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	INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

	EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

	SEMESTRE I DEL AÑO 2016


PRESENTACION 

El proceso de evaluación,  del primer semestre del Plan Operativo Institucional del año 2016, busca fundamentalmente establecer tres propósitos estratégicos tales como: a) evaluar el nivel de cumplimiento de  objetivos,  metas y  actividades b) haber elevado el nivel global porcentual promedio  del POI 2016, al menos en un cuarto del punto porcentual arriba del promedio del POI 2015 en el mismo período evaluado c) hacer una puesta en común y socialización de los resultados de las evaluaciones individuales  de cada una de las unidades; a fin de identificar las coincidencias y las diferencias, entre las unidades involucradas en el proceso de evaluación, así como los logros y dificultades que se obtuvieron durante la ejecución de los planes por cada una de las unidades, y por último, a la luz de los logros y limitaciones obtenidos potenciar los primeros y tomar las acciones para superar las dificultades de los segundos.
Los resultados  reflejan en los cuadros comparativos consolidados de las Oficinas Centrales y los Centros de Atención Regional: de Occidente y Oriente una mejoría del 0.71%. En el Semestre I del año 2015 los porcentajes  fueron 44.20% y 5.80%; para  el Semestre I de 2016  se generó  un alcance del 44.91% con un diferencial del 5.09%. 
 El resto de las áreas de gestión está integrado por los 22 Policlínicos y 34 Consultorios Magisteriales, quienes en promedio tuvieron  una ejecución del  43.42 % con un diferencial del 6.58 %, al realizar un análisis comparativo con el Semestre I de 2015 los datos reflejan 43.29% de ejecución  con un diferencial de 6.71%, esto representa un leve incremento de 0.13%. 
El consolidado global institucional ejecutado fue en promedio de 44.17 %, de un parámetro porcentual del 50% programado para el Primer  Semestre, quedando pendiente únicamente el 5.83 %, esto representa una mejora institucional de 0.42%,  por cuanto el Primer Semestre de 2015 fue de 43.75% de ejecución, un diferencial de 6.25%. 
En conclusión la Evaluación del Semestre I del POI 2016  refleja  una mejor  ejecución del trabajo institucional. En la actualidad la mayoría aplica mejor la Matriz de Evaluación.  
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 EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 1.  PRESIDENCIA – ASESORÍA LEGAL.
 Objetivo Estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr la realización de las sesiones del Consejo Directivo, conforme a la Ley del ISBM.
Peso 100
	1.1. Garantizar la elaboración del 49 Actas de las Sesiones Ordinarias del CD-ISBM
Peso 100


	1. Número de Agendas definidas. 
2. Número de Actas elaboradas.

3. Número de Acuerdos Certificados.
4.Número de Correos electrónicos enviando proyectos de Actas al CD-ISBM

	Se han elaborado 31 Agendas de sesiones del Consejo Directivo; así como 31 Actas y 326 acuerdos revisados y certificados.

Se realizaron 25 sesiones ordinarias y 6 extraordinarias durante este primer semestre.
	-Agendas del Consejo Directivo.

-Actas del Consejo Directivo.
	50
	Ha habido mayor saturación de trabajo especialmente en los meses de enero, febrero, marzo y junio; 

Se logró la meta programada y se sobrepasó la misma por cuanto se realizaron sesiones extraordinarias, las cuales no son programables.  

 
	Que todas las dependencias involucradas en las gestiones de Puntos, presentación de Informes y otros para las sesiones del CD-ISBM, atendamos los Lineamientos girados por Presidencia para trámite de los mismos, los cuales están vigentes desde septiembre de 2014.

	2. Lograr la revisión de proyectos de Leyes, Reglamentos y sus Reformas que le requieran las máximas autoridades del ISBM u otras instituciones.
Peso 100
	1.1. Garantizar la revisión del 100% de los proyectos de Leyes, Reglamentos y sus Reformas que le requieran las máximas autoridades del ISBM u otras instituciones.  

Peso 100


	1. Número de proyectos de Leyes, Reglamentos o Reformas que le soliciten revisadas. 

2. Número de proyectos de Leyes, Reglamentos o Reformas que le soliciten elaboradas.

3. Número de proyectos de Leyes, Reglamentos o Reformas revisados y enviados a otras instancias.

	Se inició la revisión para establecer propuesta de reforma a la Ley ISBM en cuanto a las aportaciones docentes y del MINED para la cobertura de salud del grupo familiar.
Se realizó jornada de trabajo los días 14 y 15 de abril con participación de CD, algunas jefaturas, Asesora Legal y Asistente del CD.

	-Acta de ayuda memoria de la jornada externa de trabajo. 

-Memorándum interno de Presidencia con recomendaciones. 

-Memorándum interno de Presidencia con propuesta de algunas reformas al Reglamento Interno de Sesiones del CD.


	50
	El haber realizado la jornada de trabajo evidencia el interés del Consejo Directivo de viabilizar de cara al futuro, la sostenibilidad del Programa de Salud y continuar en la mejora continua de los servicios de salud que presta a los maestros cotizantes y su grupo familiar.
 
	Es recomendable el seguimiento para la reforma de la Ley del ISBM en cuanto al tema de las aportaciones, aunque hay otros aspectos que también requieren reforma como el Art.5 en cuanto a los hijos discapacitados de los docentes; debido a que por Ley se está obligado a revisar y actualizar ese dato en aras de la sostenibilidad financiera institucional.

