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San Salvador, 7 de octubre de 2020

Sefior Jefe de la
UNIDAD DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Ref.: E-02334
Presente

Elinfrascrito, en virtud de facultad delegada mediante el acuerdo de Direccion General D.G. N°
2020-08-0290, de fecha 11 de agosto de 2020, para su conocimiento y efectos consiguientes
comunica a usted que el honorable Consejo Directivo de este Instituto, en sesion extraordinaria
celebrada el 2 de octubre de 2020, tomo el Acuerdo #2020-1664.0CT., contenido en Acta N°
3933, que dice:

ACUERDQO #2020-1664.0CT.~ El Consejo Directivo después de conocer a través de la Direccion
General, EL INFORME DENOMINADO: "PLAN ESTRATEGICO ISSS 2020-2024", PRESENTADO POR
LA UNIDAD DF DESARROLLO INSTITUCIONAL, UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL Y EL
DEPARTAMENTO DE PLANES Y PROYECTOS ESTRATEGICOS, CUMPLIENDO EL MANDATO
ESTABLECIDO EN SU MANUAL DE ORGANIZACION RESPECTO A SUS FUNCIONES, EN EL QUE SE
INCLUYEN LOS COMPONENTES DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA INSTITUCION, ES
DECIR, AQUELLOS QUE ORIENTARAN EL QUEHACER DEL ISSS EN LOS PROXIMOS CINCO (5) ANOS.
ESTE ESFUERZO EN LA CONSTRUCCION DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL CON
METODOLOGIA DE CUADRO DE MANDO INTEGRADO (BALANCE SCORECARD=BSC). EL BSC SE
BASA EN UN CORRECTO EQUILIBRIO Y ALINEACION ENTRE LOS ELEMENTOS DE LA ESTRATEGIA
GLOBAL Y LOS ELEMENTOS OPERATIVOS DE LA MISMA. LOS ELEMENTOS GLOBALES SON: LA
MISION (NUESTRO PROPOSITO), LA VISION (A QUE ASPIRAMOS), LOS VALORES CENTRALES (EN
QUE CREEMOS), LAS PERSPECTIVAS Y LOS OBJETIVOS. POR SU PARTE, LOS ELEMENTOS
OPERATIVOS SON: LOS INDICADORES CLAVE O KPI (YA SEAN INDICADORES INDUCTORES O DE
RESULTADO CON LAS METAS ALCANZABLES DE LOS MISMO EN CADA ANO, E INICIATIVAS
ESTRATEGICAS (PROYECTOS O PLANES DE ACCION QUE LO AYUDAN A ALCANZAR SUS
OBJETIVOS).

EL PLAN ESTRATEGICO 2020-2024 ESTA BASADO EN EL ANALISIS SITUACIONAL DE LOS
SIGUIENTES ELEMENTOS:

A) EVOLUCION DE LA COBERTURA, (ACTUALIZADO SEPTIEMBRE 2020)

B) DIAGNOSTICO FODA CON FACTOR DE RIESGO Y FACTOR DE OPTIMIZACION

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

D) ANALISIS DE CLIMA ORGANIZACIONAL

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

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

T
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ACUERDO #2020-1664.0CT.- 2
ACTA N° 3933, DEL 2/0CTUBRE/2020

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

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

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

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

2.- PERSPECTIVA DERECHOHABIENTES: UN IMPACTO POSITIVO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
DERECHOHABIENTES, PARA ESTA GENERACION Y PARA LA QUE ESTA POR VENIR.

3.- PERSPECTIVA PROCESOS: UNA MEJORA SUSTANTIVA DE LOS PROCESOS INTERNOS DEL ISSS
CON ENFOQUE DE RESULTADOS.

4.- PERSPECTIVA CRECIMIENTO Y DESARROLLO: UN MAYOR CRECIMIENTO INSTITUCIONAL Y DE
CAPACIDADES PARA IMPLEMENTAR NUEVAS ESTRATEGIAS SANITARIAS.

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

LA RESPONSABILIDAD DE DESARROLLAR Y EJECUTAR ESTE PLAN ESTRATEGICO RECAE EN TODOS
LAS AREAS DEL ISS5 Y SU ADMINISTRACION, Y PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS PROPUESTOS, SE DARA ACOMPANAMIENTO A CADA AREA, SE MONITORIZARA Y SE
EVALUARAN PERIODICAMENTE LOS PLANES DE ACCION, LOS PROYECTOS A EJECUTAR, LAS
MATRICES DE RIESGO, LOS INDICADORES DF RESULTADO Y SUS METAS Y SOBRE ESTOS
RESULTADOS SE ESTARA INFORMANDO A LA DIRECCION Y AL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
DE MANERA PERIODICA. (CADA 6 MESES).

SEGUN LA DOCUMENTACION ORIGINAL EN PODER DE LA DEPENDENCIA RESPONSABLE; por
mayorfa de votos ACUERDA: 1°) DAR POR RECIBIDO EL INFORME DE PLAN ESTRATEGICO ISSS
2020-2024; 2°) APROBAR EL PLAN ESTRATEGICO QUINQUENAL 2020-2024, DE CONFORMIDAD
AL DOCUMENTO QUE APARECE COMO ANEXQO NUMERO UNO DE LA PRESENTE ACTA; 39
ENCOMENDAR A LA DIRECCION GENERAL IMPULSAR LA EJECUCION DE LAS ACCIONES
ESTRATEGICAS DE ESTE PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, 4°) ENOMENDAR A LAS DIFERENTES
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' ACUERDO #2020-1664.0CT.~ 3
ACTA N° 3933, DEL 2/0OCTUBRE/2020

SUBDIRECCIONES Y UNIDADES DEL INSTITUTO OPERATIVIZAR Y MONITOREAR EL CUMPLIMIENTO
DE ESTE PLAN ESTRATEGICO; 5°) PRESENTAR INFORME DEL AVANCE Y RESULTADOS DE ESTE PLAN
ESTRATEGICO EN UN LAPSO DE SEIS (6) MESES A PARTIR DEL MOMENTO DE LA RATIFICACION
DEL MISMO POR PARTE DEL CONSEJO DIRECTIVO, Y 6°) RATIFICAR ESTE ACUERDO EN LA
PRESENTE SESION.

Antecedentes se envian a la Unidad de Desarrollo Institucional.
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INTRODUCCION

La Direccion General, la Unidad de Desarrollo Institucional y el Departamento de Planes y Proyectos
Estratégicos cumpliendo el mandato establecido en su manual de organizacion respecto a sus
funciones, brinda apoyo técnico a la alta direccion, durante el proceso de formulacion del Plan
Estratégico Quinquenal del Instituto en coordinacion con la Unidad Financiera Institucional, de
acuerdo a la definicion de politicas y estrategias de corto y mediano plazo, en concordancia con los
lineamientos del Plan de Gobierno™®

El Plan Estratégico es un documento en el que se incluyen los componentes del direccionamiento
estratégico de la institucion, es decir aquellos que orientaran el quehacer del ISSS en los proximos
5 arios.

Formular la Estrategia Institucional es un proceso dinamico, complejo, continuo e integrado, que
requiere de mucha evaluacion y ajustes. No basta con formular un plan estratégico, segun Robert
Kaplan de diez planes estratégicos formulados adecuadamente solo uno se implementa
exitosamente, y que entre una de las causas mds comunes es el adormecimiento de los niveles
gerenciales, falta de vision, actitudes gerenciales de conformismo, escasas competencias para
inspirar, motivar y entusiasmar a sus colaboradores.(2)

El Plan Estratégico Institucional del ISSS, es resultado de un proceso de dialogo participativo y
creativo de todas las dreas que componen el Instituto, sus jefaturas, y todo su personal quienes han
participado de manera pro-activa, aportando insumos de valor y validando la construccion del
mismo. También por primera vez, ha sido construido con metodologia de cuadro de mando
integrado el Balanced Scorecard (BSC) esta es una metodologia utilizada para definir y hacer
seguimiento a la estrategia de una organizacion.

El BSC se basa en un correcto equilibrio y alineacion entre los elementos de la estrategia global y
los elementos operativos de la misma. Los elementos globales son: la mision (nuestro propdsito), la
vision (a qué aspiramos), los valores centrales (en qué creemos), las perspectivas y los objetivos. Por
su parte, los elementos operativos son: los indicadores clave o KPl ya sean indicadores inductores o
de resultado con las metas alcanzables de los mismo en cada ario, e iniciativas estratégicas
(proyectos y planes de accion que lo ayudan a alcanzar sus objetivos

Los propdsitos con los que se construye un Balanced Scorecard son: Describir y comunicar su
estrategia, medir su estrategia y hacer un seguimiento de las acciones que se estan tomando para
mejorar sus resultados.

El Cuadro de Mando Integral introduce cuatro perspectivas distintas para evaluar el desemperio de
la estrategia de una organizacion como el ISSS: La perspectiva financiera, la perspectiva del
derechohabiente, la perspectiva de procesos internos y la perspectiva de crecimiento y desarrollo.

La incorporacion de esta nueva metodologia en el Plan estratégico del ISSS, ha ampliado el espectro
de analisis. Esta metodologia permite tener control del estado de la organizacion en términos de la
manera en que las acciones que se estan ejecutando, estan en busqueda de alcanzar la vision de la
organizacion. El Balanced Scorecard permite tener una visualizacion de todo o que sucede en la
organizacion en términos estrategicos, logisticos, presupuestales, etc. Pero mas importante aun, es
el alineamiento unico de todos los esfuerzos para la obtencion de los objetivos. Objetivos que en el
instituto pretenden solucionar la problematica estructural que le ha acompariado durante las ultimas
décadas.
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Este esfuerzo en la construccion del Plan Estratégico Institucional ha contado con la vision de
realidad propia de la actual problematica de Usuarios internos/Derechohabientes, de la emergencia
sanitaria, de la crisis economica que embarga nuestro pais en este momento y que obliga a
replantearse la viabilidad y la direccion correcta de los esfuerzos y estrategias acordes con las
posibilidades financieras con las que contara el ISSS al finalizar este periodo de recesion. (4)

Es por esto, que la vision del Plan Estratégico Institucional parte con la premisa que las acciones o
proyectos priorizados deben en la medida de lo posible ser concretizados utilizando la menor
inversion y hasta donde podamos, utilizando los mismos recursos asignados en el presupuesto
ordinario. Gestionar de manera optima para realizar los planes de accion en forma eficiente y
efectiva. Sobre una futura realidad del ISSS en donde se contara con recursos financieros limitados,
“debemos hacer mucho sin tener mucho”, debemos reinventarnos, ser creativos pero sobre todo
concretos.

Basicamente el plan estratégico se enfoca en las 4 perspectivas del BSC (Balance Score card):

1. Perspectiva financiera: Un mayor fortalecimiento y Sostenibilidad economica para el ISSS.

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

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

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

La responsabilidad de Desarrollar y Ejecutar este plan estratégico recae en todos las areas del ISSS y
su administracion y para asegurar el cumplimiento de los objetivos propuesto se realizara monitoreo
y evaluacion periodica de los planes de accion y los proyectos a ejecutar, ademas sobre estos
resultados se estara informando a la Direccion General y al Honorable Consejo Directivo de manera
periodica.

1. MARCO LEGAL

Documento del Programa de Gobierno PLAN CUSCATLAN, este busca entre otros temas,

ampliar la cobertura de los servicios de salud, mejorando el acceso a los mismos, la calidad

y la calidez en la atencion, basados en los principios de UNIVERSALIDAD, SOLIDARIDAD,

EQUIDAD, SUBSIDIARIEDAD e INSTITUCIONALIDAD.

« Se considera como eje primordial del modelo de atencion a la persona en su entorno
familiar y comunitario, este debera dar prioridad a la promocion de la salud y prevencion

del dafio, sin descuidar el aspecto curativo y de rehabilitacion.

% El derecho a la salud de la poblacion salvadoreria se establece en la Constitucion,
convenios y tratados internacionales, por o que es necesario establecer estrategias y
mecanismos que permitan lograr el acceso a la prevencion de enfermedades, promocion
de la salud, diagnodstico temprano, tratamiento y rehabilitacion de la salud de la poblacion
en el territorio nacional.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA, reconoce a la persona humana como el origen y el fin
de la actividad del Estado, que esta organizado para la consecucion de la justicia, de la
sequridad juridica y del bien comun. En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a
los habitantes de la republica el goce de la libertad, la salud, la cultura, el bienestar
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economico y la justicia social. Articulo 65 inciso segundo, establece lo siguiente: “El Estado
determinara la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion”.

LEY DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

LEY DEL INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL.

Art. 14 de la Ley del ISSS: Atribuciones y deberes del Consejo Directivo.

a) Administrar el Instituto de acuerdo con la Ley y los reglamentos, orientar su gestion y
elaborar los planes y programas que debe llevar este organismo.

Dentro de la Ley del Seguro Social y con especial énfasis en la Seccion Octava, Art. 71
constituye un eslabon entre la promocion y la prevencion operativizando estas estrategias a
través de la red de centros de atencion a nivel nacional, con lo que se pretende mejorar el
acceso de los Servicios de Salud, fortaleciendo asi, el papel del nivel local como proveedor
de servicios en un contexto mas humano y comprometido con la sociedad, fomentando la
integracion de la comunidad, los diversos actores sociales y las instituciones del sector, con
la finalidad de estructurar un sistema de salud que garantice la provision de servicios con
eficiencia, equidad, calidad y que asegure la satisfaccion de la poblacion derechohabiente,
haciendo necesario fortalecer la administracion y servicios.

Ley de Prevencion de Riesgos en los lugares de trabajo, el Codigo de trabajo y otras leyes
que son aplicables a la poblacion trabajadora.

Otras regulaciones que son determinantes en la orientacion del trabajo gubernamental:
Codigo de Salud, Politica de Salud, Objetivos de desarrollo sostenible (ODS) y Carta
Iberoamericana de la Calidad en la Gestion Publica, entre otros.

METODOLOGIA

El Cuadro de Mando Integral o BSC es una metodologia de Planeacion Estratégica que permite
evaluar el funcionamiento de una organizacion a partir de cuatro perspectivas clave: La
perspectiva financiera, la perspectiva del cliente (derechohabiente), la perspectiva de procesos y
la perspectiva de aprendizaje y crecimiento. Ademds organiza la Planeacion Estratégica en
términos de objetivos, indicadores e iniciativas.

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

Los pasos que acompariaron la formulacion del Plan estratégico Institucional:

Diagndstico Situacional del 1555 (FODA., Impacto COVIR-19, Chima OQrganizacional,
CAF, Satisfaccron al Usuarno)
Claboracion del Plan por Ljes [stratégicos
Temas Estrategicos
Identificacicon /Diserio de lineas Estratégicas por Eje
Idertificacion Diserfio de Objelivos Estralégicos por linea estratégica
Identificacion /Diserio de Acciones por Objetivo Estrategico

LClaboracion de un Mapa de Problemas. Correlacion (Causa-Lfecto)
Fstabecirrierntio de los Prnocipales KPP para cada perspecliva del BSC




Plan Estratégico Quinquenal 2020-2024 |SSS

3. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

Se desarrollaron diversos analisis, los cuales forman parte del documento denominado
Diagndstico Institucional, en ellos se incluyen el FODA que es un analisis del entorno del ISSS, el
impacto de la emergencia por la pandemia COVID-19, la Autoevaluacion con base a modelo
CAF, el cual examina la organizacion desde distintos angulos a la vez, con un enfoque holistico
del analisis del rendimiento de la organizacion, luego el andlisis de Clima organizacional que
sintetiza el sentir de los trabajadores; la evaluacion PRODEV, cuyo proposito es analizar el grado
de avance e institucionalizacion de las practicas e instrumentos de la gestion para resultados en
el desarrollo (GpRD) en el sector publico y en Autonomas y el informe de satisfaccion del usuario
que se realiza al menos en cada ario, el cual sintetiza el sentir de los derechohabientes, cada
uno de analisis mencionados se encuentran a mas detalle en el Diagnostico Institucional, para
efecto del presente documento se presenta la evolucion de la cobertura poblacional, un
resumen del FODA y el impacto emergencia COVID-19:

3.1 EVOLUCION DE LA COBERTURA POBLACIONAL DEL ISSS
2015-2019
La evolucion de cobertura del Seguro Social desde el 2015 al 2019 se ha incrementado en
aproximadamente 8.6%,; destacandose el aumento de cerca de 89 mil cotizantes, de los cuales el
68% son trabajadores y el 32% pensionados.

EVOLUCION DE LA COBERTURA POBLACIONAL DEL ISSS 2015-2019
) VARIACION | VARIACION
CATEGORIA PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO | 'yoco " =, o
CUBIERTA 2015 2016 2017 2018 2019 0152019 | 20152019
A.Total
, 048442 971,985 985,175 1017156 | 1038272 89,830 8.65%
Cotizantes(B+C)
B. Total Cotizantes o
Activos(BLB2) 800,485 816,145 822,661 847,491 863,816 63,331 7.33%
B1. Sector Privado 640,264 651,477 656,821 679,847 693,963 53,699 774%
B2. Sector Publico 160,221 164,668 165,840 167,644 169,854 0,633 567%
C. Pensionados 147,957 155,840 162,514 169,665 174,456 26,499 15.19%
D. Beneficiarios 695,966 713,243 722,922 746,084 761,573 65,607 861%
Poblacicn 1644408 | 1685229 | 1708097 | 1763239 | 1799.845 | 155437 8.6%
Asegurada (A + D)

Fuente: Depto. de Actuariado y Estadistica (Datos preliminares). Los datos se refieren a trabajadores reportados en planilla.

