACION Planificados x 100 Lic. Marroquin
VALIDACION  DEL | PERCEPCION | Nivel de safisioccion del (»g8 | 48 cfmes Recurses Humanes | Ing.Xenia
CAPACITADOR (CA3) usuario Interno respecto al [I[o] Ing.Chavez
capacitador. Valoracion de Lic. Marroguin

0—10 en encuesta

INDICADORES-KPI medidos hasta el 4 de Diciembre de 2019
KPI-CA1: NIVEL DE ASISTENCIA A CURSOS: NO INICIADO
KPI-CA2: CURSOS IMPARTIDOS: NO INICIADO
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KPI-CA3: VALIDACION DEL CAPACITADOR: NO INICIADO

En el drea de Gestidn y Monitoreo, ya se tiene el ROl (Retorno de la Inversién), un resultado, tomando en
cuenta lo que ha costado la organizacién, contra lo que ya se ahorré con la nueva vision de la
reorganizacién a nivel de la compra de medicamentos, ddndonos como resultado en el retorno, de 4.1, ya

se considera rentable. Y en el area de costo/beneficio, tenemos un 5.1, que es también muy bueno.

RETORNO DE LA RESULTADO Cantidad en délares de | 9.3 5] cl/émeses | UPLAN Ing.Crantes
INVERSION (ROI). ahorre por la implementacion 5.0 LOGISTICA Lic.Argueta
(GM1) de la Gestén de cambio - S.D SALUD Dr. Zimerman
Inversin  en la  nueva VINCULACION Dr. Ulloa
estructura/inversion  en la upI Dr.Flamenco
nueva esfructura UFI D. Logistice
Lic. Salazar
- COSTO/BENEFICIO RESULTADO valor actual de los ingresos | 5 >] c/6 meses | UPLAN Ing.Crantes
SRl (GM2) totales netos o beneficios 5.D LOGISTICA Lic.Argueta
MONITOREO netos/ valor actual de los 5.D SALUD 5D Logistico
costos de inversion o costos UDI- UFI Dr. Flamenco
totales. VINCULACION Lic.Adricna
NIVEL DE PROCESO Mimero  de  Cédigos  de | nog <% c/15 dias | UPLAN Ing Orantes
DESABASTECIMIENTO Medicamentos Desabastecidos en ubl Ing Chavez
DE MEDICAMENTOS 8 eoied €5 A3sh | Dr. Flamanco
[GMSﬂ Almacenes

INDICADORES-KPI medidos hasta el 4 de Diciembre de 2019
$3,500,000 -$ 676,319.35/ $676,319.35 =4.1
(>1)

KPI-GM1: RETORNO DE LA INVERSION

KPI-GM2: COSTO/BENEFICIO 3,500,000/ $676,319.35 = 5.1(>1)
KPI-GM3: NIVEL DE DESABASTECIMIENTO

15/741 X 100 = 2% (<2%)
DE MEDICAMENTOS

El doctor Flamenco continué informando sobre algo muy innovador, en la Unidad de Planificacion
cuyo jefe ha comenzado a realizar una plataforma, mediante la cual se estd tomando el nivel de
inventario de ciertos medicamentos, estos son indicadores que aun no se han tomado tales como:

» control de inventarios
» incumplimiento de proveedores
» produccion de guias clinicas en el drea de salud

» racionalizacién de los cédigos de insumos médicos.
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NIVEL DE INVENTARIO | PROCESO Nimero de medicamenios en | Ran- | Ran- c/15dias | UPLAN Ing Orantes
DE MEDICAMENTOS niveles de Range de inventario en | T DIV Ing Chavez
.. 03
(GM4) ceniros de Atencién y Amacenes | 903 | 803 ABASTECIMIENTO | Cr. Flamenco
sDs
INDICE DEROTACION | PROCESO Despacho  de  Medicamentos, |+ >] c/Gmese | 5.D LOGISTICA D. Logistice
DE INVENTARIO DE finventario promedic  de DIV.ABSTECIMIENTO | Ing Munguia
MEDICAMENTOS WETEE T 1T upl Ing.Qrantes
(GM5) Ing. Chavez
GESTION Y INCUMPLIMIENTO DE | RESULTADO Pedidos Recibidos Fuera de | <10% | 10-20% | ©/3 meses | 5.D LOGISTICA D. Logistico
MONITOREO PROVEEDORES (GMé) Tiempo/fotal de pedidos UACI Lic. Marina
recibidos x 100 UPLAN Rosa
ubI Ing.Orantes
Ing. Chavez
PRODUCCIONDE RESULTADO Nivel de avance en el | 100% |>70% c/3 meses | 5.D SALUD Dr.Martinez
GUIAS CLINICAS desarollo de quias DIV. Ing. Chavez
(GMT) clinicas/Total de Guias Clinicas NORMALIZACION Dr. Flamenco
necesarias x 100 upI
RACIONALIZAR PROCESOS Numero Actual de codigos de | Dismi | 30-40% | ©/3 meses | 5.D. SALUD Dr.Marfinez
CODIGOS DE Insumes  médicos/Total  de i &l DIV REGULACION Ing. Chavez
INSUMOS MEDICOS Codigos de Insumes Médicos ubi Dr. Flamenco