	3. Contribuir con la realización de actividades orientadas a la promoción, divulgación y capacitación acerca de la ética pública con el CD y el personal del ISBM.
Peso 100
	1.1. Participar en la preparación y realización de 2 capacitaciones en el año sobre Ética Pública y otros temas relacionados:  
a) al personal del ISBM; y 
b) al Consejo Directivo.
Peso 100

	1. Numero de capacitaciones programadas para 2016.

2. Número de Solicitudes de capacitación 2016 para CD-ISBM, enviadas al TEG.

3. Número de capacitaciones realizadas en 2016.

4. Número de convocatorias del TEG, atendidas en 2016.

	En el período, se ha participado en los siguientes eventos CEG-ISBM y TEG:

Exponentes en evento del TEG sobre “Experiencias Exitosas”. Febrero.

Apoyo para la preparación, coordinación y realización del concurso institucional de frases reflexivas sobre ética. Abril-mayo.

Asistencia al primer Curso Avanzado sobre Desarrollo de Talento Humano impartido por el TEG, para graduados del Diplomado en Ética Pública. Abril-mayo.

Capacitación TEG para miembros de CD. 20 de mayo de 2016. (Obligatorio por LEG).

Apoyo para la preparación y coordinación del concurso institucional de murales y maquetas. Junio.


	-Misiones Oficiales, invitaciones

 Listas de asistencia a los eventos descritos.
	50
	Este año el TEG  cambio la modalidad de visitar las instituciones para capacitar a los miembros de las Juntas y Consejo Directivos, sustituyéndolos por una jornada de trabajo, para la cual enviaron las respectivas convocatorias.
	Procurar cumplir con las actividades conforme a la programación aprobada en el Plan de Trabajo de la CEG-ISBM para 2016.


Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el Proceso de Comunicación e Información
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Contribuir con la elaboración de informes o correspondencia, del mayor nivel de complejidad.
Peso 100
	1.1. Garantizar la elaboración del 100% de la correspondencia de mayor nivel de complejidad, requerida por el Director Presidente y/o el Consejo Directivo.
Peso 100


	1. Número de proyectos de documentos elaborados. 

2. Número de correos electrónicos enviados.
 3. Número de proyectos revisados y pasados para firma del Titular.

4. Número de documentos firmados y entregados para enviarse a destinatarios internos o externos.
	En el primer semestre se han hecho las siguientes acciones:

10 MEMORANDUMS DE PRESIDENCIA, pasados a firma para seguimiento de diferentes gestiones. 

7 INFORMES DE PRESIDENCIA, pasados a firma, para diferentes instancias.

1 INFORME DE ASESORA LEGAL para el TEG.

16 NOTAS OFICIALES pasadas a firma de Director Presidente sobre diferentes gestiones, incluidas unas relativas a 

capacitaciones en CIESS de 3 miembros del Consejo Directivo del ISBM

6 MEMORANDUMS INTERNOS Y 

248 CORREOS ELECTRÓNICOS de Asesora Legal sobre valoraciones, sugerencias y seguimiento a varias  gestiones institucionales, para diferentes instancias)
	- Memorándums

- Informes

- Notas Oficiales

-Correos electrónicos


	50
	-Muy a pesar de la saturación de trabajo en Asesoría Legal, se ha cumplido a cabalidad con todos los requerimientos de información y gestiones institucionales a las diferentes instancias de gobierno y hasta a nivel internacional relacionadas con las capacitaciones impartidas por el CIESS México entre otras.

-La información presentada en esta evaluación se refiere solamente a correspondencia y documentos en los cuáles ha trabajado o revisado la Asesora Legal.

Tener presente que la responsabilidad de cumplimiento de esta meta es compartida, con la Asistente de

 Consejo Directivo y Secretaria de 

Presidencia.

	Sería deseable contar con apoyo para contabilizar todos estos documentos que ya entregados se resguardan en los Archivos de Presidencia y/o de Consejo Directivo, para tener un doble control que disminuya el riesgo de inexactitud de información para estas evaluaciones.


Objetivo Estratégico 6: Fomentar proyectos de cooperación y proyectos internacionales.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Contribuir con la revisión y/o elaboración de los proyectos de Convenios o Memorandos de Entendimiento, o sus prórrogas, que le requieran las máximas autoridades del ISBM.
Peso 100
	1.1. Lograr la revisión o elaboración de 4 proyectos de Convenios o memorandos de Entendimiento, o de sus prórrogas, requeridos por el Director Presidente y/o el Consejo Directivo.
Peso 100


	1. Número de proyectos de convenios o prórrogas, elaborados o revisados. 
2. Número de proyectos aprobados por el CD.

3. Número de Convenios o prórrogas firmadas.

.

	En los primeros seis meses del año se desarrollaron las siguientes acciones:

Apoyo de seguimiento para la suscripción del nuevo MEMORANDUM DE ENTENDIMIENTO TRIPARTITO IBREA-MINE-ISBM PARA 2016.

Se hizo sugerencia para considerar la conveniencia de promover un Convenio para capacitar al personal del ISBM que atiende directamente a los pacientes, en materia de Derechos Humanos, a consecuencia de la entrada en vigencia este año de la Ley de Deberes y Derechos de los Pacientes y Prestadores de Servicios de Salud, Decreto 307. Se anexa a esta Evaluación copia del Decreto obtenido del sitio web de la Asamblea Legislativa.)
	-Correo electrónico.

-Memorándum de Entendimiento Tripartito IBREA- MINED ISBM.