Los pensionados por su parte han tenido un crecimiento significativo de cerca de 15% debido al
gradual envejecimiento de la poblacion y el nivel de madurez que alcanza el sistema de pensiones.
Al 2019 el Régimen de Salud del Seguro Social cubre alrededor del 28% de la poblacion
econdomicamente activa del pais y cerca del 277% de la poblacion total.

PROYECCION DE LA COBERTURA POBLACIONAL DEL ISSS 2019-2030.

La Base técnica para el modelo de Proyecciones demoagraficas y financieras del Régimen de Salud
del ISSS, tiene su base en una serie de supuestos sobre el crecimiento esperado de la economia del
pais, y su repercusion en el numero de trabajadores que cotizan al ISSS, el crecimiento de los salarios
de los trabajadores, tanto del sector privado como del sector publico, asi como el monto de las
pensiones concedidas, los cuales, sirven de base para el pago de las cotizaciones al Seguro Social,
que en resumen, representan mas del 957 de los ingresos totales del Instituto, convirtiéndose en la
principal fuente de recursos.
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HIPOTESIS CONSERVADORA: PROYECCION DE LA COBERTURA DEL ISSS CONSIDERANDO EL
IMPACTO DE LA EMERGENCIA POR COVID-19

CATEGORIA DE ASEGURADO 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 [ 2030
COBERTURA TOTAL 1,789,390 | 1,737,814 | 1,771,243 | 1,805,815 | 1,842,538 | 1,879,007 | 1,919,466 | 1,957,035 | 1,998,201 | 2,041,789 | 2,085,113 | 2,130,981
Total Cotizantes 1,032,063 | 1,002,488 | 1,021,773 | 1,041,716 | 1,062,900 | 1,083,938 | 1,107,278 | 1,128,950 | 1,152,697 | 1,177,842 | 1,202,834 | 1,229,294
a) Activos 857,212 | 821,896 | 835,329 | 849,231 | B64,178 | 878,776 | 895469 | 910,278 | 926939 | 944,769 | 962,209 | 980,871
b) Pensionados 174,851 | 180592 | 186,444 | 192,485 | 198,723 | 205,162 | 211,809 | 218,673 | 225758 | 233,073 | 240,626 | 248,423
Total beneficiarios 757,327 | 735325 | 749470 | 764,000 | 779,637 | 795069 | 812,188 | 828085 | 845504 | 863,947 | 882,279 | 901,687
a) Conyuges 386,404 | 377,738 | 385004 | 392,519 | 400,501 | 408428 | 417,222 | 425388 | 434,336 | 443,811 | 453,228 | 463,198
b) Hijos 370,923 | 357,588 | 364,466 | 371,580 | 379,137 | 386,641 | 394966 | 402,697 | 411,167 | 420,136 | 429,051 | 438489
SECTOR PRIVADO 1,405,494 | 1,346,217 | 1,379,684 | 1,416,467 | 1,455,524 | 1,494,459 | 1,535,789 | 1,574,376 | 1,616,716 | 1,661,643 | 1,706,480 | 1,754,044
Total Cotizantes 810,644 | 776,589 | 795895 | 817,114 | 839,645 | 862,105 | 885947 | 908,207 | 932,631 | 958,548 | 984,413 | 1,011,851
a) Activas 686,992 | 647,083 | 660,329 | 675231 | 691,178 | 706,776 | 723469 | 738278 | 754939 | 772,769 | 790,209 | 808,871
b) Pensionados 1555 46,929 46,573 46,219 45,792 45,290 44,706 44,038 43,279 42,425 41,470 | 40408 39,234
c) Pensionados AFP's 73,745 79,788 86,101 92,739 99,717 | 107,049 | 114,753 | 122,842 | 131,336 | 140251 | 149,606 | 159,420
d) Pensionados IPSFA 2,730 2,888 2,982 3,078 3,178 3,281 3,388 3,497 3611 3,728 3,848 3,973
€} Pensionados Decreto 787 248 256 265 273 282 291 301 310 320 331 342 353
Total beneficiarios 594,850 | 569,628 | 583,789 | 599,353 | 615879 | 632,354 | 649,842 | 666,170 | 684,085 | 703,095 | 722,067 | 742,193
a) Conyuges 303,505 | 292,619 | 299,893 | 307,880 | 316,378 | 324,841 | 333,825 | 342,212 | 351,415 | 361,181 | 370,927 | 381,266
b) Hijos < 12 afios 291,345 | 277,009 | 283,896 | 291,465 | 209,501 | 307,513 | 316,017 | 323,957 | 332,669 | 341,914 | 351,140 | 360,927
SECTOR PUBLICO 383,896 | 391,506 | 391,550 | 389,348 | 387,014 | 384,548 | 383,677 | 382,650 | 381,485 | 380,146 | 378,633 | 376936
Total Cotizantes 221,419 | 225899 | 225878 | 224602 | 223,256 | 221,833 | 221,331 | 220,744 | 220,066 | 219,294 | 218421 | 217,442
a) Activos 170,220 | 174,813 | 175000 | 174,000 | 173,000 | 172,000 | 172,000 | 172,000 | 172,000 | 172,000 | 172,000 | 172,000
b) Pensionados 51,199 51,086 50,878 50,602 50,256 49,833 49,331 48,744 48,066 | 47,294 | 46,421 45,442
Total beneficiarios 162,477 | 165697 | 165681 | 164,746 | 163,758 | 162,715 | 162,346 | 161,915 | 161,419 | 160,852 | 160,212 | 159,494
a) Conyuges 82,899 85,119 85,111 84,630 84,123 83,587 83,397 83,176 82,921 82,630 | 82,301 81,932
b) Hijos < 12 afios 79,578 80,578 80,571 80,116 79,635 79,128 78,949 78,739 78,498 78,222 77,911 71,562

Fuente: Departamento de Actuariado y Estadistica, 11 de junio del 2020

Las proyecciones incluyen tres hipotesis de trabajo (pesimista, conservadora y optimista)
dependiendo del mayor crecimiento esperado de la economia. El escenario alternativo, es la base
para la hipotesis pesimista y el escenario activo la hipotesis conservadora o recomendada,
adicionalmente se han elaborado estimaciones para un escenario optimista, que supone un mayor
crecimiento de la economia del pais y los salarios medios de los trabajadores. Para mayores detalles
puede consultar el Documento denominado: “Bases técnicas: Proyecciones demograficas y
financieras del régimen de salud del ISSS 2019-2029" del 15 marzo del 2019.

La agenda pendiente del Seguro Social en nuestro pais, sigue estando relacionada con una baja
cobertura poblacional, Después de mas de 60 arfios de su establecimiento, la cobertura del Seguro
Social en nuestro pais, unicamente alcanza cerca del 287% de la poblacion economicamente activa
y el 25% de la poblacion total, siendo una de las mas bajas a nivel Latinoamericano.

En el tema de la solidaridad financiera, principio fundamental de la Seguridad Social, somos de los
pocos paises que aun mantiene un limite maximo al salario cotizable (actualmente 51,000
mensuales) propiciando un efecto regresivo en el financiamiento del programa, ya que las personas
con mayores salarios, contribuyen proporcionalmente menos al programa, finalmente la Ley del
Seguro Social, que data de la década del 50, requiere de una actualizacion o reforma en diferentes
temas, de tal manera que se adecue a la época actual.

3.2 ANALISIS FODA

El andlisis FODA utilizado por perspectivas de la herramienta BSC, nos provee informacion para la
toma de decisiones, se han identificado fortalezas y debilidades del entorno institucional y
oportunidades y amenazas en el entorno externo

Las siguientes graficas por perspectivas, muestran que las perspectivas de Derechohabientes,
Procesos Internos y de Aprendizaje y crecimiento, presentan el mayor porcentaje en Debilidades, es
donde debemos implementar estrategias que minimicen el efecto; sin embargo, la perspectiva
financiera tiene un valor importante a considerar, destacando los cambios en las politicas,
contribucion de los cotizantes, evasion de pagos de patronos entre otros.




Plan Estratégico Quinquenal 2020-2024 |SSS
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Los resultados por perspectiva se resumen a través del balance estratégico global, que contiene un
Analisis macro de la Institucion:

BALANCE ESTRATEGICO GLOBAL

Este balance estratégico, es la relacion que guarda entre si el factor de optimizacion y riesgo y puede
tanto favorecer como inhibir el desarrollo de estrategias competitivas:

FACTOR DE RIESGO FACTOR DE OPTIMIZACION

APRENDIZAJE ¥ CREC - APRENDIZAJE Y CREC -

BALANCE GLOBAL

FROC-INTERNOS

F+0O=
Factor de
optimizacién
i i FroeeL \ERTE 50.43%

DERECHOHARIENTES 47.1% DERECHOHABIENTES 52 88%

FINANCIERS  46.44% FINANCIERY  53.56%

El balance estratégico ideal, debe superar por cierto margen el primero al segundo, en busca de la
mejor condicion para operar. El factor de optimizacion indica la posicion favorable respecto a sus
activos competitivos y las circunstancias que potencialmente pueden significar un beneficio
MINIMO para adquirir ventajas competitivas en el futuro (corresponde a las Fortalezas y las
Oportunidades en el FODA) y el factor de riesgo muestra un pasivo competitivo y aquellas
condiciones que limitan el desarrollo futuro para la institucion (corresponde a las Debilidades y las
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Amenazas en el FODA). EL factor de riesgo en cada perspectiva, muestra que Aprendizaje y
Crecimiento, como Procesos internos muestran el mayor factor de riesgo, luego las perspectivas de
Derechohabientes y Financiera muestran el mayor factor de optimizacion:

La gradfica muestra el resultado del Factor de Optimizacion del 50.43% y el Factor de Riesgo de
49.57% este muestra una diferencia minima en relacion al factor del riesgo, esto implica realizar
esfuerzos internos, que pueden ser mejorados y/o potenciados, permitiendo un aumento en la
competitividad de la Institucion, se deben mejorar muchas debilidades encontradas, enfocadas a
procesos internos, asi como en aprendizaje y crecimiento.

3.3 IMPACTO EMERGENCIA COVID-19

Otro analisis obligatorio a incorporar para las propuestas en el quinquenio es la pandemia COVID-
19; los Organismos especializados, tanto internacionales como nacionales, coinciden en sefialar,
que la pandemia COVID-19, tiene y tendra repercusiones negativas en la economia mundial, que
podria superar el impacto de la crisis economica internacional del 2008.

Las medidas implementadas para la contencion del virus, afectan directamente la actividad
economica de todos los paises, lo cual como es de esperar, traera como consecuencia la anunciada
recesion economica mundial, que se traducira entre otras cosas, en la pérdida temporal o
permanente de puestos de trabajo. Ante este panorama, es de esperar que los Gobiernos
implementen planes de reactivacion de sus economias, que permitan al menos contener la crisis y
volver a los niveles de crecimiento economico que se tenian antes del aparecimiento de la pandemia
De acuerdo con los registros, la crisis economica del 2008, provoco en nuestro pais, una reduccion
de aproximadamente 3.1% del PIB, lo que a su vez, generd una reduccion temporal, en el numero
de trabajadores cotizantes al ISSS (5)

Comparando el punto mas alto de trabajadores cotizantes del Sector Privado, alcanzado en octubre
2008 con cerca 581,644 y su punto mas bajo en diciembre del 2009 con 541,155 trabajadores, el
impacto de la crisis en el ISSS, represento la pérdida gradual y temporal de aproximadamente 40,489
trabajadores cotizantes. El Sector Publico mantuvo su nivel de empleo e inclusive crecio un poco.
El inicio del 2010, marco el rebote de la economia, y la recuperacion gradual de los empleos
perdidos y por tanto de trabajadores cotizantes al Instituto, que se completd en el 2012, es decir;
que tomo un poco mas de dos arios recuperar los cotizantes perdidos y volver a la tendencia de
crecimiento natural de los mismos

Los cotizantes al ISS55 se ajustaron en la crisis internacional 2009, pero tomo 30 meses su recuperacion
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PROYECCIONES DE DIFERENTES ORGANISMOS SOBRE EL DECRECIMIENTO ECONOMICO EN EL
SALVADOR ANTE LA EMERGENCIA COVID-19

REVISIONIDEIEASIPROYECCIONESIDEICRECIVIENTOIDEILTA
ECONOGMIAIDEIELISALYADOR!2020 PANDEMIAICOVID:1/9

THE WORLD BANK

BCR: junio 2020 BM: abril 2020- ESEN: mayo 2020
-7.5% del PIB 4.3% del PIB .8% del PIB

PERSPECTIVA

Ni la enfermedad del COVID-19 se erradicara en unos pocos meses ni la actividad econoémica
recuperara su nivel habitual a corto plazo.

Las sociedades perciben que hay que salvaguardar tanto las vidas en riesgo como los medios de
vida. Dicho de otra forma, en la salida de esta crisis viral deben atenderse tanto las vidas amenazadas
ahora por la epidemia, como las que lo seran a medio-largo plazo, tanto por desatender las otras
causas de muerte como por desatender excesivamente los medios de vida. Y estos objetivos deben
conjugarse en el marco de previsiones excepcionales pero solventes y factibles.

Son las 4 olas del Covid-19, segun el grafico elaborado por Victor Tseng, meédico Neumodlogo de
Atlanta Estados Unidos. Cuya infografia esta basada en las repercusiones previsibles provocadas por
la Pandemia de Covid-19. (6)

Mortalidad y morbilidad inmediatas por COVID-19
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Las estrategias a implementar se han proyectado por etapas en cada Oleada:

Primera Oleada (Plan Estratégico)
Estrategias a implementar:

La Primera Oleada Griparios activos
[P|c|n Esfrqfégicol sAtencion hospitalaria de

pacientes COVID

1* Oleads s=Clasificacion por riesgos
Mortalidad y morbilidad inmediatas por COVID-19 =Gestion de la agenda médica
- . T T = Telemedicina
ol @ e 1 *Organizacién del personal
e =< ) para la reactivacién de la
- i i consulta médica

=Entrega de recetas
H repetitivas, boletas de nuevas
o><0 - ESTrGfeglGS citas y despacho de
medicamento
=Reprogramacion de citas
(médicas y procedimientos)
E2: Evitar que el virus se propague sAtencion materno-fetal
de Agenda =Vacunacidn

El: Retrasar llegada de virus

E3: Minimizar efectos de la epidemia =Emergencias
e s=Reocrganizacion de servicios
y Policlinicos E4: Retorno a la normalidad hospitalarios

=Atencion domiciliar al

paciente crénico complejo y
avanzado (equipos basicos y
equipos de soporte
oncoldgico y no oncoldgico

Fase Iy II(*) e .R..oup;-r;cléo post-UCI

50 % Avance
F Fase COVID-19 y
El E2 E3 Dr’ [SSS e “nea E4
Marzo B [mAhm TIEMPO 4 Diciembre 2020

IMPACTO DEL COVID SOBRE LA SALUD

Segunda Oleada (Plan Estratégico)
Estrategias a implementar:
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Tercera Oleada
(Plan Estratégico)
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DETALLE DE ESCENARIOS PARA OLAS DE IMPACTO COVID-19

ESCENARIO OPTIMISTA

No.1: Escenario Cpfimista | A de nfectados con 1.1 ]
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Mo.1 Escenaro Optimista Enerc-Diciembre 2020

Varigble Estimaciones

Total de Infectados 50,000 infectados

Estimacién de 13,345 [~26.7%)1)
Derechohabientes 7.700 Cotizantes (57.7%) 1
Afectados 5,645 Beneficiarios(42.3%) 1)

Muertes estimadas de 267 [~2%) 12
Derechohabiantes

Estimacion de # de
Trabajadores Cesados

42,620 [PIB-4%)(3)

Ingresos NO aporfados en $24,000,000 4
Cotizaciones por el sector

Privado

Costos por Subsidios por $3.715.290 1s)
Cuarentena de
Derechohabigntes
Caostos por Sepelic de $250,409 (s
Derechohabientes
Costos por Emergencia $40,000,000
CoviD-1%
Subsidio Especial por $5,000,000
Emergencia COVID-1%

$72,965,699

TOTAL

1.-Anuaro Estadizfico I35, Mayo 2020,

2.- hpEy foovid 19.goD sv)

E.- s/ fwewwv.imf.org fes Topics/imf-and-covidl

4.- Esfimacidn Procabifsiica en base a disminugidn de Cofizacionss Mensuaies
5.4.- Esfimacién en base a gates proporcionados por DARBE

Mol Escenario Conservador Enero-Diciembre 2020

Varnakle Estimaciones

Total de Infectados 75,000 infectados

Estimacion de 20,025 (~26.7%] ()
Derechohabientes 11,554 Cotizantes (57.7%| 1)
Afectados 8,471 Beneficiarios[42.3%) 1)