(GMms)

existentesx 100

INDICADORES-KPI medidos hasta el 4 de Diciembre de 2019

KPI-GM4: NIVEL DE INVENTARIO DE MEDICAMENTOS :

KPI-GM5:
KPI-GM6:
KPI-GM7:
KPI-GM8:

NIVEL OPTIMO:
NIVEL MEDIO:

(>=10m-<24m)
(>=8m-<10m)

NIVEL CRITICO MENOR: (>=2m-<8m)
NIVEL CRITICO MAYOR: (>0- <2m)
INDICE DE ROTACION DE INVENTARIOS:
INCUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES :
PRODUCCION DE GUIAS CLINICAS
RACIONALIZAR CODIGO
DE INSUMOS MEDICOS

40/741 X 100=5.4%
29/741 X100=3.9%
400/741X100= 54%

NO INICIADO
NO INICIADO
NO INICIADO

NO INICIADO

(>80%)

(5-10%)
(<5%)

103/741x100= 13.9% (<2%)

Esto es lo que la UPLAN estd haciendo hasta este momento, algo innovador, primeramente, esta

proporcionando el nivel de medicamentos vencidos y también estd dando los rangos de inventarios que

se tienen. Algo que se podrd observar en los siguientes diagramas. En el que se observa, que el nivel de

codigos desabastecidos, ascienden actualmente a 15. Pero ademas el programa proporciona el nivel de

existencia en inventarios, tanto a nivel éptimo, como a nivel critico.




ACTA N° 3879 EXTRAORDINARIA 22
10/DICIEMBRE /2019

INFORME DE COBERTURA DE MEDICAMENTOS
FECHA DE CORTE

PARTE A

RESUMEN DE COBERTURA ACTUAL

Cantidad de Codigos revisados 741 Cédigos critico mayor 103 14%
Codigos desabasteddos 15 2.02% Cédigos con sobreinventario 5 0.67%
Mateeial Al -

hoo —————— [TNNPRE

Estado de cobertura actual [ Cantidad'de Codigos EARE R ¢ ESTADO DE COBERTURA ACTUAL

Desabastecido 15 et Chveoe Onamuraces
Sobreinventario >= 24 meses 5 -

Sin consumo 149

Optimo >=10 < 24 meses 40 dep o

Medio >= 8 < 10 meses 29 : voud

Critico Mayor >0 <2 meses 103

Critico Menor >=2 <8 meses 400
Total general 741 e

El licenciado Barrera Salinas expresd sus felicitaciones por este tipo de control, y desea que le
aclare cuales seran las fuentes de todos estos indicadores, de dénde se sacard la informacién y qué grado
de confiabilidad tiene. Al respecto el doctor Flamenco dijo que la mayoria de datos son tomados del

SAFISSS y de los datos que posee la UACI.

Ante lo cual, el licenciado Barrera Salinas manifestd que uno de los problemas que se afrontan es
que hay muchas bodegas que no estdn en el SAFISSS, ya que cuando los medicamentos salen del Almacen

Central, hacia esas bodegas, el dato es sacado de la contabilidad.

El doctor Flamenco explicé que algo en lo que se ha estado trabajando es la de adjudicar
indicadores a la variable de rotacién de inventarios, con los que se pretende obligar a todos los almacenes
para que descarguen en tiempo real todo lo que estan sacando y recibiendo, ya que eso permite tener
una idea de lo que hay y no hay en tiempo real. Antes utilizaban un indicador en los almacenes, con el que
si se tenia una sola tableta, entonces se estaba totalmente abastecidos. Este nuevo indicador,
denominado Rotacién de Inventarios, obligard a los almacenes a descargar en tiempo real, lo cual

permitird saber cudl es la existencia verdadera.
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La doctora Hernandez de Palma Moran manifestd que el sistema podra solventar problemas que la
capacidad humana no puede resolver. Expresa que considera que tiene un extra, pero la informacién se

debe digitar y completar para ser confiable.