-Decreto 307
	50
	Se considera haber cumplido con el 50% de la meta por haberse atendido las necesidades de las cuales tuvo conocimiento la Asesora Legal en la medida que era posible brindar el apoyo en materia de convenio, uno internacional (IBREA) y el otro como opción nacional con la PPDDH.
	Es conveniente que la UACI, juntamente con la Sub Dirección de Salud, revise, subsane y actualice las cláusulas de algunos convenios y de las bases de las licitaciones para adecuar las que sean necesarias de acuerdo a nuevas normativas vigentes, tales como la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes. En ese mismo sentido, se sugiere que el ISBM valore la pertinencia de firmar un convenio con la Procuraduría para la Defensa de los Derechos Humanos para capacitar en esa materia al personal que trata directamente con los usuarios del Instituto y que este tema se incluya en las inducciones a proveedores de servicios de salud.

Que las gestiones para la aprobación de los nuevos convenios o prórrogas de los ya existentes para 2017, se tramiten considerando la disponibilidad presupuestaria para 2017 y con  tiempo para que CD-ISBM pueda aprobarlos a antes de la última sesión ordinaria de diciembre 2016.

	UNIDAD DE GESTION 1.  PRESIDENCIA  -ASESORÍA LEGAL - EVALUACION SEM I ALCANCE 50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 2.  UNIDAD JURIDICA

Objetivo Estratégico 3: Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto 

Línea estratégica 3.3 Revisión y Actualización de manuales operativos y normativa institucional
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr la Revisión

 y actualización del marco normativo del ISBM.

Peso 100


	1.1. Revisar, actualizar o reformar 4 instrumentos del marco normativo del ISBM.

Peso 100


	1. Número de instructivos, manuales, guías o normativas revisadas.


	1. En el primer semestre se ha revisado 2 reglamentos, 6 manuales, 2 normativas y 2 políticas institucionales.
	-Registro digital del sistema Transdoc.

-Documentos de archivo de los instrumentos revisados y aprobados.
	50
	Esta actividad es periódica para la Unidad Jurídica por lo que para el primer semestre se tienen avances conforme ha sido requerido por las dependencias del ISBM.
	

	2.- Contribuir en las revisiones de los aspectos legales de acciones de personal del Departamento de Desarrollo Humano

Peso 100
	2.1. Revisar y verificar los aspectos legales del 100% de las acciones de personal que solicite el Departamento de Desarrollo Humano.

Peso 100


	1. Número de solicitudes a Consejo Directivo con visto bueno.

2. Número de contratos, acuerdos o resoluciones de personal revisados.
3. Número de inducciones u orientaciones legales del Reglamento Interno de Trabajo efectuadas. 


	1. En el primer semestre se tienen 35 vistos buenos otorgados a solicitudes para Consejo Directivo presentadas por el Departamento de Desarrollo Humano.

2. En el primer semestre se tienen 68 contratos de personal y 2 acuerdos de terminación de contrato revisados.

3. El número de inducciones y orientaciones legales en el primer semestre es de 20.


	-Control interno de contratos de la Unidad Jurídica.

-Control interno de acuerdos y contratos revisados.

-Control de inducciones impartidas
	50
	Esta actividad es periódica para la Unidad Jurídica por lo que para el primer semestre se tienen avances conforme ha solicitado el Departamento de Desarrollo Humano.
	

	3 Contribuir en la revisión de los aspectos legales relacionados con la UACI.

Peso 100
	3.1 En el año realizar el 100% de revisiones legales solicitadas por la UACI

Peso 100


	1. Número de verificaciones legales realizadas.

 2. Número de convenios y contratos LACAP revisados.

3. Número de acuerdos de nombramiento de administrador de orden de compra o contrato elaborados.

4. Número de procesos sancionatorios LACAP revisados.

5. Número de resoluciones administrativas de procesos LACAP,
	1. El número de verificaciones legales realizadas en el primer semestre es de 182.

2. En el primer semestre se han revisado 5 convenios, 23 contratos del área administrativa y 132 del área de salud, conforme a las disposiciones de la LACAP.

3. El número de acuerdos de nombramiento de administrador de contrato u órdenes de compra del primer semestre es de 90.

4. El número de procesos sancionatorios en el primer semestre es de 13 procesos.

5. El número de resoluciones administrativas realizadas en el primer semestre es de 73.


	-Control de actividades en digital UACI en resguardo de la Unidad Jurídica.

-Registro de Acuerdos de Nombramiento en resguardo de la Unidad Jurídica. 


	50
	Estas actividades son periódicas para la Unidad Jurídica por lo que para el primer semestre se tienen avances según solicita apoyo la UACI.
	

	4.Brindar seguimiento a procesos judiciales y administrativos del ISBM 

Peso 100%
	4.1. Realizar el 100% de las diligencias necesarias en procesos judiciales y administrativos del ISBM

Peso 100


	1.Número de diligencias en procesos judiciales y administrativos realizados
2.Número de expedientes de procesos judiciales y administrativos formados y actualizados


	1. Para el primer semestre se tienen 45 notificaciones recibidas.

2. Para el primer semestre se tienen formados y diligenciados 24 procesos, de los cuales 17 son judiciales y 7 administrativos.


	-Expedientes de los procesos formados.

-Control electrónico de diligencias judiciales y administrativas.


	50
	Esta actividad es periódica para la Unidad Jurídica por lo que para el primer semestre se tienen avances conforme a las notificaciones recibidas de las diferentes instancias externas.
	

	5.Contribuir con el otorgamiento de visto bueno a las solicitudes de puntos realizadas al Consejo Directivo por las diferentes dependencias del ISBM

Peso 100


	5.1 Brindar el visto bueno al 100% de solicitudes de puntos en las que se establezca recomendación para el Consejo Directivo del ISBM.

Peso 100


	1. Número de vistos buenos otorgados

2. Número de devoluciones de solicitudes puntos denegadas por no cumplir con los requisitos de ley.


	1. Para el primer semestre se tienen 112 vistos buenos otorgados a solicitudes para Consejo Directivo presentadas por dependencias del Instituto.