Muertes estimadas de A0T [~2%) 2}
Derechohabientes

Estimacién de # de
Trabaojadores Cesados

57,000 [PIB-6%) 1)

Ingresos MO aportados por $£30,000,000 (4

el sector Pivado

Costos por Subsidios por §5.574,865(5
Cuarentena ds
Derechohabientes
Costos por Sepelic de $376,062(8)
Derechohabisntes
Costos por Emergencia $45,000,000
COvVID-1%
Subsidio Especial por $5.000,000
Emergencic COVID-19

$85,950,947

TOTAL

1.-Anuario Estadistico 1S53, Mayo 2020,

- foovid19.gobsyy

v imi.org/es/Topicsimf-ang-covid19

- Estimacion Proabilstica en base g dEminugien de Cofizaciones Mensuales
£,4.- Estimacion en base a dates proporcionados por DARSE

ook
i
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ESCENARIO PESIMISTA

No.d: Escenario Pesimista ( A de Infectados con 1.3)

Casos sagin 3 proyeccid seleccionada
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Mo.1 Escenario Pesimista Enero-Diciemnbre 2020

Variable

Estimaciones

Total de Infectados

100,000 infectados

Estimacién de
Derechohabientes
Afaectodos

26,700 (~26.7%) (1]
15,406Cotizantes [57.7%) 1)
11,294 Beneficiarios[42.3%] 1)

Muertas estimadas de
Derechohabientes

534 [~2%) =)

Estimacién de # de
Trabojadores Cesados

71,300 (PIB-6%) 3)

Ingresos NO aportados por $ 40,000,000 (4
el sector Privado
Costos por Subsidios por $ 7,433,474 (35
Cuarentena de
Derechohabientes
Costos por Sepelic de § 500,817 18
Derechohabientes
Costos por Emergencia $ 50,000,000
CoviD-1%
Subsidio Especial por $ 5.000.000
Emergencia COVID-19

$ 102,934,291

TOTAL

1.-Anuario Estaaifico 1838 Mayo 2020
S icovidl fagobsy

= e imforgfes Topicsimf-ana-covidl

4.- Estimacion Probabilsiica 2n base g dsminugion de Cofizacionas Mensuales
5,4.- Etimacion en base g dares proporcionados por DAREE

Tomando como insumo los resultados del diagnostico institucional, se ha definido el pensamiento
estratégico, a fin de identificar la vision, mision y valores, que el Instituto se compromete a alcanzar,
a través de los siguientes componentes: Ejes Estratégicos, Lineas, objetivos y actividades estratégicas
con sus indicadores (KPIS). A continuacion, se desarrollan cada uno de estos componentes.

4. PENSAMIENTO ESTRATEGICO

4.1 MISION, VISION Y VALORES

[ Somos una institucion ) Llegar a ser una institucion )
miembro del Sistema Nacional orgullo de sus
Integrado de Salud, con derechohabientes y de
vocacion de servicio basada personal, transparente en el

< en los principios de la < uso de sus recursos

Q seguridad social, la cual brinda O financieros, que brinde

(Vo) una gestion integral del riesgo B atencion integral en salud,

o en salud 'y prestaciones S comprometida en la mejora

2 economicas a sus continua de la calidad de sus
derechohabientes, a través de servicios. Que afronte desafios
un modelo de atencion y retos, para mejorar en la
integral en salud, que provee R implementacion de nuevas
servicios con  humanidad, estrategias sanitarias
calidad y calidez.

L J

( |
L » )
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VALORES CONCEPTO

Actitud constante de servir a los demads, usuarios externos e internos,

VOCA CIO N DE manifestando pasion y compromiso por la tarea asignada buscando resolver, en
la medida de su competencia profesional las necesidades manifiestas, explicitas
SERVICIO
o implicitas, por los usuarios.

Cualidad que caracteriza al servidor del ISSS en el desemperio profesional,
HUMANIDAD actuando siempre con bondad y sensibilidad en la atencion al usuario en general,
respondiendo con sentimiento de compasion 'y empatia ante el
sufrimiento/necesidades de los demas.

Cualidad que nos mueve a prestar los servicios de salud y prestaciones
EQUIDAD economicas con imparcialidad,_ qtorga_ndo a cada usuario lo que _le cpr(esppnda
en el momento en que lo solicite, eliminando toda forma de discriminacion y
asignando los recursos segun la necesidad de cada caso.

Disposicion permanente de brindar los servicios de salud y prestaciones
CALIDEZ economicas con un trato amable, manteniendo siempre la disposicion de
escuchar y comprender las necesidades o inquietudes de los usuarios, buscando
hacerles sentir bien en todo momento o circunstancia.

Prestacion de servicios con un alto nivel profesional, haciendo uso adecuado de
CALIDAD los recursos disponibles, logrando el mejor resultado con el minimo de riesgo y
la mayor satisfaccion del usuario.

Creacion de un entorno de confianza en donde se facilita acceso oportuno a
TRANSPARENCIA informapién _confiable para que el usuario, a_qtoridades, trgbajadores y la
comunidad ejerzan sus derechos y tomen las decisiones que mejor les convenga,
manteniendo coherencia entre lo que se divulga y se hace.

Actitud de compromiso y unidad entre los actores de la Institucion en busca de
SOLIDARIDAD brindar servicios de salud y prestaciones economicas que ayuden a los usuarios
a solventar sus necesidades. Implica un espiritu de contribucion generoso que
mueve las relaciones entre los trabajadores para proporcionar atencion de forma
justa y equitativa.

Las propuestas estratégicas por perspectiva bajo el Balance Scorecad se han definido en 4 ejes
estratégicos:

5. EJE ESTRATEGICOS POR PERSPECTIVA

[ e &
g C . 1 \ 3
[ (&_. 1 ) ,/'
CeTe” y

k‘ v e
« PERSPECTIVA FINANCIERA « PERSPECTIVA * PERSPECTIVA PROCESOS g@@i@fﬁ[g CRECIMIENTO ¥
DERECHOHABIENTES INTERNOS.
Un mayor Un impacto positivo Una mejora Un mayor
fortalecimiento en la calidad de vida sustantiva de los crecimiento
econdmico para el de los procesos internos institucional y de
ISSS derechohabientes, del ISSS con capacidades para
(Derechohabientes, para esta generacidony enfoque de implementar nuevas
Patronos y para la que esta por resultados estrategias sanitarias
Empleados) venir
( 6 )
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Los Ejes Estratégicos se desarrollaran bajo el siguiente desglose
PERSPECTIVA FINANCIERA

1 Un mayor fortalecimiento economico para el ISSS
(Derechohabientes, Patronos y Empleados)

Se implementaran estrategias en funcion de usos de los recursos financieros con un
enfoque de resultados alineados a la reforma que continua impulsando el Ministerio de
Hacienda, identificar un sistema de costeo que nos refleje el costo real de los servicios de
salud y tomar decisiones basadas en los resultados, optimizar los recursos, identificar la
mora patronal en beneficio de los cotizantes, esto permitira el uso eficiente de los recursos
que impactaran en los derechohabientes.

PERSPECTIVA DERECHOHABIENTES

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

Estructurado en concordancia con la Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud que el
gobierno central ha definido con el ente rector que es el Ministerio de Salud, de acuerdo a
los principios definidos y los mecanismos de integracion entre los miembros del

sistema, de esta forma se va a desarrollar el modelo de atencion integral en salud, dirigido
hacia la persona, la familia, el entorno laboral y la comunidad; basados en la Estrategia de
Atencion Primaria de Salud Integral(APS), definiendo las acciones pertinentes para su
implementacion progresiva, considera el abordaje a la cronicidad, el desarrollo de las redes
Integradas e Integrales de Salud (RIIS), que permitan mejorar la capacidad resolutiva y la
eficiencia de los servicios de salud, generacion de acciones para la derivacion correcta y
oportuna del derechohabiente a través de su ruta asistencial, tomando en cuenta su
urgencia de atencion, también considera la continuidad, mejora y ampliacion en la atencion
integral de los pacientes con programas especiales (VIH.TB, Inmunizaciones, etc), la
prevencion de los riesgos del trabajo y medio ambiente, atencion integral de salud bucal,
la salud mental e impulsar la estrategia comunicacional institucional entre los usuarios
internos y externos del ISSS en coordinacion con los objetivos generales de la institucion.

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

Una Mejora Sustantiva de los Procesos Internos del ISSS
con Enfoque de Resultados

Enfocado en acciones para el buen funcionamiento de la cadena de suministros para
incrementar el nivel de satisfaccion del derechohabiente, la mejora continua de los
procesos del ISSS a través de la implementacion de la gestion por procesos que incluye los
servicios previsionales, el desarrollo de acciones de auditoria interna basada en riesgos que
permita mayor alcance institucional para el logro de los objetivos estratégicos.

( 1
(| ¥ )
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PERSPECTIVA CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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

Se busca el crecimiento y desarrollo de los servicios a través de la optimizacion de la
capacidad instalada para la atencion sanitaria, de acuerdo a las necesidades de la demanda
de los servicios de salud de los derechohabientes, acciones integradas dentro de la politica
sanitaria nacional, con inclusion de la ciencia y la tecnhologia sanitaria, Implementar la
politica integral del Recurso Humano que garantice su dotacion y desarrollo sostenible,
para responder a las necesidades institucionales contar con el programa de educacion
continua, acciones de investigacion y formacion a través de una cultura de calidez, y el
desarrollo de un sistema de informacion que se conviertan en fuente unica de datos utiles
para apoyar o argumentar las decisiones de la institucion, permitiendo innovar y soportar
los procesos misionales y de apoyo de manera eficiente y por ultimo pero no menos
importante el desarrollo de acciones que permitan la incorporacion de nuevos grupos de
cotizantes.

A continuacion el desarrollo de cada Eje Estratégico, compuesto por lineas, objetivos y actividades
estratégicas, asi como los correspondientes KPIS:

EJE ESTRATEGICO No.1

PERSPECTIVA FINANCIERA

5.1

Un mayor fortalecimiento econdmico para el ISSS
(Derechohabientes, Patronos y Empleados)

‘ LINEA ESTRATEGICA OBJETIVO ESTRATEGICO ‘

Linea Estratégica 1.1:
Garantizar la Sostenibilidad
Financiera

OE 1.1.1: Mantener un estado de estabilidad presupuestaria,
fortaleciéndola en el mediano y largo plazo, que suponga la
capacidad para financiar compromisos de gastos presentes

Linea Estratégica 1.2:
Garantizar la
Presupuestaria

Ejecucion

OE 1.2.1: Gestionar los ingresos que permita la adquisicion de los
bienes, servicios y obras en la cantidad, calidad y oportunidad
prevista, asi como las remuneraciones contenidas en el plan de
presupuesto establecido en el ISSS.

Linea Estratégica 1.3:
Garantizar la Alineacion del
Presupuesto por programas
con orientacion a resultados

OE 1.3.1: Centrar las decisiones en objetivos y resultados en todas
los programas presupuestarios, priorizando las acciones y
distribuyendo el gasto en funcion de los resultados esperados, para
optimizar la generacion de Bienes y Prestacion de Servicios.

Linea Estratégica 1.4:
Garantizar el desarrollo de
Sistemas de Costeo

OE 1.4.1: Avanzar hacia un sistema de determinacion de los costos
de los servicios de salud y volver mas eficiente el desemperio del
ISSS.
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No. ACTIVIDADES ESTRATEGICAS EJE No. 1

ACT. 1111 Fortalecimiento Financiero al Incorporar otros sectores de poblacion economicamente
activa (cotizante)

ACT. 1.1.1.2  Mejorar la Rentabilidad de las Inversiones de Capital, logrando un mayor beneficio en los
depositos a plazo.

ACT. 1.1.1.3  Mejorar el Control de los Gastos a través de una estrategia Institucional de optimizacion
de los Recursos.

ACT. 1.2.1.1  Continuar con el fortalecimiento de los ingresos del Instituto a través de la prevencion,
recaudacion recuperacion de las cotizaciones patronales golpeadas por la crisis
economica. (Ej: RECUPERACION DE MORA PATRONAL)

ACT. 1.2.1.2 Mejorar el cumplimiento de los indicadores de los planes anuales con ENFOQUE EN
RESULTADOS

ACT. 1.2.1.3  Mejorar la Programacion y ejecucion de las actividades relacionadas con los Gastos
Corrientes y Gastos de Inversion Publica

ACT. 1.2.1.4  Utilizar el Presupuesto por programas como una herramienta para mejorar la ejecucion
presupuestaria.

ACT. 1.3.1.1  Construccion de Matriz de Indicadores que aseguren identificar logros sustantivos de la
estrategia de Presupuesto por programa

ACT. 1.3.1.2 Capacitar a todas las dreas de Gestion respecto a la nueva estrategia de Presupuesto por
Programas.

ACT. 1.4.1.1 Construccion del Modelo esquematico de Costeo que se pretende establecer en el
ISSS

ACT. 1.4.1.2 Implementar el Modelo de Costos determinado en el ISSS.

5.2

EJE ESTRATEGICO No.2

PERSPECTIVA DERECHOHABIENTES

2

Un impacto positivo en la calidad de vida de los

derechohabientes, para esta generacion y para la que esta por

venir.

LINEA ESTRATEGICA

OBJETIVO ESTRATEGICO

Linea Estratégica 2.1:

Fomentar la atencion integral de salud por
curso de vida a los derechohabientes, en
un modelo de prevencion con enfoque de
riesgos y en armonizacion con el Plan
Nacional Integrado de Salud.

Linea Estratégica 2.2:

Mejorar la capacidad resolutiva y la
continuidad de la atencion en los niveles
de atencion del ISSS a través de la gestion
clinica 'y la ruta asistencial del
derechohabiente

Linea Estratégica 2.3:
Brindar atencion integral a personas con
enfermedades cronicas complejas y

OE 2.1.1: Incrementar el acceso y oportunidad para la
atencion integral de salud por curso de vida, con
calidad, eficiencia y sustentabilidad.

OE 2.2.1: Gestionar los servicios de atencion en salud
de forma eficiente, permitiendo una derivacion correcta
y oportuna del derechohabiente a través de su ruta
asistencial,  tomando en cuenta su urgencia de
atencion.

OE 2.3.1: Reducir la prevalencia de las condiciones de
salud y limitaciones en la actividad de caracter cronico,
la mortalidad prematura, asi como prevenir el deterioro

( 5 )
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avanzadas a través del modelo de abordaje
a la cronicidad.

Linea Estratégica 2.4:

Implementar el modelo de humanizacion
en los servicios de atencion @ al
derechohabiente.

Linea Estratégica 2.5
Instaurar el modelo integrado de atencion
en salud, con enfoque de Red.

Linea Estratégica 2.6

Garantizar la Continuidad, Mejora y
Ampliacion en la atencion integral de los
pacientes con programas especiales
(VIH.TB, Inmunizaciones)

Linea Estratégica 2.7:

Gestionar la prevencion de los riesgos del
trabajo 'y medio ambiente a nivel
institucional y derechohabientes.

Linea Estratégica 2.8:

Garantizar las estrategias de atencion
integral en salud bucal, potenciando la
prevencion y modernizando los procesos
de atencion 'y recursos para los
derechohabientes.

Linea Estratégica 2.9:

Promover las estrategias de atencion
integral en salud mental con acciones de
mejora en los procesos de atencion
institucionales.

Linea Estratégica 2.10:

Impulsar la Estrategia comunicacional
institucional enfocada a inspirar, motivar y
entusiasmar al usuario interno del ISSS.

de la capacidad funcional y las complicaciones
asociadas a cada proceso mejorando la calidad de vida
del paciente y las personas cuidadoras

OE 2.4.1: Ofrecer a los Derechohabientes en general
Una Manera Humanizada y de Calidad en su Atencion,
sobre todo a los que se encuentran con una

enfermedad  terminal, a través de los cuidados
paliativos.
OE 2.5.1: Reducir la fragmentacion del cuidado

asistencial, mejorando la capacidad resolutiva y la
eficiencia de los servicios de salud a fin de responder
mejor a las necesidades y expectativas de los
Derechohabientes.

OE 2.6.1: Reducir y Aliviar la carga sanitaria, social y
economica de las enfermedades transmisibles, con
medidas preventivas y vacunacion en aquellas que
puedan prevenirse,; asi como el tratamiento integral.

OE 2.7.1: Organizar la gestion de prevencion de riesgos
del trabajo y medio ambiente a nivel institucional, de
acuerdo a la legislacion nacional vigente.

OE 2.8.1: Facilitar el acceso a la atencion integral de
salud bucal, incrementando la atencion preventiva por
curso de vida desde la etapa preconcepcional, durante
el embarazo, nifiez, adolescencia, adultez y adulto
mayor.

OE 2.9.1: Facilitar el acceso integral de salud mental a
través de atenciones y acciones de prevencion de las
enfermedades mentales.