El sefior Soriano hizo referencia a lo expuesto en el caso de comunicaciones, considera que es
preocupante el hecho de que la actual jefa ya habia estado en el instituto, por lo tanto ya conoce del
mismo, ya lleva mas de tres meses de estar aca. Pero si algo ha cambiado de las cosas buenas que esta
haciendo la administracion y el Consejo Directivo, es que si no hay dinero para sacarlo en manifiestos
publicos o en spots, se elaboraran boletines o que se tenga a alguien en la entrada y salida de los
hospitales brindando informacion. Nunca ha visto un boletin felicitando a un médico por su labor o su

cumpleaios, o para las enfermeras.

Ante lo expuesto, el doctor Flamenco informd que la licenciada Mejia, ya practicamente ha
finalizado con el plan estratégico y estd por comenzar a trabajar con los usuarios internos, porque son los

usuarios internos los de la gestion de cambio organizacional, para que apoyen en la misidn.

El doctor Mario Ayala, asesor del Consejo Directivo, agregd que para el desarrollo del estudio
efectuado, se requirié la visita a 25 farmacias y si se evidenciaron problemas con respecto a lo que es el
SAFISSS, ya que presenta lentitud en lo que es el programa y se ven obligados a acumular recetas, porque
no pueden subirlas al sistema en ese momento, al momento del despacho, entonces se ven obligados a
guardarlas y las ingresan hasta que el sistema estd en linea. Entonces, este dato todavia no estd
incorporado a los consumos del SAFISSS. Otro mas, en el despacho domiciliar, cuando hay retorno de los
medicamentos, este medicamento es embodegado en la farmacia hasta esperar un cierto tiempo
prudencial que ellos estiman que el paciente puede apersonarse a la farmacia a retirar el medicamento.
Entonces, este medicamento tampoco estd descargado en SAFISSS porque esta pendiente de su entrega,
y asi, varias situaciones que presentan diferentes farmacias, que hasta que hacen el despacho completos
de esos medicamentos, es que el SAFISSS estd actualizado; entonces, la observacidn con respecto a lo que
decia la doctora, esto ya depende de la forma en que la persona va descargando los medicamentos en
cada farmacia; entonces el SAFISSS va a estar actualizado sélo y Unicamente, hasta que todas las

farmacias hayan descargado hasta el Ultimo medicamento que ellos tengan ahi.

El doctor Flamenco aclard con respecto a los medidores, que ofrecen cierta ventaja, como en el

caso del indice de Rotacidn, se insistird en los almacenes que no se retire el personal hasta que haya
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descargado la ultima receta del dia. Si el SAFISSS esta dando problemas, recuérdese que ya los servidores

son los que ya no pueden. Por se estd trabajando en cambio del sistema.

El doctor Ayala manifesté que no del todo se puede culpar al SAFISSS, ya que también se tienen
responsabilidades del descargo tardio tanto de recetas como de reparto domiciliar, que todavia esta
pendiente de poder ser entregado al derechohabiente. Expresa el doctor Flamenco que se estd consciente
de lo antes expuesto, nada mas que el medicamento que se despacha como domiciliar, se reporta como

acelerado, para que no se tome en cuenta en el inventario.

La sefiora Subdirectora General consulté si en el caso de un medicamento que es domiciliar que se
despacha, pero si uno de esos medicamentos que no ha sido entregado, puede ser devuelto al inventario

de la farmacia.

El doctor Ayala informd que es en ese tipo de situaciones que se debe de tener el cuidado del

tiempo que se espera para volver a subir ese medicamento al SAFISSS.

El licenciado Campos Sanchez expresé que eso quiere decir que el SAFISSS no esta apto para que
puedan subir la informacion. Plantea el ejemplo: si recientemente se ha despachado una receta, pero no
se sube al SAFISSS porque no esta en linea se ha caido el servidor, considera que se pueden dar dos

situaciones: puede ser la linea este fallando, o pueda ser que la capacidad del sistema esté agotada.

El doctor Ayala explicé que ambas observaciones pueden ser ciertas, tal y como sucedié en la
Unidad Médica del Puerto de La Libertad tuvieron que cambiar todo el cableado, porque el cableado por
la sal se habia dafiado, lo que provocaba fallas en el sistema. La ventaja que se tiene, es la fibra dptica, lo

cual aumenta la potencia y por ello no se podria descargar la receta.