2. Para el primer semestre se tienen 5 devoluciones de puntos por no cumplir con requisitos de ley.


	Registro transdoc de la remisión de solicitudes de punto y correos electrónicos. 
	50
	Esta actividad es periódica para la Unidad Jurídica por lo que para el primer semestre se tienen avances conforme solicitan apoyo las dependencias institucionales.
	

	6. Colaborar con las dependencias del ISBM mediante la elaboración de opiniones u orientaciones jurídicas y en la formalización de documentos legales sobre inmuebles en los que tiene interés de arrendamiento o compra por el ISBM

Peso 100
	6.1. Elaborar el 100% de opiniones jurídicas solicitadas, así como orientar legalmente a las comisiones técnicas en las que se haya designado

y formalizado los documentos legales sobre bienes inmuebles en los que tenga interés de arrendamiento o compra el ISBM

Peso 100


	1. Número de opiniones legales emitidas a las dependencias del ISBM. 

2. Número de reuniones de comisiones técnicas asistidas. 

3. Número de expedientes y contratos formalizados sobre inmuebles en los que tenga interés de arrendamiento o compra el ISBM. 
	1. En el primer semestre se han emitido 30 opiniones u orientaciones jurídicas.

2. se ha asistido a 48 reuniones de comisiones técnicas.

3. En el primer semestre se han elaborado 5 contratos de nuevos de arrendamientos, 7 prórrogas de arrendamientos y una compraventa de inmueble del municipio de Zacatecoluca.
	Control interno de convocatorias y reuniones asistidas.

Expedientes de arrendamientos formados y ejemplares de contratos y prórrogas suscritas por las partes.

Escritura de compraventa de inmueble.


	50
	La actividad de apoyo en comisiones técnicas es de carácter permanente para la Unidad Jurídica, en relación a los arrendamientos o compras de inmuebles se brinda apoyo conforme a los acuerdos emitidos por el Consejo Directivo en relación a cumplimiento de plazos contractuales o necesidades institucionales.


	

	7. Colaborar en la promoción, divulgación y capacitación de la Ley de Ética Gubernamental y otros temas de contenido ético al personal del Instituto

Peso 100
	7.1 Participar en 4 capacitaciones de contenidos éticos al personal del ISBM

Peso 100


	1. Número de capacitaciones asistidas 

2. Número de capacitaciones programadas.

	1. En el primer semestre se ha participado en 2 actividades sobre contenidos éticos al personal del ISBM, según programación de la CEG.

2. Se programaron 2 actividades sobre contenidos éticos en el primer semestre.


	-Listados de participación.
	50
	Esta actividad se realiza en apoyo a la CEG-ISBM considerando que la jefatura de la Unidad es miembro integrante de la referida Comisión de conformidad a la Ley de Ética Gubernamental.
	-

	UNIDAD DE GESTION 2.  UNIDAD JURIDICA EVALUACION SEM I ALCANCE 50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE  GESTION 3.  UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL.

OBJETIVO ESTRATÉGICO 2: Mantener la sostenibilidad financiera.

Líneas Estratégicas:

2.2 Obtener rendimientos a través de Inversiones Financieras. 

2.4 Evaluación de los costos de operación de  la prestación de la cobertura de salud, desde la perspectiva costo/beneficio.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr el pago oportuno de los empleados, proveedores y docentes, a fin de cumplir con los compromisos  Institucionales.
 peso 100
	1.1.Realizar un total de1593  pagos mensuales a proveedores  

Empleados

Subsidios

Pensiones y reembolsos.

Peso 100


	1.Numero de pagos realizados a proveedores

2.Numero de pagos realizados a los empleados

3.Número de pagos realizados de subsidios

Reembolsos y pensiones.

.  
	Se efectuó 2,900 pagos a proveedores.

Se efectuó 5,361 pagos a empleados +131 Dietas y Viáticos

Se efectuó 591 pagos a Docentes 

Haciendo un total de 8,983

	Planillas de pago, formularios de entrega de Cheques, notas de abono


	47
	Se considera que ha habido atraso en el pago de proveedores, especialmente en Oriente, debido a falta de personal en Revisión de Documentos
	Se recomienda a los responsables:

1-Debe contratarse el personal necesario. Y 

2-Debe buscarse medidas extraordinarias para cumplir con los pagos de los proveedores.




OBJETIVO ESTRATÉGICO 2: Mantener la sostenibilidad financiera

LÍNEA ESTRÁTEGICA 2.1: Adquirir bienes muebles e inmuebles para dar mejor atención a los usuarios.

Línea estratégica 2.2: Obtener rendimientos a través de Inversiones Financieras
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Lograr la elaboración del Presupuesto Institucional para que la administración disponga en forma oportuna de las asignaciones presupuestarias.

Peso 100

	2.1. Al mes de marzo 2016 haber elaborado el presupuesto de ingresos y egresos para el ejercicio fiscal 2017

Peso 100%


	1.Presupuesto institucional elaborado y aprobado por el Consejo Directivo

	La meta fue cumplida al elaborar el proyecto de presupuesto para el ejercicio fiscal 2017
	-Acuerdo de Punto de Consejo No. 9 Del Acta   107 de fecha 14 de junio de 2016.-
	50
	Con lo actuado se ha dado cumplimiento a la Ley del ISBM.
	


OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

OBJETIVO ESTRATÉGICO 2: Mantener la sostenibilidad financiera

Línea estratégica 2.4: Revisión y adecuación de las cuotas de aportaciones para la cobertura del grupo familiar.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Promover la obtención de rendimientos a través de la adecuación de las cuotas de cotizaciones de los maestros. 
Peso 100

	3.1 Al 31 de diciembre haber logrado tener una propuesta aprobada por el CD sobre la adecuación de las cuotas de cotización para la cobertura del grupo familiar.
Peso 100


	1. Propuesta adecuación de las cuotas de cotización de los maestros aprobada mediante acuerdo de Punto de CD. Directivo.


	La propuesta fue elaborada y sometida a aprobación del Consejo Directivo, éste último ha realizado los análisis pertinentes, pero aún no ha emitido su aprobación.

	-Solicitud de aprobación al Consejo Directivo, hecho por la Unidad Financiera en fecha 09 de mayo de 2016
	50
	Debido a que el tema es de mucha delicadeza por los impactos económicos y políticos no se ha logrado consenso, no obstante lo anterior se han realizado reuniones entre éste y el personal técnico.
	Se solicita un mayor esfuerzo por parte del Consejo Directivo para la aprobación de la propuesta. 


OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

OBJETIVO ESTRATÉGICO 2: Mantener la sostenibilidad financiera

Línea estratégica 2.1  Adquirir bienes muebles e inmuebles para dar mejor atención a los usuarios
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4. Contribuir con la adquisición de bienes muebles e inmuebles para brindar mejor atención a los usuarios
Peso 100
	4.1. Disponer del 100% de las asignaciones presupuestarias y fondos realizables para la adquisición de bienes muebles e inmuebles en forma oportuna
Peso 100


	1. Número de asignaciones presupuestarias y fondos realizables disponibles.

2.Numero de inmuebles comprados


	La UFI ha contado con las Asignaciones Presupuestarias disponibles para la adquisición de bienes inmuebles.

Se ha adquirido 1 inmueble en Zacatecoluca por el monto de $300,000.00 y readecuaciones por el monto de $90,233.00
	-Programación para la Ejecución Presupuestaria PEP. -

-Registro Contable.

-Informes
	50
	En el período evaluado, con la compra del inmueble en Zacatecoluca el patrimonio institucional se ha fortalecido; así como el funcionamiento de las instalaciones donde se han efectuado readecuaciones de los espacios, lo que mejorará la atención al usuario y el desarrollo de las actividades de los empleados.
	


OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

OBJETIVO ESTRATÉGICO 2: Mantener la sostenibilidad financiera

LÍNEA ESTRATÉGICA 2.2 Obtener rendimientos a través de Inversiones Financieras. 

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5. Promover la obtención de rendimientos a través de las Inversiones Financieras
Peso 100

	5.1. Buscar la obtención de $2,960,000.00;  en intereses durante el año 2016, derivados de las inversiones de Reservas, fondos temporales de caja, pasivo laboral y otros fondos.

Peso 50

	1. Número de operaciones de inversión financiera realizadas.

2.Cantidad de ahorro generado
	Se han efectuado 16 operaciones de reinversión de fondos y 1 de nueva inversión.

El monto reinvertido es de $20,000,000.00

La meta al primer semestre en rendimientos es obtener el monto der $1,480,000.00. -

Los resultados son, que al primer semestre se ha obtenido $1,524,426.78.- que denota una meta superada en 3% que significa $44,426.78 en el primer semestre.
	-Depósitos a Plazo (documento).

Registro contable
	50
	En el período las reinversiones financieras han incrementado los ahorros mejorando las finanzas del Instituto, lo que denota una buena gestión en el manejo y administración de los fondos institucionales.
	Continuar con la reinversión de fondos, ya que los rendimientos obtenidos fortalecen el presupuesto institucional.

	UNIDAD DE GESTION 3.  UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL EVALUACION SEM I ALCANCE 49.40 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE  GESTION 4.  COORDINACIÓN DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CONTRATOS

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

Línea Estratégica: 1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa. 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar la capacidad de respuesta como área de apoyo en la ejecución de pagos.

Peso 100
	1.1 Disminuir el tiempo de revisión de los documento desde la asignación, hasta la finalización, tomando en cuenta el tipo de complejidad del documento.

Tipo de complejidad:

· HPU y HPR (a 27 días hábiles)

· Laboratorios y Farmacias (a 22  días hábiles)

· Especialistas y Odontólogos (a 20  días hábiles)

Peso 100


	1. Número de días hábiles en que se realizó la revisión del documento.
2. Número de días hábiles disminuidos con relación a la meta.


	Para dar cumplimiento al Objetivo de mejorar la capacidad de respuesta como área de apoyo en la ejecución de pagos, se realiza de forma semanal, la asignación de metas de documentos a revisar por cada técnico de la zona central, obteniendo resultados favorables con relación a las metas del objetivo operativo establecido, logrando la disminución de los días hábiles de revisión por tipo de proveedor, según el siguiente detalle:

TIPO DE PROVEEDOR

DIAS HÁBILES DE REVISIÓN

DÍAS DISMINUIDOS

Farmacia Privada
19

3

Hospital Privado
6

21

Hospital Público
12

15

Lab. Clínico
10

12

Lab. Patológico
10

12

Lab. Radiológico
16

6

Médico Especialista
18

2

Médico Odontólogo.
15

5

En el primer semestre se ha realizado la revisión de 1,517 documentos, equivalentes a la cantidad de $11, 740,675.00 respectivamente.


	-Base de datos generado del SAP.

-Reporte de asignaciones de metas semanales.

-Respaldados por las solicitudes enviadas por correo electrónico
	50
	Muy a pesar de los resultados, 

Positivos, durante el primer trimestre se tuvo ausencia de personal técnico por incapacidades prolongadas, para lo cual se modificó la logística y distribución de documentos entre colaboradores y técnicos, con el objetivo de no afectar la respuesta a los proveedores en materia de revisión.
	