OE 2.10.1: Obtener un relacionamiento institucional de
calidad del usuario interno del ISSS, a fin de potenciar
su inspiracion entusiasmo y capacidades asertivas hacia
los Derechohabientes

No. ACTIVIDADES ESTRATEGICAS EJE NO. 2
ACT. 2.1.1.1 | Estrategias preventivas con enfoque de curso de vida(PREVENISSS):
-Preconcepcion, Gestantes y Primera Infancia (Atenciones, procedimientos que incluye
odontologia preventiva, Nutricion)
-Tamizaje Neonatal ( Cardiaco, Auditivo, Metabdlico y Cadera )
ACT 2.1.1.2 | Adolescentes: atenciones ambulatorias preventivas y morbilidad prioritarias.
ACT 2.1.1.3 | Adultez: Cancer (Tamizaje, atenciones, procedimiento).
-Cardiovascular y Metabolico (cddigo ictus, cddigo infarto, Atenciones metabdlicas y
enfermedad Renal Cronica).
ACT 2.1.1.4 | Adultos Mayores: fragilidad, sarcopenia, evaluacion geridtrica y centro de desarrollo y
de dia adulto mayor.
ACT. 2.2.1.1 | INTERVENCION DE LA AGENDA MEDICA para brindar oportunidad al paciente de lera.
Vez y al paciente de mayor riesgo.
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ACT. 2.2.1.2 | SALUD EMPRESARIAL (empresas en el drea geografica de centros de atencion que no
incluye clinicas empresariales)

ACT. 2.2.1.3 | Extension de horarios de atencion ambulatorio y reorganizacion de las emergencias
en centros de atencion priorizados.

ACT. 2.2.1.4 | Implementar un programa de atencion integral por lesiones de causa externa.

ACT. 2.2.1.5 | Ampliacion de servicios procedimientos diagndsticos y terapéuticos esenciales.

ACT. 2.2.1.6 | Implementar la ATENCION MEDICA A DISTANCIA ( telemedicina)

ACT. 2.3.1.1 | Atencion domiciliar dirigida a derechohabientes con enfermedades cronicas complejas
y avanzadas, reorientadas al seguimiento de los pacientes con riesgos desde los
hospitales.

ACT. 2.3.1.2 | Fortalecer las capacidades institucionales en el abordaje para la atencion de los
pacientes oncologicos y no oncoldgicos

ACT. 2.3.1.3 | Clasificacion de la poblacion segun nivel de riesgos

ACT. 2.4.1.1 | Fortalecer las capacidades institucionales en el abordaje para la atencion de los
pacientes con enfermedades oncologicas.

ACT. 2.4.1.2 | Implementar el modelo para la atencion integral de derechohabientes que requieren
cuidados paliativos.

ACT. 2.4.1.3 | Conformacion de equipos multidisciplinarios para la gestion del caso de manejo
paliativo.

ACT 2.5.1.1 Diseriar la estructura funcional de la Red de servicio de salud.

ACT 2.5.1.2 | Incrementar las capacidades funcionales para las Redes, priorizando la coordinacion a
través de la meso gestion.

ACT 2.6.1.1 | AMPLIACION DE PROGRAMA DE VACUNACION: Iniciar Vacunacion en nifias de 9 afios
con vacuna VPH para prevenir el Cancer de Cérvix)

ACT 2.6.1.2 | Estandarizar las guias de manejo de la enfermedad de VIH con el Sistema Nacional
integrado de Salud

ACT 2.6.1.3 | Estandarizar la creacion de Guias Clinicas de manejo con el Sistema Nacional integrado
de Salud

ACT 2711 Implementar acciones dirigidas al mejoramiento de las condiciones laborales
institucionales, a través de la promocion de la salud ocupacional y la gestion preventiva.

ACT 2.7.1.2 | Reorientar el trabajo de los educadores en salud a la promocion de la salud a los
lugares del trabajo del ISSS y las empresas que no cuentan con clinica empresariales

ACT 2.7.1.3 | Actualizar e Implementar la Politica de Gestion Ambiental del ISSS e implementacion
de acciones en Gestion Ambiental en todos los lugares de trabajo del ISSS.

ACT.2.8.1.1 Aumentar el numero de inscripciones de odontologia preventiva a derechohabientes
en periodo de gestacion.

ACT.2.8.1.2 | Incremento de atencion odontoldgica preventiva en grupo infantil (0 a 12 afios)

ACT.2.8.1.3 | Introduccion de atencion odontoldgica preventiva en grupo de adolescentes.

ACT.2.8.1.4 | Incremento de atencion odontoldgica preventiva, general y especializada en grupo
de adulto y adulto mayor.

ACT.2.8.1.5 | Modernizacion de los sistemas de radiografia dental en centros de atencion con
especialidad.

ACT.2.8.1.6 | Modernizar la atencion dental a través de la sustitucion de materiales contaminantes
por resinas de foto curado de ultima generacion.

ACT.2.8.1.7 | Incremento de la capacidad instalada odontoldgica del ISSS, a través de atencion en
fines de semana y extension de horarios de atencion  en centros de atencion
(priorizados)

ACT. 2.9.1.1 | Promover la salud mental en la poblacion general y en grupos especificos
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ACT. 2.9.1.2 | Prevenir la aparicion de los trastornos mentales y minimizar los efectos negativos de
las enfermedades mentales de las personas, en la familia, y su entorno.

ACT. 2.9.1.3 | Mejorar el acceso oportuno de los derechohabientes a la atencion en salud mental en
todas las redes de servicios en el ISSS.

ACT.2.9.1.4 | Humanizar la atencion en salud mental tanto para Derechohabientes externos e
internos.

ACT.2.10.1.1 | Identificar con claridad el target de nuestro servicio para hacer buen uso del marketing
directo, el product placement, el marketing relacional, las relaciones publicas y demas
canales de promocion.

ACT.2.10.1.2 | Dar a conocer claramente a los Usuarios Externos e Internos del ISSS los Objetivos
Estratégicos y los cambios organizacionales de la Institucion.

ACT.2.10.1.3 | Generar una Comunicacion Integral con los Derechohabientes a través del desarrollo
de tecnologias de Internet.

ACT:2.10.1.4 | Desarrollar un mecanismo de sana competencia y de estimulo a las buenas practicas
de atencion por parte de los usuarios internos

53

EJE ESTRATEGICO No. 3

Una Mejora Sustantiva de los Procesos Internos del ISSS
con Enfoque de Resultados

LINEA ESTRATEGICA

OBJETIVO ESTRATEGICO

Linea Estratégica 3.1:

Garantizar el uso de los distintos
elementos del ciclo de gestion por
resultados en la creacion de valor social
para el Derechohabiente del ISSS.

Linea Estratégica 3.2:

Garantizar el Buen Funcionamiento de la
Cadena de Suministros del ISSS

Linea Estratégica 3.3:

Fortalecer la mejora continua de los
procesos del [SSS a través de la
implementacion de la gestion por
procesos.

Linea Estratégica 3.4:

Fortalecimiento de los Proyectos
prioritarios de la Direccion General

mediante la propuesta e implementacion
de acciones estratégicas.

Linea Estratégica 3.5

Fortalecer el desarrollo de un plan de
auditoria interna basada en riesgos que
permita mayor alcance institucional para
el logro de los objetivos estratégicos de
la organizacidn.

OE 3.1.1: Desarrollo de la creacion de Valor social para
los Derechohabientes a través de una dinamica circular
de: Planificar, Presupuestar, Ejecutar, Evaluar.

OE 3.21: Fortalecer el
incrementar el nivel
Derechohabiente.

sistema
de

logistico para
satisfaccion del

OE 3.3.1: Analizar, redisefiar, documentar y medir los
procesos institucionales con el fin de mejorarlos para
brindar una atencion oportuna y de calidad a los
derechohabientes.

OE 3.4.1: Coordinar, formular, negociar y evaluar las
acciones estratégicas encaminadas a la consecucion de
los proyectos emanados de la administracion superior.

OE 3.5.1: Lograr una mayor eficiencia en los procesos
de auditoria interna a través de la sistematizacion de las
auditorias




No.
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ACTIVIDADES ESTRATEGICAS EJE No.3

ACT. 3.1.1.1

ACT. 3.1.1.2

ACT. 3.21.1

ACT. 3.21.2

ACT. 3.2.1.3

ACT. 3.2.1.4

ACT. 3.21.5

ACT. 3.2.1.6

ACT. 3.21.7

ACT. 3.2.1.8

ACT. 3.2.1.9

ACT.3.2.1.10

ACT. 3.2.1.11

ACT. 3.3.1.1

ACT. 3.3.1.2

ACT. 3.3.1.3

ACT. 3.3.1.4

ACT. 3.3.1.5

Realizacion Periddica de Analisis y Monitoreo de la situacion de los procesos internos
relacionados con el GPRD del ISSS.

Implementacion de la Planificacion Participativa en el ISSS con apoyo de los
Derechohabientes

Mejorar la Planificacion y Adquisicion de la compra de Medicamentos, Insumos
Médicos y articulos Generales, a través de la implementacion de procesos de
Segmentacion de bienes, servicios y proveedores.

Medir tiempos en los procesos de contratacion de bienes y servicios para proponer
mejoras.

Diseriar e implementar un sistema de inventarios maximos-minimos para la Red de
Distribucion de Medicamentos, Insumos y articulos Generales, que pueda cubrir
eficientemente la demanda de los centros de atencion

Incrementar la Capacidad Instalada de Almacenes para mantener los niveles de
inventario de acuerdo con el sistema de inventarios maximos-minimaos.

Mejorar el
contratistas.

Relacionamiento, monitoreo, seguimiento y evaluacion con los

Desarrollar la politica de Abastecimiento y la Politica de Distribucion de la cadena de
suministros.

Implementar una estructura organizativa integrada de la cadena de suministros del
ISSS que incluye nuevos procesos (inteligencia de mercados y relacionamiento con
proveedores)

Implementar el sistema de informacion de administracion logistica (SIAL), para
mejorar la toma de decisiones basada en informacion actualizada de los almacenes
y centros de atencion del ISSS.

Implementar mecanismos para fomentar la eficiencia en las compra de
medicamentos, Insumos y Articulos Generales (Subasta Inversa, Compras conjuntas
con otras instituciones, compras internacionales)

Centralizar la entrega domiciliar de medicamentos fuera de las farmacias centrales y
de hospitales con el objetivo de optimizar los recursos del personal de farmacia y
brindar un mejor servicio.

Implementar criterios y regulacion para actualizacion de listados de medicamentos,
insumos médicos y tecnologias sanitarias.

Seguimiento del cambio organizacional sobre la base de procesos orientados al
beneficio de los derechohabientes.

Actualizar con enfoque por procesos la documentacion referente a manuales de
organizacion, manual de procesos, manuales de normas y procedimientos, politicas
e instructivos.

Apoyar en la creacion de equipos de mejora a nivel institucional capacitandolos con
herramientas de calidad para la deteccion de problemas, causas y soluciones para la
mejora de procesos del ISSS.

Apoyar a las dreas en la aplicacion de la herramienta metodologica para la
implementacion de la LPA que les permita identificar las actividades o requisitos
susceptibles a cambios para simplificacion de tramites.

Descentralizacion de los servicios previsionales a traves de delegados en centros de
atencion priorizados.(UPISSS)
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ACT. 3.4.1.1 Identificar, analizar, organizar y conducir las acciones y programas de Cooperacion
en el marco de las necesidades institucionales del ISSS.

ACT. 3.4.1.2 | Formular convenios que faciliten la ejecucion de programas y proyectos que
fortalezcan la gestion del ISSS.

ACT. 3.4.1.3 | Identificar lineas de apoyo que brindan los gobiernos amigos a través de sus
embajadas y lograr acuerdo en beneficio institucional.

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

ACT. 3511 Implementacion de nuevas estrategias para el andlisis integrado de los procesos de
auditoria interna.

ACT. 3.5.1.2 | Realizar auditoria basada en riesgo estratégico institucional. Esto permitira a Auditoria
Interna valorar si los riesgos estratégicos estan siendo gestionados en un nivel
aceptable mediante la evaluacion de todos o algunos de los esfuerzos que se estan
realizando para mitigarlos.

54 EJE ESTRATEGICO No. 4

PERSPECTIVA CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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

Linea estratégica Objetivo estratégico

Linea estratégica 4.1: OE: 4.1.1 Desarrollar acciones integradas dentro
Garantizar la implementacion de nuevas | de la politica sanitaria nacional, vinculadas con
tecnologias sanitarias en base a las necesidades | otras politicas relacionadas, con inclusion de la
de atencion médica de los derechohabientes | ciencia y la tecnologia sanitaria

del ISSS
Linea estratégica 4.2: OE: 4.2.1 Fortalecer la infraestructura de los
Promover la Optimizacion de la Capacidad | servicios institucionales en base a las necesidades
Instalada para la atencion sanitaria, de acuerdo | identificadas

a las necesidades de la demanda de los servicios
de salud de los derechohabientes.

Linea estratégica 4.3: OE:4.3.1 Fortalecer el programa de educacion
Fortalecer el programa de educacion continua, | continua, acciones de investigacion y formacion a
acciones de investigacion y formacion a través | través de una cultura de mejora continua y
de una cultura de mejora continua y mejores | mejores practicas que responda a las necesidades
practicas que responda a las necesidades de los | de los usuarios y del personal del instituto.

usuarios y del personal del instituto.

Linea estratégica 4.4: OE: 4.4.1. Impulsar directrices que establezcan
Implementar la politica integral del Recurso | las lineas de actuacion, desarrollo y motivacion de
Humano que garantice su dotacion y desarrollo | los trabajadores, de forma que promueva la
sostenible, para responder a las necesidades | eficiencia en el desemperio de sus funciones,

institucionales. acorde a la vision institucional.

Linea estratégica 4.5: OE: 4.5.1 Contar con sistemas de informacion que
Garantizar el fortalecimiento de los sistemas de | se conviertan en fuente unica de datos utiles para
informacion y comunicacion apoyar o argumentar las decisiones de la

institucion, permitiendo soportar los procesos
misionales y de apoyo de manera eficiente




Linea estratégica 4.6:
Garantizar el incremento de la cobertura de la
poblacion economicamente activa
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OE: 4.6.1: fortalecimiento del sistema de salud y
previsional del ISSS a través de la incorporacion de
nuevos grupos de cotizantes.

No. ACTIVIDADES ESTRATEGICAS EJE No.4

ACT. 4.1.1.1 Regulacion y vigilancia de medicamentos y tecnologias sanitarias.

ACT. 4.1.1.2 Evaluacion de tecnologias de salud y dispositivos médicos.

ACT. 4.1.1.3 Desarrollo e implementacion de planes de gestion de riesgo clinico (GRC) para
tecnologias en salud.

ACT. 4.1.1.4 Desarrollo e Implementacion del Sistema de Trazabilidad

ACT. 4.2.1.1 Implementar un programa de mantenimiento de infraestructura a nivel nacional.

ACT: 4.21.2 | Ejecucion de proyectos de infraestructura priorizados (Policlinico Santa Tecla,
Cuidados Paliativos, Hospital de San Miguel) Torre Administrativa y Remodelacion de
Unidades Médicas del Interior del Pais.

ACT: 4.21.3 | Actualizar, normalizar, reqular y estandarizar los estandares de diserfio de obras

ACT 4.3.1.1 Desarrollar acciones en investigacion cientifica

ACT 4.3.1.2 Desarrollar planes de educacion continua y formacion.

ACT. 4.3.1.3 | Introduccion de nuevas estrategias en educacion en salud.

ACT. 4.4.1.1. Desarrollar un plan de gestion de recursos humanos que permita motivar e incentivar
a los trabajadores para incidir en la calidad de atencion de los servicios.

ACT. 4.4.1.2 | Fortalecer y potenciar las competencias y habilidades de las jefaturas mediante el
diserio de un programa de capacitacion integral alineado con los valores del ISSS.

ACT. 4.4.1.3 | Desarrollar acciones que permitan el retiro voluntario para empleados del Instituto

ACT. 4.5.1.1 Establecer la gobernanza de datos del sistema de informacion del ISSS

ACT. 4.5.1.2 | Actualizacion e implementacion del nuevo SAFISSS

ACT. 4.5.1.3 | Implementacion de Expediente electronico médico a nivel nacional

ACT. 4.5.1.4 | Implementacion del Sistema de telemedicina, interconsulta médica a distancia y
consulta en linea.

ACT. 4.6.1.1 Desarrollar acciones para la incorporacion de salvadorefios en el exterior
(Relanzamiento Proyecto SALEX)

ACT. 4.6.1.2 | Desarrollar nuevas estrategias de incorporacion a trabajadores independientes.