La doctora Hernandez de Palma Moran, aclaré que los datos estadisticos entre mejor se
operativizan, son mas utiles. Continud la explicaciéon el doctor Flamenco, se refirid a centros de

costos, segun los cuadros siguientes:
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Valoracidn de la Rentabilidad del Cambio Organizacional del ISSS

ANALISIS DE COSTO-BENEFICIO

Lo que mide principalmente el andlisis costo-beneficio es la relacion costo-beneficio (B/C), también
conocida como indice neto de rentabilidad, la cual es un cociente que se obtiene al dividir el Valor Actual
de los Ingresos totales netos o beneficios netos (VAI) entre el Valor Actual de los Costos de inversién o
costos totales (VAC) de un proyecto.

Conocer relacién costo-beneficio de un proyecto de inversidon nos permite conocer su rentabilidad y asi,

por ejemplo, saber si el proyecto es viable y qué tan atractivo es en comparacion con otros proyectos

La formula de la relacion costo-beneficio es:

B/C = VAI/VAC

En donde:

B/C: relacidn costo-beneficio.

VAI: valor actual de los ingresos totales netos o beneficios netos.
VAC: valor actual de los costos de inversion o costos totales.
B/C= 3,500,000/ $676,319.35 =5.1

KPI DE RESULTADO

>1 Rentable

>5 muy Rentable.

Valoracidn de la Rentabilidad del Cambio Organizacional del ISSS

ANALISIS DE RETORNO DE INVERSION (ROI)

El ROI o Retorno de Inversion es el valor econémico generado como resultado de la implementacion de
diferentes acciones. Este indicador nos permite medir el rendimiento que hemos obtenido de una
inversion.

Ahorro en compra de medicamentos con nueva vision: $ 3.5 Millones

Costo anual del cambio organizacional ISSS: $676,319.35

3,500,000 -S 676,319.35= 4.1 KPI DE RESULTAD

$676,319.35

El doctor Flamenco concluyd que ha existido una rentabilidad de 4 veces por la inversidon hecha en
el cambio organizacional en el ISSS hasta esta fecha y procedié a darle lectura a la propuesta de acuerdo.

1°) Dar por recibido el informe de avance del trabajo realizado a la fecha.
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29) Considerar necesarios los siguientes lineamientos dirigidos a las areas organizativas involucradas en el

cambio organizacional:

- Nombrar al Dr. Carlos Enrique Flamenco Rodriguez, Jefe de la Unidad de Desarrollo Institucional como
Gerente del Proyecto Estratégico de la Gestion del Cambio Organizacional en el ISSS, para que dé
seguimiento, monitoreo y evaluacién de la implementacién del mismo.

- Todas las dependencias del ISSS que se incluyen en este cambio organizacional, deberdn informar al
gerente del proyecto el avance de los diferentes KPI’s presentados en esta plenaria.

- Atender y dar prioridad al Departamento de Desarrollo Institucional para la actualizacidn o creacion de
toda la documentacidn necesaria.

- Priorizar las actividades relacionadas con la implementacion de la gestion de cambio organizacional de
todas las areas organizativas mientras dure este proyecto estratégico.

- Que las jefaturas de cada area organizacional gestionen los recursos necesarios para la realizacién de
sus funciones

- Cumplir las disposiciones de la direcciéon general respecto al acatamiento de movimientos y
consideraciones jerarquicas de las areas involucradas en el cambio organizacional

- Agilizar la adecuacién de los espacios fisicos por parte de la subdireccién administrativa para el
reordenamiento organizacional.

- Que las jefaturas de las subdirecciones: administrativa, logistica y de salud implementen de manera

expedita los cambios organizacionales que les competen a cada dependencia.

El licenciado Solano se refirié al proyecto, manifestando que puede ser un buen proyecto, ahora
se le estad dando a esta administracion la oportunidad de desarrollarlo, conoce que todos los proyectos de
USAID tiene un gerente, pero es un marco general; se refirié que el doctor Flamenco es jefe de la unidad

de Desarrollo Institucional, se puede entender que dejard esa jefatura para gerenciar el proyecto.

El doctor Flamenco contestd que no, realizaria las dos funciones.

El licenciado Solano sefialé que ve una incongruencia, ya que desarrollard ambas gerencias;
agrego que todas las facultades que se mencionan en el proyecto son facultades estrictas de la Direccidon
General del ISSS, por lo que él no esta de acuerdo con ello. Finalmente pregunté si hay incremento de
personal. Se le respondié que no. Agregd que no estd de acuerdo en que las facultades que son del
Director las delegue el Consejo Directivo, sino que sea el propio Director General el que lo haga. Sugirié

que el acuerdo solo sea dar por recibido el informe.
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El doctor Rivera Aleman manifestd que se tomara en cuenta lo mencionado por el licenciado

Solano vy si se delegaran las facultades en el doctor Flamenco.