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Contribuir a un proceso eficiente de facturación.
Peso 100

	2.1 Remitir a Colecturía el 100% de documentos finalizados y firmados por el administrador de contrato en un mes determinado.

Peso 100


	1.Numero de documentos finalizados y firmados por el administrador de contrato, 

2. Numero de documentos finalizados y remitidos a colecturía.


	Se cumplió la meta establecida de remitir a colecturía el 100% de los documentos firmados por los administradores de contratos, según siguiente detalle:

Primer trimestre: 
622 documentos firmados por los administradores de contratos.

622 documentos remitidos a colecturía

Segundo trimestre: 
798 documentos firmados por los administradores de contrato

798 documentos remitidos a colecturía.


	-Libro de control de remisión de documentos de cada técnico.
	50
	Se ha determinado que hay tiempos muertos entre la fecha de finalizado el documento, la fecha de presentación de subsanaciones por el proveedor, la fecha de firma de actas de recepción por parte de los administradores de contrato y la fecha en que el proveedor se presenta a facturar, lo cual afecta al proveedor.


	Trabajar en conjunto con: el Jefe de la División de Supervisión y Control, Administradores de Contrato, Jefe del Departamento de Tesorería, Jefe de la División de Informática y Tecnología, con el objetivo de disminuir o eliminar los tiempos muertos identificados.

	UNIDAD DE GESTION 4.  UNIDAD DE COORD. DE SEG. Y CONTROL DE C.  EVALUACION SEM I ALCANCE 50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 5 UNIDAD DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL. 

Objetivo Estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Orientar el proceso de planificación al corto y mediano plazo del ISBM.
Peso 100%


	1.1 Garantizar el proceso de planificación Operativa Institucional en las 42 unidades de gestión.
Peso 40%


	1. Número de unidades de gestión apoyadas y asesoradas en la formulación de sus planes operativos.

	Se garantizó la orientación hacia las 42 áreas de gestión para que cada una de ellas elaborara su propuesta de plan.

Se desarrolló la revisión de los 42 planes operativos elaborados por las unidades de gestión
	 -Planes Operativos Institucionales de las unidades.

-Plan Operativo Institucional Aprobado

-Certificación de Acuerdo de aprobación del POI.
	50
	Es importante reconocer  que en la medida que se ha ido generando cultura de planificación, la formulación de los planes se ha ido cada vez más mejorando sustancialmente, esto se comprueba por la reducción de consultas que realizan los que planifican.
	Hacer esfuerzo para que aquellas unidades que no le dan la debida importancia se apropien de dicha herramienta de gestión.

	
	1.2. Conducir el proceso de Planificación Operativa Institucional con las 42 unidades gestión 2016, aplicando la nueva herramienta de gestión presupuestaria por programas integrados con enfoque de resultados, emanada del Ministerio de Hacienda.
Peso 60%


	1. Plan Operativo Institucional por programas 2016 apoyado en su conducción
2. Número de Unidades de gestión apoyadas y asesoradas.
3. Número de personas capacitadas sobre los nuevos instrumentos de planificación
4.Numero de Planes revisados 

5. Documento final integrado
	Esta meta no es aplicable porque el MH. Ha venido posponiendo la aplicación de la reforma presupuestaria del Estado.

Sin embargo, la propuesta de presupuesto por programa con enfoque de resultados ya fue aprobada y se aplicará hasta el 2018. 
	N/A
	N/A
	N/A. 
	N/A

	2. Lograr el desarrollo del proceso de evaluación del trabajo institucional del POI 2015/2016, a fin de conocer los logros y desaciertos en la ejecución del trabajo del instituto.
Peso 100%
	2.1. Desarrollar 2 evaluaciones en el año, la del segundo semestre del POI 2015 y la evaluación del primer semestre del POI 2016.

Peso 100%
	1. Evaluación del segundo semestre 2015 y primer semestre 2016 ejecutadas.
	Se desarrolló la evaluación del segundo semestre del POI 2015 y en proceso la del primer semestre del 2016.

Se revisaron las evaluaciones de las 42 unidades que han planificado.

Se hicieron las 2 jornadas de socialización de las evaluaciones de las oficinas centrales y la de los Policlínicos y consultorios Magisteriales 

Se integró el documento final de la evaluación del segundo semestre 2015.
	-Los documentos físicos y digitales de las evaluaciones del segundo semestre del POI 2015. 

-Documento consolidado de la evaluación segundo semestre 2015.
	50
	Se ha cumplido con algunas limitaciones de tiempo, con el proceso de evaluación de los planes de trabajo cumpliendo de esta forma con el control interno de conocer los logros y dificultades en la ejecución del Plan Operativo Institucional.
Mantener conservada y resguardada La información y los respaldos de datos de los planes de trabajo de las unidades de gestión de las oficinas centrales, policlínicos y consultorios magisteriales, a fin de mantener disponibles y resguardados los datos digital y físicamente pueden ser consultados en el archivo de la UPIP
	Se necesita dotar de un equipo de cómputo más actualizado para el Técnico de Planificación Institucional y Procesos.

	3. Lograr el uso permanente del sistema de Metas y actualización de las metas intermedias incorporadas al sistema.
Peso 100%
	3.1 Garantizar el funcionamiento permanente del Comité de Metas y el cumplimiento de las 10 metas estratégicas.
Peso 100%
	1.Comité de metas funcionando sistemáticamente

2. Número de metas estratégicas cumpliéndose.
	Las 10 metas estratégicas del Comité de Metas del SIGOB se han monitoreado con algunos incumplimientos.
	-Lista de participación de las reuniones del Comité.