ACT. 4.6.1.3 | Establecer mecanismo que permitan la incorporacion de trabajadores en cooperativas

Agricolas, Navales y otras.
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6. INDICADORES CLAVES DEL DESEMPENO (KPI)

Los KPI' S (Key Performance Indicators) son métricas que se utilizardn para cuantificar los resultados
de las estrategias en funcion de los objetivos predeterminados y nos permitiran medir el éxito de
nuestras acciones. Por cada eje estratégico se detalla los correspondientes KPI para el presente
quinquenio, los cuales estan alineados a cada Linea y Objetivo estratégico:

‘I PERSPECTIVA FINANCIERA
INDICADORES (KPI" S)

No. Nombre del indicador: Formula de Indicador e Un/daq de
generar el dato Medida
1 KPI 1.1.1. FONDO DE MANIOBRA Total activos corrientes - total UFI Monto en
pasivos corrientes Millones S
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
) e 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
$162.10 $128.2 $134.9 $137.8 $130.6 $129.0
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
> IKPI 112 LIQUIDEZ SIN RESERVAS Act/\{os corrientes entre pasivos UFI Monto Dolares
corrientes S
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2019
Yo fiiss 2020 2021 2022 2023 2024
$36 $25 $2.8 $29 $27 $27
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
3 |KPI1.1.3: SOLVENCIA SIN RESERVAS Patrimonio/Activos UFI Porcentaje
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2019
. 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
89.4 % 914 % 93.5% 95.5% 97.1% 98.7 %
R l i
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador S Un/daq de
generar el dato Medida
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< (Total de presupuesto ejecutado en el
KPI  1.2.1. DE EJECUCION DEL|"_ .~ °~ .
4 PRESUPUESTO TRIMESTRAL ano trimestral / T9ta1 Qe presupuesto UFI Porcentaje
asignado en el afio trimestral) X 100
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
i e 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
90.1% 95% 95% 95% 95% 95%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador i R Un/daq o
generar el dato Medida
KPI 1.3.1. PORCENTAJE DE AVANCE EN| Sumatoria aritmética del avance
5 |LA ALINEACION DEL PRESUPUESTO POR orcentual UFI Porcentaje
PROGRAMAS TRIMESTRAL p
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
. 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 0% 95% 95% 95% 95%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador i R Un/daq o
generar el dato Medida
6 |KPLLAI IMPLEMENTACION DEUN | e e UFi Porcentaje
SISTEMA DE COSTEO P Doore 4 Yy
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2019
Lien Base 2020 2021 2022 2023 2024
0% 0% 20% 35% 50% 55%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador e Un/daq de
generar el dato Medida
7 KPI 1.2.2.RECUPERACION DE LA MORA Sumatoria de montos recuperados DARBE Monto en
PATRONAL anual Millones S
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
. 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
S11.5 . , . $12.5 $13.0
Millomes §11.5 Millones $11.5 Millones |512.0 Millones Millones Millones

2

PERSPECTIVA DERECHOHABIENTES
INDICADORES (KPI'S)

R ble d Unidad d
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador esponsayie ae n a‘ €
generar el dato Medida
[Tasa de mortalidad Materna = numero de R Eg’ggg/\ol N
8 |KPI2.1.1: MUERTE MATERNA Muertes Maternas en el afio t x 100.000 ]/ Py Tasa
. d id ) | afi NORMALIZACION Y
numero de nacidos vivos en el ario t VIGILANCIA
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
) Cl 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
36.8 <20 <20 <20 <20 <20
R l 1
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador S Un/daq o
generar el dato Medida
[Tasa de mortalidad neonatal = numero de )
9 |KPI 2.1.2: MORTALIDAD NEONATAL defunciones de nifios/as de 0 a 28 dias en el afio| Eg’(‘jﬁ’g/g N Tasa

t x 1.000 Jnimero de nacidos vivos en el afio t

[ 27

L

]

J
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NORMALIZACION Y
VIGILANCIA
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada ario)
2019
B 2020 2021 2022 2023 2024
5.7 5.6 5.5 5.4 53 52
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador st e U“"M e
generar el dato Medida
[Tasa de mortalidad Fetal = ntimero de Muertes REglL‘// Z:Z’g’é N
10 |KPI 2.1.3: MUERTE FETAL (OBITOS FETALES) F‘etales en elNano t x 1.000 ]/ numero de nacidos NORMAL/ZACIO;\I y Tasa
vivos en el afio t VIGILANCIA
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada ario)
2019
B 2020 2021 2022 2023 2024
6.4 6.3 6.2 6.1 6.0 5.9
o . Responsable de Unidad de
) [ . Férmula de Indicador
No Nombre del indicador. ormula de Indicador Gunera ol %o Medida
2 de nifios que se espera nacen vivos de la ) )
; et I DIVISION POLITICAS
11 [KPI 2.1.4: NACIDOS VIVOS EN EL ANO cantidad de partos institucionales (total de| ey rrcie e | Numero
embarazadas inscritas a controles prenatales el SALUD
95%)

21,738 22,344 22,723 23,111 23,508 23,916
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador fespo e de U“"M de
generar el dato Medida
Numero de centros en los que se hal|DIVISION POLITICAS
12 KPI 2.1.5: IMPLEMENTACION DELjimplementado  programa de tamizajes| Y ESTRATEGIAS DE Porcentaje
PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL neonatales/ Total de centros a implementar x| SALUD 4
100

10% 25% 50% 75% 100% 100%
o . Responsable de Unidad de
. [ .‘ Formula de Indicador
No Nombre del indicador: ormula de Indicador Gunera ol %o Medida
sz [P 216 IMPLEMENTACION  DEL|NUmero de centros con implementacion de D)l \ggé_lo?%_’z g’l-i\ 7;%/2_5 , i
PROGRAMA DE ADOLESCENTES programa/ Total de centros a implementar x 100 ALUD orcemtaje
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada ario)
2019
B 2020 2021 2022 2023 2024
0% 0% 25% 50% 75% 100%
o . Responsable de Unidad de
. [ .‘ Formula de Indicador
No Nombre del indicador: ormula de Indicador Gunera ol %o Medida
KPI 2.2.1: DIAS PROMEDIO DE ESPERA PARA| DIVISION POLITICAS
14 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN ATENCION| Eluzes'zz 2 [thzsg ec' Z;fj;’i}ﬁ:f:C::C’Zafzf;hji;" Y ESTRATEGIAS DE | Porcentaje
ESPECIALIZADA i SALUD
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada ario)
Linea B 2020 2021 2022 2023 2024
Segun especialidad <30 dias <30 dias <30 dias <30 dias <30 dias
R nsable i
No. Nombre del indicador: Férmula de Indicador o de | Unidad de
generar el dato Medida
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Numero total de casos estimados de intentos de

homicidios, accidentes de transito, intento de DIVISION DE
15 KPI 2.2.2. TASA DE MORBILIDAD POR suicidios y otras lesiones en una poblacion total o REGULACION, Tasa
LESIONES DE CAUSA EXTERNA de determinado sexo y/o edad dividido por el total | NORMALIZACION Y
de esa poblacion, expresada por 100.000 VIGILANCIA
habitantes
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
: Lo 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
120 112
R ble d Unidad d
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador epansae oe ! a‘ €
generar el dato Medida
homicidios, sccidentes de amsio, sucidios y otiad  DIVISION DE
16 fggfoil‘z; 'gSEA C?AI:;J/;AAOI?)Z-?EL A%/AAD POR lesiones er; una poblacion total o’ de detern};inado N OR "5 /\C/I;/:JLLIQ/E/CCID(/;/N v Tasa
sexo y/o edad dividido por el total de esa poblacion, VIGILANCIA
expresada por 100.000 habitantes.
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada ario)
2019
20. 1 20 3 2024
Linea B 20 202 22 202. 2:
12 13
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador S Un/daq de
generar el dato Medida
17INTERVENCIONES ~ QUIRURGICAS ~ POR P ) . , EVALUACIONY | promedio
. operacion funcionando en ese mismo periodo|MONITOREO DE LOS
QUIROFANO cntre 365 dias. SERVICIOS DE SALUD
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2019
- 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
2.3 >2 >2 >2 >2 >2
R ble d Unidad d
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador o n a‘ €
generar el dato Medida
N d int j irdrai DIVISION
Lg|KPI_23.2: PORCENTAJE DE CIRUGIAS| e e /,30 e ) EVALUACION ¥ , ,
SUSPENDIDAS uspend : Intervenciones| vionitoreo pe Los| Fereentaje
quirdrgicas Realizadas X 100 SERVICIOS DE SALUD
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
: Lo 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
7.20% <2% <2% <2% <2% <2%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI 2.4.1. NUMERO DE EQUIPOS DE|Numero de equipos de soporte domiciliar gg/ﬂ%g 5D€
19 SOPORTE DE ATENCION E INGRESO|funcionando/ total de equipos de soporte ESTRATEGCIAS EN Equipos
DOMICILIAR FUNCIONANDO lprogramados. SALUD
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
: Lo 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
1 1 2 4 5 6
R ble d Unidad d
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador o n a‘ €
generar el dato Medida
DIVISION DE
20 KPI 2.4.2. PACIENTES ATENDIDOS EN|Numero de pacientes en atencion de ingreso POLITICAS Y Numero de
INGRESO DOMICILIAR domiciliar. ESTRATEGCIAS EN pacientes
SALUD
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2019 2020 2021 ’ 2022 2023 2024
{ =]
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Linea Base
153 155 155 300 300 300
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador e Un/daq- b
generar el dato Medida
KPl 2.6.1. COBERTURA DE VACUNACION|_,, . . . DIVISION % de cobertura
oy |VPH ARRIBA DEL 80% EN NINAS MENORESENUMer 2 de ’;”as de 9 a”'bos. vacunadas/ th.f.;ds REGULACION, 1°DOSIS
DE 9 ANOS, DE RESPONSABILIDAD '@  9€ o5 5‘3”‘13(5) 0 ajo  responsabilidad) \opMALIZACION Y | % de cobertura
PROGRAMATICAS ISSS pprogramatica 1555 x VIGILANCIA 2°DOSIS
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
201
) — 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0 40% 40% 90% 90% 90%
0 0 40% 80% 90% 90%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
DIVISION
2 KPI 2.§.2. DESCENTRALIZAR LAy Numero de Centros con Clinica de Atencion REGULACION, Numero de
ATENCION DE PACIENTES CON VIH  |Paciente VIH operativa NORMALIZACION Y centros
VIGILANCIA
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2019
: 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0 1 2 2 2 2
R l 1
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador S Un/daq =
generar el dato Medida
Ynumero de casos de pacientes con TB pulmonar DIVISION
KPl 263 /'ND/ CE DE E XITO D Ebacteriolégicarr?ente positivos curados + pacientrj)s con REGULACION, Porcentaje de
23 o TB de cualquiera de las formas que terminaron NORMALIZACION Y Exit
TRATAMIENTO TB ARRIBA DEL 90% tratamiento sin baciloscopia/total de pacientes en VIGILANCIA xito
tratamiento TB que iniciaron tratamiento X 100
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2019
: 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
89.1% 90% 90% 90% 90% 90%
R l 1
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador S Un/daq =
generar el dato Medida
DIVISION
y KPI 2.5.1: PORCENTAJE DE GESTIONES] #gestiones resueltas EVALUACION Y P tai
RESUELTAS POR RED #gestiones tramitadas x 100 MONIT.DE LOS orcentaje
SERVICIOS DE SALUD
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2019
- 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 30% 40% 50% 55% 60%
R l 1
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador gl Un/daq 2
generar el dato Medida
s KPI  2.71. TASA DE ACCIDENTES|NUumero de accidentes de trabajo/ Total DX;\Q?TC;/IL\\ITFIZ'(()E%QCD?;‘S -
LABORALES cotizantes activos x1000 SALUD asa
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2019
- 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
50.9 50.7 50.5 50.3 50.1 49.8
R l 1
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador gl Un/daq 2
generar el dato Medida
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kPl 272 CUMPLIMIENTO  Allporcentaje global de cumplimiento de los 10| pjisiON POLITICAS
26 PROGRAMA DE GESTION DE RIESGOS|elementos del Programa de Gestion de Riesgos| Y ESTRATEGIAS DE | Porcentaje
OCUPACIONALES IMPLEMENTADOS  |Ocupacionales. SALUD
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
; 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 5% 10% 15% 20% 25%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI 2.7.3. NUMERO DE MEDIDAS|# de medidas ambientales realizadas / # de D)f\ggg%ﬁégﬁg’%:s ,
27 WAMBIENTALES REALIZADAS medidas ambientales programadas SALUD Porcentaje
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
) — 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
50% 65% 80% 95% 100% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI 2.8.1. PORCENTAJE DE CONSULTA|Numero de Consultas odontoldgicas(general | COORDINACION DE
28 ODONTOLOGICA GENERAL especializada)/ Total de consultas generales del ODONTOLOGIA Porcentaje
ESPECIALIZADA. ISSS X 100
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
; Lo 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
5.7% 5.9% 6.1% 6.3% 6.5% 6.7%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
29 (<P 2.6.2 PQRCENTAJE DE ATENCION relygr%i;z/g'eogie;edcoonnessuftgg nte%[:glceassdel COORDINACION DE Porcentaje
ODONTOLOGICA PREVENTIVA. P s g0 ¢ ODONTOLOGIA /
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
; 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
2.3% 2.5% 2.7% 2.9% 3.1% 3.3%
o ) ) Responsable de . ) .
No. Nombre del indicador: Férmula de Indicador Unidad de Medida No.
generar el dato
Numero de atenciones
30[KP! 2.8.3. PORCENTAJE DE AT ENCIONodontolégicas(preventiva en gestantes/ Total de| COORDINACION DE p tai
BUCAL PREVENTIVA EN GESTANTES |atenciones odontoldgicas preventivas del ISSS X|  ODONTOLOGIA orcentgje
100
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2019
Ui Bise 2020 2021 2022 2023 2024
Levantamiento de requerimiento para incorporacion de variables 85% 90% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador | eSPOnSablede |\ iad de Medida No.
generar el dato
KPI 2.8.4. PORCENTAJE DE]|
EMBARAZADAS INSCRITAS EN|Numero de embarazas que recibieron al menos COORDINACION DE
31|CONTROL PRENATAL RECIBIENDO AL]2 consultas odontoldgicas(subsecuentes) / Total ODONTOLOGIA Porcentaje
MENOS 2 CONSULTAS| de embarazadas en el control prenatal X 100
ODONTOLOGICAS POR EMBARAZO.

Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
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Unigj:ase 2020 2021 2022 2023 2024
Levantamiento de requerimiento para incorporacion de variables 50% 60% 70%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador | ReSponsablede | L d de Medida No.
generar el dato
KPI2.8.5. PORCENTAJE DE NINOS DE 0 ) - 3 .
A 12 ANOS, INSCRITOS EN EL Numer[o de nm052de 0 a[1t2 ?)Z'OS (Zu[e, rgctben
32 ggg/gﬁé\ll\/’DAO PREXENT/VS\)/’ £ Il\?(gLS ISSSZ' prg\/oerlqgvgqseggrs aﬁg((Jerlzuseacuenﬁgs)o /0794(;215 de C%%ROD,\I/;I_AOngI\jADE Porcentaje
ATENCIONES ODONTOLOGICAS nifios de 0 a 12 afios inscritos en el programa
d preventivo X 100
PREVENTIVAS POR ANO
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
Unifj:ase 2020 2021 2022 2023 2024
Levantamiento de requerimiento para incorporacion de variables 50% 60% 70%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador | ePonsablede |, v iad de Medida No.
generar el dato
KPI 2.8.6. PORCENTAJE DE NINOS DE 12 A Numero de nifios de 12 a 18 afios que reciben
18 ANOS, INSCRITOS EN EL PROGRAMA ; L )
33[PREVENTIVO DEL ISSS, RECIBIENDO AL| POr'©menos 2 atenciones odontoldgicas | COORDINACIONDE | b o
MENOS 2 ATENCIONES ODONTOLOG/CASpreventlvaS por afio / Total de nifios de 12 a 18 ODONTOLOGIA
PREVENTIVAS POR AKIO arios inscritos en el programa preventivo
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2019 2019 2019 2019 2019 2019
Linea Base Linea Base Linea Base Linea Base Linea Base Linea Base
Levantamiento de requerimiento para incorporacion de variables 50% 60% 70%
R ble d
No. Nombre del indicador: Férmula de Indicador | NeoPOnSablede |\ rad de Medida No.
generar el dato
WPl 287 PORCENTAJE DE AVANCE DE Total de obturaciones en derechohabientes
del ISSS, utilizand ina/ Total d >
34|0BTURACIONES EN DERECHOHABIENTES| 1 rociones on asrechonapientes el 1555 | ODOTOLOGI .| Preente
DEL ISSS UTILIZANDO RESINAS. realizadas al afio X 100
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2019 2019 2019 2019 2019 2019
Linea Base Linea Base Linea Base Linea Base Linea Base Linea Base
35% 40% 50% 60% 70% 70%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI 2.9.1 DETECCION DEL NUMERO DEE Numero de personas detectadas que COOR?XYL\J%ION PE| Numero de
35 |PERSONAS AFECTADAS POR VIOLENCIA p g personas con
padecen VIF. MENTAL/POLICLINIC VIF
INTRAFAMILIAR O ARCE
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
Llfnfzglise 2020 2021 2022 2023 2024
794 850 950 1000 1100 1200
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI  2.9.2. ATENCION EDUCATIVA| . ) ) COORDINACION DE ;
36 ?ROPORCIONADA A PERSONAS QUELCITED. o e it Unidoded wenma P | eventon.
INTRAEAMILIAR Médicas, Centros Escolares, Empresas, etc. O ARCE educativos
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
i izléise 2020 2021 2022 2023 2024
226 300 350 400 500 600
()
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No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Unidaq de
generar el dato Medida
i ISUE: sumatoria de calificaciones otorgadas
KPI 2.10.1. INDICE DE SATISFACCION  |por los usuarios externos a la encuesta de| U/E/PEPTODE o
37 . . , . ATENCION AL Indice
DEL USUARIO satisfaccion/ numero total de usuarios| USUARIO
externos encuestados.
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
§ e 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
7.3 7.5 7.7 7.9 8.1 8.1
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Unidaq de
generar el dato Medida
38 KPI 2.10.2. TASA DE ENGAGEMENT POR |Total de engagements por publicacion /| UVE/DEPTO. DE Tasa
ALCANCE \Alcance por publicacion x 100. COMUNICACIONES
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
§ — 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0 4 4.1 4.2 4.3 4.3
PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS
INDICADORES (KPI' S)
R [ i
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador CSPOnaNL: g¢ Un/daq ge
generar el dato Medida
. . . UNIDAD DE
39 ;ﬁé%%éclllzl)%gf GPRD Y Puntajes de p/la.res e indicadores del DESARROLLO Promedio
SEP-SN/Total de pilares INSTITUCIONAL
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
019
2 L 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
2.7 2.9 3.1 3.3 3.5 3.5
R ble d Unidad d
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador e n/ a. .
generar el dato Medida
KPI 3.2.1. NIVEL DE]| D/V/SION,