El licenciado Solano agregd que propone que se encomiende al doctor Ayala, asesor del Consejo
Directivo, para que participe dandole seguimiento al proyecto y dé cuenta y parte del avance del mismo;
asi mismo sugiere que la persona de USAID haga una presentacion ante el Consejo Directivo como

autoridad superior.

El doctor Rivera Aleman manifestd que con mucho gusto se le pedird a la persona de USAID para

que realice la presentacion solicitada.

El licenciado Campos Sanchez felicitd al equipo de la administracién porque en poco tiempo se
esta presentando un avance de los indicadores, porque sin estos no se puede medir, esta de acuerdo con
lo planteado que las facultades sean delegadas por el sefior Director General, y estd de acuerdo con la
intervencién del doctor Ayala para ayudar a medir que toda la planificacion de la medicién sea realmente

aterrizada al funcionamiento del Instituto.

El vicepresidente sometid a votacién dar por recibido el informe presentado. Lo cual fue aceptado

con 10 votos a favor.

El Consejo Directivo tomo el acuerdo siguiente:

ACUERDO #2019-2451.- El Consejo Directivo después de conocer a través de la Direccidn General EL

INFORME PRESENTADO POR LA UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL, DENOMINADO: “INFORME DE
AVANCE DEL TRABAJO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA GESTION DEL CAMBIO ORGANIZACIONAL
DEL ISSS REALIZADO A LA FECHA”, Y SOBRE EL SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA PUESTA EN MARCHA
DE ESTE PLAN ORGANIZACIONAL. PARA LOGRAR DICHO PROPOSITO, EL ISSS MANTIENE UNA POLITICA DE
MEJORA CONTINUA EN TODAS LAS AREAS DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL, POR LO QUE UN
CAMBIO GENERAL DE DICHA ESTRUCTURA, DEBE RESPONDER A LA VISION DE MEJORA DE PROCESOS
DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTRATEGICO, LO CUAL IMPLICA NECESARIAMENTE UN MONITOREO Y
SUPERVISION DE ESTE CAMBIO ORGANIZACIONAL CON EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LOGRAR EN EL
MEDIANO Y LARGO PLAZO LAS METAS PLANTEADAS AL INICIO DEL PROCESO DE CAMBIO DE LA
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL ISSS. EN OTRAS PALABRAS, LA MEDICION DE LA GESTION DEL CAMBIO
REQUIERE DE UN ANALISIS DE VARIABLES DIFERENTES A LAS TIPICAS PARA ENTENDER EL DESARROLLO DE
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LA MISMA. DEBIDO A QUE EL TERMINO “MANEJO DEL CAMBIO” PUEDE TENER DIVERSAS
INTERPRETACIONES, ES IMPORTANTE ACOTARLO Y EXPLICARLO A MAS DETALLE. PARA EL ISSS
DEFINIREMOS LA ESTRATEGIA DEL CAMBIO A TRAVES DE CINCO ELEMENTOS O TIPOS DE ACTIVIDADES:
PATROCINIO, ORGANIZACION, COMUNICACION, CAPACITACION, GESTION Y SEGUIMIENTO. SEGUN LA
DOCUMENTACION ORIGINAL EN PODER DE LA DEPENDENCIA RESPONSABLE; por unanimidad ACUERDA:
1°) DAR POR RECIBIDO EL INFORME DE AVANCE DEL TRABAJO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LA
GESTION DEL CAMBIO ORGANIZACIONAL DEL ISSS REALIZADO A LA FECHA”, QUE APARECE COMO
ANEXO NUMERO UNO DE LA PRESENTE ACTA; 2° ) ENCOMENDAR AL DOCTOR MARIO JOSE AYALA

ORANTES, ASESOR DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL ISSS, DE SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LA
GESTION DEL CAMBIO ORGANIZACIONAL DEL ISSS; Y 3°) RATIFICAR ESTE ACUERDO EN LA PRESENTE
SESION.

No habiendo mas que tratar, finalizd la sesién a las doce horas con veinticinco minutos de este
mismo dia.

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

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

Humberto Barrera Salinas
Vicepresidente del Consejo Directivo

Issa Maria Funes Corpefio Orbelina Hernandez de Palma Moran
Miembro del Consejo Miembro del Consejo
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Jesus Amado Campos Sanchez
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Asucena Maribel Menjivar de Hernandez
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Alejandro Hernandez Castro
Miembro del Consejo

Alejandro Arturo Solano
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Roberto Eduardo Montoya Argtiello
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