- Reporte de informes de cumplimiento en el sistema.


	25
	En términos generales el comité de metas a dejado de funcionar, lo que ha provocado estancamiento en el cumplimiento por algunos responsables de metas es parcialmente las metas relacionadas al área de salud y Desarrollo Humano. 

Algunos cambios bruscos de funcionamiento, tal es el caso de Desarrollo Humano con la renuncia del jefe de dicha unidad y la de la Sub Dirección Administrativa con el cambio del sub Director

 que ya no se pudo actualizar las metas correspondiente a dicha área.

	Retomar al más corto plazo la reestructuración del Comité de Metas. 

	UNIDAD DE GESTION 5.  UNIDAD DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL  Y PROCESOS   EVALUACION SEM I ALCANCE 41.67 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE  GESTION 6.  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

Línea estratégica 3.4: Institucionalización del plan de capacitación continua del personal del Instituto.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.Contribuir al conocimiento de las leyes y o reglamentos externos e internos, así como también lineamientos y manuales emitidos por la UNAC relacionados con las Contrataciones Públicas, afín de fortalecer  el conocimiento del Recuso Humano que labora en la UACI y otras Unidades.
Peso 100

	1.1 Formular y ejecutar un programa integral de actualización de conocimientos y capacitación técnica al personal del ISBM – UACI y de otras áreas.
Peso 100


	1.Programa de actualización formulado y ejecutado (Ver al Final)
2. Numero de capacitaciones realizada

3. Número de empleados y empleadas capacitadas. 
	Se han realizado 4 capacitaciones a personal de la UACI y también a Integrantes de otras unidades, las capacitaciones desarrollados son:

- La norma técnica de calidad para la adquisición de textiles para uso médico.

- Capacitación de seguros de vehículos a todos los administradores y motoristas del ISBM con relación a siniestros.

-Curso de Excel básico en colaboración con la sección de desarrollo Humano.

- Técnicas modernas de Redacción en colaboración con la sección de desarrollo Humano.

- Trabajo en Equipo en colaboración con la sección de desarrollo Humano.

Numero de capacitaciones realizada 4

Número de empleados y empleadas capacitadas   21


	Diplomas de participación.

-Convocatorias
-Lista de participantes
	50
	En el periodo se ha logrado contribuir en la formación continua del personal técnico de la UACI y de otras áreas, lo que ha permitido ampliar el acervo de los conocimientos de cada uno de los Técnicos y colaboradores de las de otras Áreas, fortaleciendo así la capacidad de integración en el desarrollo de sus funciones.


	Que se desarrolle un programa de recreación con el propósito de fortalecer la salud mental y física del personal de UACI como también de la Institución.

	UNIDAD DE  GESTIÓN: UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

OBJETIVO ESTRATÉGICO 2: Mantener la sostenibilidad financiera.

Línea estratégica 2.1: Adquirir bienes muebles para dar mejor atención a los usuarios.

	2. Lograr la adquisición de obras Bienes y servicios para mejorar el funcionamiento institucional.
	2.1 Contratar el 100% de obras bienes y servicios demandados por diferentes unidades solicitantes de la institución.

	1. Numero de licitaciones realizadas
2. Numero de procesos de libre gestión realizados. 

3. Número de contrataciones directas 

4. Numero de Fondo Circulante realizado.

5. Convenios realizados

6. Prorrogas realizadas

.
	SERVICIOS

En el primer semestre se recibieron: 

32 requerimientos de Libre gestión, 

14 procesos de

Licitación pública,                  1-procesos de Contratación Directa.
PRORROGAS 

2- Procesos Licitación Publica 

1- Libre Gestión                    26- Convenios 

5- Fondos Circulante 

81- Total de procesos

BIENES

En el primer semestre se recibieron, 

16- Procesos Libre gestión 

4- Procesos Licitación Pública.
1- Fondos Circulante 

21- Total de procesos
Administrativos  70

Salud                  32
Total de Procesos realizados en el primer semestre de Bienes y Servicios 102

	· Requerimientos

· Documentos de Libre Gestión Aprobados.

· Documentos de Licitación Aprobados.

· Documentos de Contrataciones Directas aprobados

· Documentos de Convenios.

·    Documentos de Prórrogas,

Libre Gestión,

Licitación Pública y

Contratación Directa.


	50
	Es importante destacar que muy a pesar de los problemas enfrentados hemos cumplido con el objetivo y meta planteada.


	-Que las Unidades de Gestión envíen a tiempo sus requerimientos previendo cubrir las necesidades INSTITUCIONALES.

-Se están realizando las gestiones para Cubrir el déficit de recurso humano que hace falta en la UACI.


UNIDAD DE  GESTIÓN: UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
OBJETIVO ESTRATÉGICO 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información.

Línea estratégica 4.1: Mejorar los canales de comunicación vertical y horizontal.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Promover las reuniones de coordinación a nivel de las unidades que demanden los servicios de la UACI. A fin de obtener resultados eficientes en la prestación de los servicios.


	3.1 Realizar 24 reuniones de coordinación en el año, a fin de mejorar los canales de comunicación.


	1. Número de reuniones de coordinación realizadas.
	14 Reuniones realizadas con las diferentes unidades de gestión.
	-Actas
-Correos Electrónicos.

-Apuntes en agenda.

-Lista de asistencia.


	50
	Gran parte de las funciones y atribuciones  de la Jefatura UACI se consagran en la solución de retos que van saliendo a diario, los cuales se resuelven con las demás Unidades.
	Aplicar Formato de Acta de forma práctica y concisa para detallar acuerdos correspondientes en cada reunión con cada una de las unidades  involucradas.