40 IABASTECIMIENTO DE|Total de inventario con cobertura PLANIFICACION Y Porcentaie
MEDICAMENTOS, INSUMOS Yimayor a 1 mes / Total de Referencias MONITOREO DE J
ARTICULOS GENERALES SUMINISTROS

Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
RUBRO irica Basse 2020 2021 2022 2023 2024
2019
MEDICAMENTOS| 70% >93% >93% >95% >95% >95%
INSUMOS N/P >84% >84% >86% >86% >90%
ART.GENERALES N/P >65% >65% >70% >70% >80%
R [ i
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Ssponsale e Un{daq de
generar el dato Medida
KPI 3.2.2. NIVEL DE DIVISION

41 SOBREINVENTARIO DE Total inventario con cobertura mayor a PLANIFICACION Y Porcentaie
MEDICAMENTQOS, INSUMOS Y |24m / Total de referencias MONITOREO DE J
ARTICULOS GENERALES. SUMINISTROS

Valor del Indicador (Linea base y meta en cada ario)
019
P Ll 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
12% <2% <2% <2% <2% <2%
( 33 )
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Responsable de

Unidad de

No. Nombre del indicador: Formula de Indicador ;
generar el dato Medida
KPIl 3.2.3. NIVEL DE DIVISION
42 OBSOLETOS EN Total inventario sin movimiento en los PLANIFICACION Y Porcentaie
MEDICAMENTOS, INSUMQOS Y |ultimos 12m / Total de referencias MONITOREO DE J
ARTICULOS GENERALES. SUMINISTROS
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2 2949 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
33% <3% <5% <5% <5% <5%
R I i
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador CSPOnaNL: g¢ Un/daq ge
generar el dato Medida
> del numero de contratistas con
(P 3.2.4. INCUMPLIMIENTO |, igaciones contraidas que han OFICINA GESTION DE
DE OBLIGACIONES ) ; . .
43 incumplido / total de contratistas con | RELACIONAMIENTO | Porcentaje
CONTRACTUALES POR PARTE | 0 aciones contraidas en el mes X CON PROVEEDORES
DE CONTRATISTAS. I (;9 ! ’
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2019
y 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
13% <10% <7% <5% <5% <5%
R I i
No Nombre del indicador: Formula de Indicador CSPOnaNL: g¢ Un/daq ge
generar el dato Medida
(Pl 3.2.5PORCENTAJE DE Y del % acumulado de avance en la DIVISION
AVANCE EN LA actualizacion del listado oficial de REGULACION,
44 JACTUALIZACION DEL LISTADO tecnologia sanitaria NORMALIZACION Y Porcentaje
OFICIAL DE TECNOLOGIA VIGILANCIA
SANITARIA
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
y 2089 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 15% 25% 30% 30% 100%
R ble d Unidad d
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador e n/ a. .
generar el dato Medida
1351 GRADODE oL temoce oo de e e | upy pepro
45 |IMPLEMENTACION DE LA Ze finidos en el mapa de procesos del GESTION DE Porcentaje
GESTION POR PROCESOS  [icce) i pa aep CALIDAD
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
019
y Ll 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
3.45% 10.34% 17.24% 27.59% 37.93% 51.72%
R I i
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Ssponsale e Un/daq de
generar el dato Medida
(Pl 352 REDUCCION DEL Tiempo promedio mensual: sumatoria de
TIEMPO PROMEDIO PARA EL|! /0 mensuar. sumarori .
46 OTORGAMIENTO DE  LOS g:g;;;o de casos finalizados/cantidad de UPISSS Promedio
BENEFICIOS PREVISIONALES '
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2019
Linea Base 2020 2021 2022 2023 2024
4.78 4.00 3.75 3.50 3.25 3.00
( 4 )
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No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Reponsabiede Um_da(.j &
generar el dato Medida
KPI 3.4.1. PORCENTAJE DE|Total de convenios en cumplimento de UVE/DEPTO
47 CUMPLIMIENTO DElobjetivos/ total de convenios vigentes x 100 COOPERAC/éN Porcentaje
OBJETIVOS DE CONVENIOS|= % de convenios con cumplimiento de EXTERNA Y
SUSCRITOS POR EL ISSS. objetivos.
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2 25 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
50% 60% 70% 80% 90% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Resporsalile de Un{daq ge
generar el dato Medida
KPI 3.4.2 PROYECTOS
ESTRATEGICOS DEJy de proyectos estratégicos de la UNIDAD DE
48 DIRECCION GENERAL|Direccion General del ISSS, apoyados VINCULACION Numero de
IAPOYADOS POR LA UNIDADpor la Unidad de Vinculacion ESTRATEGICA proyectos
DE VINCULACION|Estratégica
ESTRATEGICA.
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2019
2 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
3 3 3 3 3 3
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Reponsabiede Um_da(.j =
generar el dato Medida
KPI 351 2% DE RIESGOS| ) . n
49 [ESTRATEGICOS EVALUADOS Y| 0 S e e aor " | AUDITORIA | e
ADMINISTRADOS estratégicos evaluados) * 100 INTERNA
ADECUADAMENTE
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2 Ak 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 15% 50% 75% 80% 90%
. PERSPECTIVA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
INDICADORES (KPI' S)
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador SR Un/daq de
generar el dato Medida

VIGILANCIA

’ DIVISION N° De Centros
50 KPI 4.1.1 IMPLEMENTACION DEL |5 DEL % Acumulado de Avance en la REGULACION, Porcentaje Anual
SISTEMA DE TRAZABILIDAD Implementacion del Sistema de Trazabilidad | NORMALIZACION Y Porcentaje
VIGILANCIA Acumulado
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0 5 19 22 38 84
0% 6% 23% 26% 45% 100%
0% 6% 29% 55% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI 4.1.2. LISTADOS y Del % Acumulado de avance en la RE[GJIL\J/LSAIC?/I%N Porcentaje Anuall
51lACTUALIZADOS DE actualizacion del listado oficial de tecnologia NORMALIZACION v Porcentaje
TECNOLOGIAS SANITARIAS sanitaria Acumulado
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Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
2 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 15% 25% 30% 30% 100%
0% 15% 40% 70% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI 4.1.3. REFERENTES LOCALES] DIVISION )
5|EN HOSPITALES ¥ CABEZAS DEJ5 DEL % Acumulado de avance en REGULACION, || O’Ffsfctzft;‘g“a’
RED DE TECNO VIGILANCIA Y|nombramiento de referentes. NORMALIZACION Y Acumulaé/o
FARMACOVIGILANCIA VIGILANCIA
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
; Gt 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 20% 25% 35% 20% 100%
0% 20% 45% 80% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
< Y Acumulada del avance de la ejecucion del] Avance
53 gg/o G4Rj/\;le DiJEFg?LéCZ\Cl)V,\éRSFO’EI\L/programa de pre inversidn publica financieralUDI/ SUBDIRECCION Financiero
- (O Diserios) X Mes/ Total De La EjecucionADMINISTRATATIVA Avance en
PUBLICA Programada De Disefios (O Financiero) X 100, disefios
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
) i 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
o o o Entre 70 y o o
36.77% Entre 70 y 75% Entre 70y 75% 75% >75% >75%
27.59% Entre 70 y 75% Entre 70y 75% | " t;i.ojo y >75% >75%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
< Y acumulada del avance de la ejecucion del
kPl 4.2.2 - EJECUCION DfELprograma de pre inversion publica financiera | UDI/ SUBDIRECCION Avan;e
54|PROGRAMA DE INVERSION x ) - Financiero
. (o diserios) x mes/ total de la ejecucion ADMINISTRATATIVA Avance en obras
PUBLICA programada de diserios (o financiero) X 100
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
2 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
o o o Entre 70 y o o
22.41% Entre 70 y 75% Entre 70y 75% 75% >75% >75%
41.44% Entre 70 y 75% Entre 70y 75% | EN t;i.ym y >75% >75%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI 4.3.1 ESTUDIOS DE| DEPARTAMENTO
55 INVESTIGACION Numero de documentos de investigacion STIGACIO No. De
DESARROLLADOS aprobados INVESTIGACION ¥ investigaciones
DOCENCIA EN SALUD
APROBADOS
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
) i 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0 2 4 4 4 5
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/daq de
generar el dato Medida
KPI 4.3.2. NUMERO DE MED/COSN . de Médi £ d . DEPARTAMENTO No. De
56 FORMADO EN ESPECIALIDADES| e o ot |INVESTIGACION Y especialistas
PRIORITARIAS DE SALUD p p DOCENCIA EN SALUD |formados

Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
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% 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
61 61 61 61 61 61
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de CEQmQ de
generar el dato Medida
KPI 4.3.3.NUMERO DE RECURSO DEPARTAMENT: r
HUMANO DE SALUD DEL PRIMER|No. Recurso Humano en Salud del Primer ro ecurso
57 NIVEL DE ATENCION CONINivel de Atencién formado INVESTIGACION Y Humano
DOCENCIA EN SALUD formado
ENFOQUE APS
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0 80 100 100 100 64
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de CEQmQ de
generar el dato Medida
KPI 441 AVANCE DE LAY del % acumulado de avance en la UNIDAD DE
5g IMPLEMENTACION DEL PLAN DE|implementacion de plan de intervencidn RECURSOS Porcentaie
GESTION DE RECURSOS|de RH para la movilidad de los J
. HUMANQOS
HUMANOS. trabajadores
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
) 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 20% 40% 60% 80% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de CEQmQ de
generar el dato Medida
KPI 4.4.2 % DE AVANCE EN LA O e el periodo
CAPACITACION bE Emmimmow mas mm cantidad de .W@EEm UNIDAD DE
59 |JEFATURAS EN B o o ol oo \a ol RECURSOS Porcentaje
FORTALECIMIENTO ~ DE Emm:@m cantidad 8@ de .mmeWmm a HUMANOS
COMPETENCIAS GERENCIALES . . J
capacitar por cien
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
) . 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 0% 20% 40% 60% 80%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de CEQmQ de
generar el dato Medida
KPI 443 AVANCE DE LA
IMPLEMENTACION DEL)Y del % acumulado de avance en la UNIDAD DE .
60 : . ; . RECURSOS Porcentaje
PROGRAMA RETIROlimplementacion de retiro voluntario HUMANOS
VOLUNTARIO.
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
) . 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 50% 65% 80% 90% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador e C:ﬁm..u de
generar el dato Medida
KP| 4.4.4. INDICE DE MEJORA EN UNIDAD DE
61|LA PERCEPCION DEL CLIMAResultado de diagndstico elaborado RECURSOS INDICE
LABORAL HUMANOS
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
% 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
74.80 75 75.5
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de CEQmQ de
generar el dato Medida
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IAvance de la Implementacion Programada del|
62 KPl  4.5.1. AVANCE DE LAlProyecto SAFISSS/Total Programado De La| SUBDIRECCION Porcentaie
IMPLEMENTACION DEL SAFISSS |Implementacion Del Proyecto SAFISSS X|ADMINISTRATIVA/DTIC Y
100
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada afio)
) i 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
0% 10% 50% 100% 100% 100%
No. Nombre del indicador: Formula de Indicador Responsable de Un/dag' de
generar el dato Medida
KPI 4.6.1. COBERTURA DE LA CSS: Cotizantes Acti UNIDAD DE
63 \POBLACION Pobkac%gz Zrc]oersvérfvi’cvaori)ente Activa  x 100 VlNCU,LAC/O’N Porcentaje
ECONOMICAMENTE ACTIVA ESTRATEGICA/UDI
Valor del Indicador (Linea base y meta en cada arfio)
> 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Linea Base
28% 28.30% 28% 28.90% 29.30% 29.60%

/. GESTION DE RIESGOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

EL ISSS se enfrenta con factores e influencias, internas y externas, que crean incertidumbre en el
logro de sus objetivos. El efecto que esta incertidumbre tiene en los objetivos institucionales es lo
que comunmente se denomina como ‘riesgo”. La gestion del riesgo involucra una serie de
actividades relativas a la identificacion, analisis, evaluacion y acciones de tratamiento para los riesgos
que se presentan. La gestion del riesgo se aplica a toda la institucion, gerencias, unidades, asi como
a funciones, proyectos y actividades especificas.

El objetivo general de la Gestion de Riesgos es definir los componentes y disposiciones que el ISSS
utilizara en la gestion de los riesgos para cada una de las perspectivas que conforman el Plan
Estratégico del ISSS, su priorizacion, tratamiento y acciones que permitan tener un control de dichos
riesgos.

Tomando en consideracion la base legal: Normas Técnicas de Control Interno y relacion con la
Gestion de Riesgo (art. 2, 3, 4, 38, 39 y 40), Ley General del ISSS, Normas Técnicas de Control Interno
Especificas para el ISSS (NTCIEISSS, octubre 2019, se encuentran en revision y proceso de
aprobacion), Ley de la Corte de Cuentas de la Republica, referente al Reglamento de Normas de
Control Interno, Normas de Etica y Conducta de los Funcionarios y Empleados del ISSS, Contrato
Colectivo de Trabajo, Reglamento Interno de Trabajo.

7.1 METODOLOGIA DE GESTION DE RIESGOS EN BASE A
COSO 1l

El modelo de control interno COSO [lI (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Comission), se conforma de cinco componentes y 17 principios que la institucion debera
implementar. Dicho modelo es el siguiente:
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<Como COSO ayuda a desceribir ¢l marco de control

intecrno?

Cada componcnte v cada
prineipio relovante debe

preseniarsﬁ v funcionar para

que todes los componentes
cperen juntos

Los controles
proporcionan evidencia
persussivi gue es
relevanle para lodes los

Los prinecipios son
caracteristicas importantes
de los compeomentes

17 principios
Los puntos de enfoque

- son caracteristicas

irnporlantes de los

Puntos de enfogue prinvipivs

PriOciplos que Cpersan

través de la entidad

C Controles

COSO — Principios

Principios de un marco de control interno eficaz

Ambiente de Control

. Denmestra compromiso con la integridad y valores éticos.

. El consejo de administracion ejerce su responsabilidad de supervision del contral
interno.
Establecimiento de estructuras, asignacion de autoridades y responsabilidades.
Demmestra compromiso con la competencia.
Retencion del personal de confianza y comprometido con el control interno.

. Selecciona y desarrolla actividades de control enfocados a riesgos.
. Selecciona y desarrolla controles generales sobre tecnologia.
Implementa actividades de control a través de paliticas y procedimientos.

Thiliza informacion relevante para apoyar el fonconamiento del CL

Actividades de Control
Actividades de Monitoreo

AMBIENTE DE CONTROL

Se communica infernamente objetivos y responsabilidades sobre el CI.
Comurnica externamente los asuntos que afectan los objetivos de CL

16. Realiza evaluaciones continuas y / o separadas.

17. Evaliay comunica deficiencias de CI a los responsables.

El Ambiente de Control se refiere a que la Direccion del ISSS y jefaturas, actuan con base a valores
éticos y morales en el cumplimiento de sus funciones asi como en la toma de decisiones y
mostrando siempre un comportamiento integro de acuerdo a lo establecido en la Normas de Etica
y Conducta de los Funcionarios y Empleados del ISSS, Contrato Colectivo de Trabajo, Reglamento
Interno de Trabajo, Normativas, Manuales de Normas y Procedimientos, Instructivos, Protocolos,
Lineamientos y demas leyes y normas aplicables, asi mismo, se fomentan los valores Institucionales
en los trabajadores bajo su cargo y rige la conducta de los mismos con base a tales normas,

propiciando una cultura ética en la organizacion para apoyar el buen funcionamiento del Sistema
de Control Interno.

EVALUACION DE RIESGOS
Es un proceso dinamico y frecuente para identificar y evaluar los riesgos que afectan el
cumplimiento de los objetivos institucionales. El Consejo Directivo y la Direccion General son los
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responsables de definir el nivel aceptable de variacion del riesgo con respecto al logro de los
objetivos del mismo,

En esta etapa se deben describir las estrategias de la institucion y en congruencia con estas, se
definen los riesgos y los factores externos e internos que puedan afectar la consecucion de los
objetivos de cada linea estratégica institucional establecida. Para el caso del presente analisis de
riesgos, se utilizaron diferentes diagnosticos previos, tales como: FODA, Impacto COVID-19, Clima
Organizacional, CAF, Satisfaccion al Usuario.

MAPA DE SENSIBILIDAD DEL RIESGO - ISSS

Los riesgos son priorizados basandose en su nivel. Las calificaciones son asignadas a los riesgos de
acuerdo a su probabilidad y el impacto en el logro de los objetivos. La evaluacion de la importancia
de cada riesgo y por consiguiente de su prioridad, se puede hacer utilizando una matriz de
probabilidad e impacto (MAPA DE SENSIBILIDAD DEL RIESGO-ISSS. Dicha matriz especifica
combinaciones de probabilidad de ocurrencia e impacto que llevan a la calificacion de los riesgos
por nivel.

La puntuacion del nivel de riesgo ayuda a la priorizacion de los riesgos y a guiar el tipo de respuesta
que se debe realizar. Los riesgos en caso de ocurrir y que muestran un impacto negativo sobre los
objetivos y se encuentran en zona de alto riesgo (rojo oscuro y rojo), requeriran prioridad de accion
Yy respuesta inmediata. Las amenazas de la zona de riesgo bajo y muy bajo pueden no requerir una
accion de respuesta, ya que el impacto que genera ese riesgo no es significativo en relacion al logro
de los objetivos estratégicos del ISSS y por consiguiente en la utilizacion de los recursos
institucionales.

Para cada riesgo identificado se evaluan la probabilidad y el impacto. La evaluacion de probabilidad
de los riesgos se refiere a la probabilidad de ocurrencia de cada riesgo identificado. La evaluacion
del impacto de los riesgos denota el posible efecto sobre una linea estratégica, actividad de esta o
en los objetivos estratégicos, afectando la eficacia en el cumplimiento de los objetivos de procesos,
costos, alcance o calidad, incluidos los efectos negativos por las amenazas que implican.

MAPA DE SENSIBILIDAD DEL RIESGO - ISSS

Lr’ J
Q <
8 I3
0:3‘ ™ % 3 | Muy bajo Moderado
& 3
©)
x o

.0 ) ) ) )
~ § § Muy bajo Muy bajo Muy bajo Muy bajo
Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
1 2 3 4 5
IMPACTO

El nivel de riesgo asociado a un proceso esta dado por la formula:

Nivel de Riesgo (NR) = Probabilidad de Ocurrencia x Impacto
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Las combinaciones de probabilidad e impacto resultan en una clasificacion de diferentes niveles de
riesgo, para facilitar su identificacion se utiliza una escala de colorimetria que se presenta a
continuacion, la cual describe facilmente la clasificacion de los riesgos.

Escala de colorimetria para la clasificacion de riesgos, a utilizar para la priorizacion de riesgos.

Clasificacion del nivel de Riesgos Categoria de Nivel de Riesgo
Menor que 5 Muy Bajo
Entre5y 9 ‘

Entre 10y 14
Entre 15y 19 Alto

Mayor que 20 Muy Alto ‘

Fuente. Elaboracion propia de la Seccion de Gestion de Riesgos del ISSS, para la gestion de los
riesgos institucionales.

7.2 GESTION DE RIESGOS EN LAS PERSPECTIVAS DE BSC

CUADRO DE MANDO INTEGRAL: Resumen de identificacion y valoracion de riesgos:
En las siguientes tablas se detalla el resumen de las cantidades de riesgos identificados y
una breve descripcion de estos:

Nivel de Riesgo

Perspectiva
] Bajo  \lelefElg:Iele] Alto  Muy Alto

Financiera 2
Derechohabientes
Procesos

Crecimiento y Desarrollo
TOTAL

Detalle de 12 riesgos identificados con nivel alto y muy alto:

Perspectiva 8 Riesgos Altos Identificados 4 Riesgos Muy Altos Identificados

RF5. No disponer de sistema de costos en
procesos y servicios claves para la
planificacion institucional, dificulta la
optimizacion de recursos y afecta la
sostenibilidad financiera.

RF6. Limitadas acciones preventivas para
incrementar y  optimizar ingresos
institucionales que permitan hacer frente a
la reduccion de ingresos y sostenibilidad
financiera por eventos  de epidemias
(COVID 19) y/o desastres naturales.

Financiera RF7. Las politicas internacionales de
seguridad social, impulsan al incremento
gradual de la cobertura poblacional;
generando la incorporacion de nuevos
grupos poblacionales, incrementando los
costos operativos institucionales que
afectan la sostenibilidad financiera.
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Derechohabientes

RD2. Falta de diagndstico y planificacion
efectiva de las capacidades necesarias en
los servicios de salud, afecta la calidad del

RD4. Limitada capacidad instalada (nuevos
servicios de salud, servicios de emergencia,
consulta externa y hospitalizacion) para
responder al incremento permanente de

Procesos Internos

servicio y satisfaccion dellla demanda, provoca saturacion en los

derechohabiente. servicios de salud e insatisfaccion de
usuarios.

RP1. Estimacion Inapropiada de la

demanda de necesidades de los Centros
de Atencion en el plan anual de compras y|
gestiones de abastecimiento, provoca el
desabastecimiento de medicamentos,
insumos, bienes y servicios.

RP6. Informacion inexacta de existencias
en las gestiones de abastecimiento,
provoca descontrol en el abastecimiento
institucional.

RP9Y. Falta de Implementacion de una
Gestion por Procesos y cumplimiento de la
Ley de Procedimientos Administrativos
(LPA) en la prestacion de los servicios de
salud y administrativos que brinda el ISSS,
dificulta brindar una respuesta efectiva a
las necesidades de los derechohabientes.

RP5. Baja efectividad de gestion ]
monitoreo en la cadena de suministros,
ocasionan la falta de control, coordinacion
ly desabastecimiento de medicamentos,
insumos, bienes y servicios.

Crecimiento y
Desarrollo

RC7. La ausencia de un plan de retiro para
el personal adulto mayor laborando puede
provocar el Incremento del ausentismo,
bajo rendimiento laboral y sobrecarga de
trabajo e insatisfaccion.

RC14. Falta de mecanismos que estimulen
las buenas practicas y que valoren la
calidad del servicio y el potencial humano
del usuario interno en la gestion
institucional;, ocasionando desmotivacion,
menor productividad, mayores conflictos

laborales y fuga del talento humano.

RC13. La falta de gobernanza de sistemas
informaticos e informacion gerencial clave,
provoca que el registro y el flujo de
informacion sean inoportunos para el
control de la gestion institucional y una
asertiva toma de decisiones.

Relacion de 12 riesgos identificados con nivel alto y muy alto con el Plan estratégico:

dificulta la optimizacion de recursos y
afecta la sostenibilidad financiera.

de costeo que se pretende establecer
en ISSS. ACT. 1.4.1.2;, Implementar el
modelo de costos determinado en el
ISSS.

Riesgo priorizado Linea Estratégica/Plan de Accion Responsable
Perspectiva Financiera: Linea
1) RF5. No disponer de sistema de Estratégica 1.4: Garantizar el Desarrollo
costos en procesos y servicios claves de sistemas de costeo. ACT. 1.4.1.1
para la planificacion institucional, Construccion del modelo esquematico UFI
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2) RF7. Las politicas internacionales de

Perspectiva Financiera

Linea Estratégica 1.1 Garantizar la
Sostenibilidad Financiera

Act, 1.1.1.1 Fortalecimiento Financiero

seguridad  social, impulsan al al Incorporar otros sectores de (\ﬂ\/CULACION
incremento gradual de la cobertura poblacién econdmicamente  activa UDI
poblacional; generando la (cotizante) (Actuariado)
incorporacion de nuevos grupos DARBE
poblacionales, incrementando los Perspectiva de crecimiento TICS
costos operativos institucionales que Linea Estratégica 4.6 Linea Estratégica
afectan la sostenibilidad financiera. 4.6:

Promover el incremento de la

cobertura de la Poblacion

economicamente activa
3) RF6. Limitadas acciones preventivas Perspectiva Financiera
para incrementar y optimizar ingresos Linea Estratégica 1.1 Garantizar la
institucionales que permitan hacer Sostenibilidad Financiera DARBE
frente a la reduccion de ingresos y Act, 1.1.1.1 Fortalecimiento Financiero (inspectores) —
sostenibilidad financiera por eventos al Incorporar otros sectores de UFI
de epidemias (COVID 19) y/o desastres poblacion econdmicamente activa
naturales. (cotizante)

Perspectiva Derechohabientes

Linea Estratégica 2.5 |Instaurar el

modelo integrado de atencion en
4) RD2. Falta de diagndstico y salud, con enfoque de Red.
planificacion efectiva de las ACT. 25.1.1Disefar la estructura sps
capacidades necesarias en los servicios funcional de la Red de servicio de DPES
de salud, afecta la calidad del servicio y salud.
satisfaccion del derechohabiente. ACT. 2512 Incrementar las

capacidades funcionales para las

Redes, priorizando la coordinacion a

través de la meso gestion.

Perspectiva  de  Crecimiento y

Desarrollo

Linea estratégica 4.2Linea Estratégica

4.2:

Promover la Optimizacion de la

Capacidad Instalada para la Atencion

Sanitaria, de acuerdo a las necesidades
5) RD4. Limitada capacidad instalada ZZ iigggi@gig:éio;stzgwaos de salud SDS
;%’::;es:ce’.;wcm;oiiji;ud Zi?grcrgs d; ACT. 4.2.1.1lmplementar un programa DPES —DEMSS

R de mantenimiento de infraestructura a vinculacion

hosp/tallzaClon) para responder al nivel nacional INFRAESTRUC
ggrfargzgtoproe grcrga:ae;Zicién Cefi [(i ACT.4.2.1.2Ejecucion de proyectos de TURA/
servicios ’ de salud e insatisfaccion de infraestructura priorizados, a través de MANTENIMIEN

incremento de los niveles de ejecucion TO

usuarios.

del programa de pre inversion e
inversion. (Policlinico Santa Tecla,
Cuidados Paliativos, Hospital de San
Miguel)

Perspectiva Derechohabiente
Linea estratégica 2.2Linea Estratégica
2.2:




Plan Estratégico Quinquenal 2020-2024 |SSS

Mejorar la capacidad resolutiva y la
continuidad de la atencion en los
niveles de atencion del ISSS a través de
la gestion clinica y la ruta asistencial del
Derechohabiente

ACT. 2.2.1.1 Intervencion de la agenda
médica para brindar oportunidad al
paciente de lera. Vez y al paciente de
mayor riesgo para facilitar el acceso a
consultas y procedimientos médicos
por parte de los derechohabientes

1.2 SALUD EMPRESARIAL (empresas en
el drea geogrdfica de centros de
atencion que no incluye clinicas
empresariales)

1.5 Implementar la atencion médica a
distancia

(telemedicina)

ACT. 2.2.1.3 Extension de horarios de
atencion ambulatorio y emergencias
en centros de atencion priorizados.
ACT. 2214 Reorganizacion de la
atencion de la Emergencias.

6) RP1. Estimacion inapropiada de la
demanda de necesidades de los
Centros de Atencion en el plan anual
de compras y gestiones de
abastecimiento, provoca el
desabastecimiento de medicamentos,
insumos, bienes y servicios.

Perspectiva Procesos Internos

Linea 3.2 Linea Estratégica 3.2
Garantizar el Buen Funcionamiento de
la Cadena de Suministros del ISSS
ACT 3.2.1.11 Implementar criterios y
regulacion para actualizacion de
listados de medicamentos, insumos
médicos y tecnologias sanitarias

SDL
SDS
DPES

7) RP6. Informacion inexacta de
existencias en las gestiones de
abastecimiento, provoca descontrol en
el abastecimiento institucional.

Perspectiva Procesos
Linea estratégica 3.2 Linea Estratégica
3.2
Garantizar el Buen Funcionamiento de
la Cadena de Suministros del ISSS
ACT. 3.2.1.6 Desarrollar la politica de
Abastecimiento y la Politica de
Distribucion de la cadena de
suUMInistros.

SDL

8) RPY. Falta de Implementacion de
una  Gestion por Procesos y
cumplimiento de la Ley de
Procedimientos Administrativos (LPA)
en la prestacion de los servicios de
salud y administrativos que brinda el
ISSS, dificulta brindar una respuesta
efectiva a las necesidades de los
derechohabientes.

Linea Estratégica 3.3 Fortalecer la
mejora continua de los procesos del
ISSS a través de la implementacion de
la gestion por procesos.

3.1.3 Apoyar en la creacion de equipos
de mejora a nivel institucional
capacitandolos con herramientas de
calidad para la deteccion de
problemas, causas y soluciones para la
mejora de procesos del ISSS.

3.1.2 Actualizar con enfoque por
procesos la documentacion referente
a manuales de organizacion, manual
de procesos, manuales de normas y

uJ

uDI
SAd-SLog-
Ssalud
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procedimientos,
instructivos.
3.1.4 Apoyar a las dreas en la aplicacion
de la herramienta metodologica para la
implementacion de la LPA que les
permita identificar las actividades o
requisitos susceptibles a cambios para
simplificacion de tramites.

politicas e

9) RP5. Baja efectividad de gestion y
monitoreo en la cadena de

Perspectiva Procesos
Linea estratégica 3.2 Garantizar el Buen
Funcionamiento de la Cadena de

gestion institucional y una asertiva
toma de decisiones.

ACT 4.51.1. Establecer la gobernanza
de los sistemas de informacion del
ISSS.

suministros, ocasionan la falta de Suministros del ISSS SpL
control, coordinacion y ACT. 1----11 Implementar criterios y
desabastecimiento de medicamentos, regulacion para actualizacion de
insumos, bienes y servicios. listados de medicamentos, insumos
médicos y tecnologias sanitarias.
Perspectiva crecimiento y desarrollo
Linea estratégica 4.4 Linea Estratégica
. 4.4:
10) RC7. La ausencia de un plan de .
. Implementar la politica de Recurso
retiro para el personal adulto mayor . o
Humano que garantice el crecimiento
laborando  puede  provocar el
) . del personal, con una cultura de URH
Incremento del ausentismo, bajo s
o humanizacion para responder a las UFI
rendimiento laboral y sobrecarga de . )
. . ; L necesidades de los trabajadores y
trabajo e insatisfaccion. .
derechohabientes.
ACT. 4.4.1.5 Desarrollo de acciones
que permitan el retiro voluntario para
empleados del Instituto
. ' imi l
11) RC14. Falta de mecanismos que Plersp ectiva grgam/entc?y desarro,o.
. L . Linea estratégica 4.4 Linea Estratégica
estimulen las buenas prdcticas y que 4.4
valoren la calidad del servicio y el s L
. . Implementar la politica de Recurso
potencial humano del usuario interno . . URH
. L i Humano que garantice el crecimiento
en la gestion institucional,
. o del personal, con una cultura de
ocasionando desmotivacion, menor .
o ) humanizacion para responder a las
productividad, mayores conflictos . )
necesidades de los trabajadores y
laborales y fuga del talento humano. .
derechohabientes.
Perspectiva crecimiento y desarrollo
12) RC13. La falta de gobernanza de Linea Estratégica 4.5:
sistemas informaticos e informacion Garantizar el Fortalecimiento de los UDI
gerencial clave, provoca que el sistemas de Informacion y DAE
registro y el flujo de informacion sean Comunicacion COMITE
inoportuno  para el control de la GERENCIAL

Perspectiva Financiera:

(Derechohabientes, Patronos y Empleados)

Un Mayor fortalecimiento Economico para el

ISSS

En la perspectiva financiera se identifican los siguientes 6 factores de riesgos, de los cuales
1 de ellos se consideran con nivel de riesgo muy alto y otro de ellos considerado con riesgo

alto:
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Puntaje Ponderacion
COD RIESGO del Nivel de
Probabilidad Impacto Riesgo
REL Incumplimiento de obligaciones 3 4 Moderado
patronales. 12

Ingresos  insuficientes  para cubrir Bajo
RF2 e ) . 2 4
obligaciones financieras 8

Falta de optimizacion de recursos
financieros

RF3

RF4 | Planificacion desvinculada del presupuesto 3 2

No disponer de sistema de costos en
procesos y servicios claves para la
RF5 | planificacion institucional, dificulta la 4 4 16

optimizacion de recursos y afecta la
sostenibilidad financiera.
Muy Alto
25
Alto
16

Limitadas acciones preventivas para
incrementar y  optimizar  ingresos
institucionales que permitan hacer frente a
la reduccion de ingresos y sostenibilidad

Perspectiva de Derechohabientes: Un Impacto Positivo en la Calidad de Vida de los
Derechohabientes, para esta generacion y para la que esta por venir.

En la perspectiva de Derechohabientes se identifican 1/ factores de riesgos, de los cuales 1
es considerado con nivel de riesgo muy alto y 2 con nivel alto:

RF6

financiera por eventos de epidemias
(COVID 19) y/o desastres naturales.

Las politicas internacionales de seguridad
social, impulsan al incremento gradual de
la cobertura poblacional;, generando la
RF7 |incorporacion de nuevos grupos 4 4
poblacionales, incrementando los costos
operativos institucionales que afectan la
sostenibilidad financiera.

PUNTAJE PONDERACION
COD RIESGO DEL NIVEL DE
RIESGO

PROBABILIDAD | IMPACTO

Poco involucramiento de las instituciones que
RD1 | conforman el sector salud para cumplir el Plan 2 3
Nacional de Salud.

Falta de diagnostico y planificacion efectiva de las
capacidades necesarias en los servicios de salud,
afecta la calidad del servicio y satisfaccion del
derechohabiente.

RD2
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PUNTAJE PONDERACION
COD RIESGO DEL NIVEL DE
RIESGO
PROBABILIDAD | IMPACTO

Disminucion de los profesionales de salud por Moderado
RD3 . . 3 4

falta de incentivos. 12

Limitada capacidad instalada (nuevos servicios de

salud, servicios de emergencia, consulta externa y

hospitalizacion) para responder al incremento Muy Alto
RD4 . 5 5

permanente de la demanda, provoca saturacion 25

en los servicios de salud e insatisfaccion de

usuarios.

No brindar procedimientos oportunos para evitar
RD5 |el deterioro de la capacidad funcional del 4 3 MipeEmee

) . ) . ) 12

paciente y evitar la mortalidad materna e infantil.

Pacientes con enfermedades cronicas no aplican Moderado
RD6 . . 4 3

medidas de autocuido. 12

Inadecuada clasificacion del paciente que Bajo
RD7 . . . 3 3

requiere cuidados paliativos.

No implementar de forma efectiva el mecanismo Moderado
RD8 | de referencia y retorno basado en redes de 4 3 12

atencion.

Gobernanza inadecuada para la implementacion Bajo
RD9 | del modelo integrado de atencion en salud con 3 3 91

enfoque de red.

Cobertura limitada de los servicios de salud para Moderado
RDI10 | evitar los brotes de enfermedades para toda la 4 3 12

poblacion.

No implementacion de una politica para mejorar Moderado
RD11 | las condiciones laborales de los trabajadores del 3 4 12

ISSS.

Falta de sistematizacion en el registro y

notificacion de accidentes de trabajo y Moderado
RD12 | enfermedades profesionales, para la vigilancia y 4 3 12

registro de gastos en el régimen de riesgos

profesionales.

Incumplimiento de Ley General de Prevencion de
RD13 | . ) 3 3

Riesgos en los Lugares de Trabajo.

Utilizar materiales inadecuados para atender al
RD14 : . o 3 3

paciente que requiere servicios de salud bucal.

Pérdida de continuidad en la atencion de salud
RD15 | bucal por equipos fuera de operacion o 3 3

insuficiencia de suministros.

Registros inadecuados para identificar los casos Moderado
RD16 . . 4 3

que requieran atencion en salud mental. 12
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Perspectiva de Procesos: Una mejora sustantiva de los procesos internos del ISSS con
enfoque en resultados.
En la perspectiva de procesos se identifican 11 factores de riesgos, de los cuales 1 es
considerados con nivel de riesgo muy alto y 3 con nivel alto:

PUNTAJE PONDERACION
COD RIESGO DEL NIVEL DE
PROBABILIDAD | IMPACTO RIESGO
Estimacion inapropiada de la demanda de
necesidades de los Centros de Atencion en el
RP1 |plan anual de compras y gestiones de 3 5
abastecimiento, provoca el desabastecimiento
de medicamentos, insumos, bienes y servicios.
Aplicacion erronea de la nueva metodologia
RP2 |basada en las buenas practicas para la 2 4
estimacion de necesidades
No disponibilidad de recursos financieros para
. . . Moderado
RP3 |incrementar capacidad de espacios y recursos 3 4 12
en almacenes
Proveedores con desincentivos para participar Moderado
RP4 2 5
en procesos de compra en algunos rubros 10
Baja efectividad de gestion y monitoreo en la
RP5 cadena de suministros, ocasionan la falta de 5 5 Muy Alto
control, coordinacion y desabastecimiento de 25
medicamentos, insumos, bienes y servicios.
Informacion inexacta de existencias en las Alto
RP6 | gestiones de abastecimiento, provoca 3 5
o " 15
descontrol en el abastecimiento Institucional.
Deficiente coordinacion entre instituciones del Bajo
RP7 |sector salud para propiciar las compras 2.5 2.5 6 55
conjuntas :
No atender adecuadamente las necesidades de
salud relacionada con los medicamentos, Moderado
RP8 |- , L . 3 4
insumos y tecnologias sanitarias por medidas de 12
racionalizacion
Falta de Implementacion de una Gestion por
Procesos y cumplimiento de la Ley de
Procedimientos Administrativos (LPA) en la Alto
RP9 | prestacion de los servicios de salud y 4 4 16
administrativos que brinda el [SSS, dificulta
brindar una respuesta efectiva a las necesidades
de los derechohabientes.
Falta c_/e mediciones y registros que evidencien el Moderado
RP10 | cambio en los procesos que agreguen valor al 3 4
. 12
derechohabiente
Falta de compromiso de las dependencias
. ) ; Moderado
RP11 |involucradas para ejecutar las acciones 3 4 12
acordadas en los convenios
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Perspectiva de Crecimiento y Desarrollo: Un mayor crecimiento institucional y de

capacidades para implementar nuevas estrategias sanitarias.

En la perspectiva de aprendizaje y crecimiento se identifican 14 factores de riesgos, de los

cuales 1 es considerado con nivel de riesgo mu

y alto y 2 con nivel alto:

PUNTAJE PONDERACION
COD RIESGO DEL NIVEL DE
PROBABILIDAD | IMPACTO RIESGO
No disponer de los  recursos financieros
) L . Moderado
RC1 |necesarios para adquisicion de tecnologia 3 4 12
sanitaria
No disponer del mantenimiento técnico para 5 Bajo
RC2 el equipo adquirido 4 8
No contar con recursos financieros y no
ejecutar oportunamente  proyectos para Moderado
RC3 desarrollar infraestructura que responda a las 3 4 12
necesidades de los derechohabientes.
Falta de implementacion de un modelo de
RC4 crecimiento institucional con modalidad de 3 > Bajo
enfoque de redes priorizadas y de atencion 6
domiciliar
Fuga del talento humano con experticia técnica Bajo
RC5 . 3 3
procedimental 9
No actualizacion médica continua de acuerdo 5 Bajo
RCO con el avance médico mundial 3 6
La ausencia de un plan de retiro para el personal
adulto mayor laborando puede provocar el Alto
RC7 : ) o 4 4
Incremento del ausentismo, bajo rendimiento 16
laboral y sobrecarga de trabajo e insatisfaccion.
No lograr generar en el_ per.s,onal sanitario qijia Moderado
RC8 |consciencia de humanizacion en la atencion 3 4 12
del paciente
Falta de compromiso y liderazgo de las jefaturas Bajo
RC9 |de los servicios para impulsar la politica de 2 4 8
recursos humanos
No adquisicion de garantias y licencias de
RC10 |actualizacion de la infraestructura informatica 3 4 Moderado
(Software, hardware y redes informaticas) 12
No lograr una /mplgmentac:/on adecuadfa y Moderado
RC11 |completa que permita depurar los archivos 4 3 12
fisicos
Incremento del ausentismo de personal Moderado
RC12 | sanitario por incapacidades medicas 4 3 12
provocadas por COVID 19
La falta de gobernanza de sistemas informaticos
e informacion gerencial clave, provoca que el
RC13 |registro y el flujo de informacién sean 5 5 Muy Alto
inoportunos para el control de la gestion 25
institucional y una asertiva toma de decisiones.
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PUNTAJE PONDERACION
CcOD RIESGO DEL NIVEL DE
PROBABILIDAD | IMPACTO RIESGO

Falta de mecanismos que estimulen las buenas
practicas y que valoren la calidad del servicio y
el potencial humano del usuario interno en la
RC14 | gestion  institucional; ocasionando 4 4
desmotivacion, menor productividad, mayores
conlflictos laborales y fuga del talento humano.

8. PRESUPUESTO

Estimacion Presupuesto 2021 v Plan estratégico (En miles de ddlares)
PROYECTCO DE PRESUPLIESTO EJERCICIO FISCAL 2021 PREVENISSS
REGIMEN DE SALUD - IS55
{Em mes de US dalares)
WPrograrma Primera Infancia
INGRESOS EGRESOS
FUENTES TOTALES RUBROS DF AGRUFPACION TOTALES
INGRESOS | Extension de Horarios Consulla
: COHNJ'!HFES FIW??G&S!O‘SCNH[HF!S | 5’*49015 externa y emwgﬂncr’a; FASE |
INGRESOS FINANCIEROS ¥ OTROS 15,5719 REMUNERACIONES 3782654 I
PRESTACIINES GE LA Programa de Adolescentes
- INTERFSES 7.178.0 SEGURIDAD SOCIAL 67,575.6 53,750'23_d_96
| ! Nuevo Modelo de Trabajo de
- OTROS INGRESOS 84459 BIEMES ¥ SERVICIOS 2445112 e
BIENES DF CONSUMO 149,267 8 Disminuir la mora quirdrgica en
WCirugla de reemplazo de rodilla
CONZACIONES BIL0560 - SERVICIOS 952434 (Hospital Generai)
GASTOS FINANCIEROS ¥ .Progmrml Atencion }ﬁreng por
SECTOR PRIVADO 439.785.5 OTROS 35151 U esiones de Causa Externa
TRANSFERENCIAS
- SECTOR PUBLICO 172,152.5 CORRIENTES 1034.08
Atencion en Salud Bucal
INGRESOS DE
CAPITAL | 69,0852 GASTOS DE CAPITAL _ L SL63L8 = te Dr. 1555 en Ii
\Proyecto Dr. en linea
RECUPERACION DE INVERSIONES | INVERSIONES EN ACTIVOS
FINANCIERAS 69,085 2 FLIOS 51,6918 Ti _
Rty =S ——— Wit 526 ?30 Gnn Nueva version de ERP SAAS
- COMSTRUCCION E r ’
INMUEBLES 22.250.0/ - Programa de preinversion
MAGUINARIA Y EQL E
INTANG 28.961.8 . 2
TOTALES 065951 T go6,5951 Programa de inversion

Presupuesto afo 2021 Aprobado A D.C# 2020-1457 SEP. ACTA No. 3928

9. IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO

DIVULGACIONES. Al ser aprobado el Plan estratégico Institucional este sera divulgado a
todas las dependencias.

ELABORACION DE PLANES DE ACCION Y/O PROYECTOS. A través de proyectos o
planes de accion con enfoque de gestion de riesgos, se estaran ejecutando las acciones de
cumplimiento al Plan estratégico.

SEGUIMIENTO AL PLAN ESTRATEGICO. Se realizaran seguimientos periddicos.
INFORMES DE RESULTADOS.
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10. RESPONSABLES POR LINEAS DE TRABAJO

Eje Estratégico No.1 Un Mayor fortalecimiento Econédmico para el ISSS(Derechohabientes, Patronos y

Empleados

LINEA ESTRATEGICA

RESPONSABLES

Linea
Estratégica 1.1

Garantizar la Sostenibilidad Financiera

UNIDAD FINANCIERA
INSTITUCIONAL/SUBDIRECCION
ADMINISTRATIVA/DARBE

Linea
Estratégica 1.2

Garantizar la Ejecucion presupuestaria

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL

Linea
Estratégica 1.3

Garantizar la Alineacion del Presupuesto por programas
con Orientacion a Resultados

UNIDAD FINANCIERA
INSTITUCIONAL/UDI/SUBDIRECCIONES

Linea
Estratégica 1.4

Garantizar el Desarrollo de sistemas de Costeo

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL

Eje Estratégico No.2 Un Impacto Positivo en la Calidad de Vida de los Derechohabientes, para esta

generacion y para la que esta por venir

LINEA ESTRATEGICA

RESPONSABLES

Fomentar la atencion integral de salud por curso de vida

Linea a los derechohabientes, en un modelo de prevencion|DIVISION POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE|
5 . . P
Estratégica 2.1 | con enfoque de riesgos y en armonizacion con el Plan|SALUD
Nacional Integrado de Salud.
Mejorar la capacidad resolutiva y la continuidad de la
6 Linea o atenaon_e{n los r?/\(eles de atencion del /S_SS a tr_aves deSUBDIRECCION DE SALUD/ DIVISIONES
Estratégica 2.2| la gestion clinica y la ruta asistencial del
Derechohabiente
| inea Brindar atencion integral a personas con enfermedades )
7 . cronicas complejas y avanzadas a través del modelo del[SUBDIRECCION DE SALUD/ DIVISIONES
Estratégica 2.3 . o
abordaje a la cronicidad.
8 Linea Implementar el modelo de humanizaciéon en los|DIVISION POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE|
Estratégica 2.4| servicios de atencion al derechohabiente SALUD
g |Linea Instaurar el modelo integrado de atencion en salud, con|DIVISION ~ DE ~ EVALUACION
Estratégica 2.5| enfoque de Red. IMONITOREO DE LOS SS.
Estratégica 2.6 . g _pa prog INORMALIZACION Y VIGILANCIA
especiales (VIH.TB, Inmunizaciones)
Linea Gestionar la prevencion de los riesgos del trabajo Y\,\,9n poy [TICAS Y ESTRATEGIAS DF
11 . medio ambiente a nivel institucional
Estratégica 2.7 . SALUD
derechohabientes.
| inea Garantizar las estrategias de atencién integral en saludlSUBDIRECCION DE]|
12 Eotratégica 2.8 bucal, potenciando la prevencion y modernizando los|SALUD/COORDINADOR DE]
g 7| procesos de atencion y recursos. ODONTOLOGIA
e e e e e o2 euspreceion o saLuo oeceion
Estratégica 2.9 T ] p POLICLINICO ARCE
atencion institucionales.
Linea Impulsar la Estrategia comunicacional institucional <
. T : . -~ |[UNIDAD DE VINCULACION|
14|Estratégica enfocada a inspirar, motivar y entusiasmar al usuario .
) ESTRATEGICA
2.10 interno del ISSS
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! Estratégico No.3 Una Mejora Sustantiva de los Procesos Internos del ISSS con Enfoque de Resultados

LINEA ESTRATEGICA RESPONSABLES
Linea Garantizar el uso de los distintos elementos del ciclo|
15| Estratégica de gestion por resultados en la creacion de valor sociallUDI/UFI/UAI/SDA

3.1

para el Derechohabiente del ISSS.

Linea
Estratégica
3.2

16

Garantizar el Buen Funcionamiento de la Cadena de|
Suministros del ISSS

SUBDIRECCION DE LOGISTICA

Linea
Estratégica
33

17|

Garantizar la implementacion de
procesos en todas las dreas del ISSS.

la gestion por

UDI/UNIDAD JURIDICA/UPISSS

Linea
Estratégica
3.4

18

Garantizar el Fortalecimiento de los Macroprocesos
Estratégicos del ISSS a través de la mejora de la Gestion
de los Convenios y la Cooperacion externa con
Enfoque en Resultados

UNIDAD DE VINCULACION
ESTRATEGICA

Linea
Estratégica
35

19

Fortalecer el desarrollo de un plan de auditoria interna
basada en riesgos que permita mayor alcance
institucional para el logro de los objetivos estratégicos
de la organizacion.

IAUDITORIA INTERNA

Eje Estratégico No.4 Un Mayor Crecimiento Institucional y de capacidades para implementar Nuevas
Tecnologias Sanitarias

LINEA ESTRATEGICA RESPONSABLES
implementacion de nuevas tecnologias sanitarias en
2OL/'nea base a las necesidades de atencién médica de los|DIVISION REGULACION

Estratégica 4:1

Derechohabientes
disponibles del ISSS

y de los Recursos Financieros|

INORMALIZACION Y VIGILANCIA

Linea

= Estratégica 4.2

Promover la Optimizacion de la Capacidad Instalada
para la Atencion Sanitaria, de acuerdo a las necesidades|
de la demanda de los servicios de salud de los|
derechohabientes.

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SUBDIRECCION DE SALUD

Linea

22 Estratégica 4.3

Desarrollar en el personal de salud, las competencias
cognitivas procedimentales y actitudinales a través de
la formacion y educacion continua a través de la
innovacion.

DIVISION POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE|
SALUD/ URH

Linea

23 Estratégica 4.4

Implementar la politica integral del Recurso Humano|
que garantice su dotacion y desarrollo sostenible, para
responder a las necesidades institucionales

UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS

Linea

24 Estratégica 4.5

Garantizar el Fortalecimiento de los sistemas de

Informacion y Comunicacion.

COMITE GERENCIAL/UNIDAD DE]
DESARROLLO
INSTITUCIONAL/DEPTO.ACTUARIO Y|

ESTADISTICA..
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA/DTIC

Linea

25 Estratégica 4.6

Garantizar el incremento de la cobertura de la Poblacion
economicamente activa

UNIDAD DE VINCULACION
ESTRATEGICA
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