	UNIDAD DE GESTION 6.  UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES  INSTITUCIONALES  EVALUACION SEM I ALCANCE 50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE  GESTION 7.  UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA 
Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información.

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Canalizar de una forma eficiente y efectiva las peticiones de información del portal de internet
Peso 100
	1.1 Garantizar que las peticiones de información sean respondidas en un 100%  por parte del área correspondiente en los plazos que establece la ley

Peso 100%
	1.Número de solicitudes cerradas en el portal de gobierno abierto 

2.Número de solicitudes en proceso bajo los plazos de ley

3. Número de solicitudes nuevas en el portal de gobierno abierto.


	-Para el presente periodo se tienen 9 solicitudes cerradas en el portal de gobierno abierto.
-Actualmente se tiene 1 solicitud en proceso bajo los plazos de ley.

-Actualmente no se tienen solicitudes nuevas en el portal de gobierno abierto.
	-Estadístico basado en control de página web (Gobierno abierto).

-Control digital interno de solicitudes
	50
	Para el presente periodo se tienen por cumplidas las actividades programadas tramitando las solicitudes correspondientes sin que ninguna solicitad se haya tramitado fuera de los tiempos de Ley. 
	-

	2. Mantener una amplia difusión de las actividades del instituto en la página de internet y en las redes sociales. 

PESO 100%


	2.1 Mantener publicaciones de las actividades del director presidente, consejo directivo, médicos y trabajadores sociales del instituto.


	1. Número de artículos en la página web.

2) Álbumes de fotografías en Facebook.

3) Notas en Facebook. 

4) Fotografía

 en Twitter.

5) Anuncios en rotativos nacionales


	- Se han publicado para el presente periodo 8 artículos en la página web del ISBM.

- Se han realizado 59 publicaciones propias en Facebook.

-Se ha efectuado 1 nota en Facebook 91 publicaciones en Twitter.
	-Estadístico basado en informe mensual y página web (www.facebook.com)
	50
	Las publicaciones que se realizan en las redes sociales son en coordinación con la Presidencia del ISBM y con las dependencias respectivas.
	-

	3. Responder o diligenciar preguntas, reclamos, quejas en las redes sociales.

Peso 100%

	.1. Garantizar la respuesta al 100% de las preguntas, reclamos, quejas de los usuarios hechas en las redes sociales.

Peso 100%


	1. Número de preguntas, reclamos, quejas.

2. Número de quejas semanales. 

3. Número de interacciones en las redes sociales.
	Para el presente periodo se tienen 166 preguntas, reclamos, quejas tramitadas.
	Estadístico basado en informe mensual y página web (www.facebook.com)
	50
	El rubro de estas actividades se lleva en una solo registro ya que la interacción de las redes sociales equivale a conversaciones seguidas que es difícil llevar el control y clasificación de un tipo y otro.
	-

	4. Diseñar y enviar a los rotativos nacionales las diferentes publicaciones que requiera el CD o el Director Presidente.

Peso 100%


	4.1. Garantizar la publicación que requiera el CD o el Director Presidente en los dos rotativos adjudicados

Peso 100%


	1. Número de documentos enviados para su publicación.

2. Número de ejemplares entregados.


	Para el presente periodo se tiene 17 publicaciones en medios escritos.

Se tienen a la fecha 30 videos educativos editados y publicados en lo monitores del ISBM, estos hacen referencia a temas educativos en salud, y tramites de nuestro afiliado.

Además, se ha apoyado en la elaboración de afiches, volates, trípticos y calendarios, memoria de labores y boletines institucionales, así como banners.


	-Archivos digitales de los documentos realizados.

-Archivos físicos de los documentos publicados
	50
	Esta actividad es importante ya que ayuda a proyectar la imagen de la institución por medios escritos y por medios electrónicos.
	Se debe realizar una planificación de las actividades de la Unidad para que se produzca un mayor impacto en las redes sociales.

	UNIDAD DE GESTION 7.  UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA   EVALUACION SEM I ALCANCE 50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE  GESTION 8: SUB DIRECCIÓN DE SALUD

Objetivo estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información.

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr el funcionamiento óptimo del equipo de conducción de la Subdirección de Salud;  a fin de dar respuestas agiles y oportunas a las demandas de los usuarios y usuarias del programa de Salud. 
Peso 100%


	1.1. Realizar 24 reuniones con el equipo de conducción en el año, a fin de resolver la problemática suscitada y proyectar el trabajo a ejecutar.

Peso 100%

	1. Número de reuniones realizadas.
	Se han desarrollado 12 reuniones realizadas en el período con el personal de las Divisiones y en otras ocasiones con personal operativo del área de salud. En donde se ha buscado alternativas de solución a la problemática suscitada.

	Correos Electrónicos.

-Convocatorias
-Actas

-Lineamientos girados posterior a las reuniones
	50
	-En el período se ha mejorado la comunicación gerencial con el equipo de trabajo de la SDS.
	


Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Dar instrucciones para que los equipos e insumos médicos y los medicamentos  sean distribuidos oportunamente a los diferentes Botiquines de los   Policlínicos Magisteriales
Peso 100%

	1.1. Garantizar que el 100% de los Policlínicos y Consultorios Magisteriales cuenten con los equipos e insumos médicos, y los medicamentos sean distribuidos oportunamente a los 22 Botiquines Magisteriales.

Peso 100%

	1.Número de equipos médicos distribuidos oportunamente

2.Número de insumos distribuidos 

3. Número de cajas de medicamentos distribuidos a los Botiquines Magisteriales.
	Los equipos médicos se han distribuido en los 22 Policlínicos y 34 consultorios Magisteriales.

Se ha dado seguimiento al mantenimiento, el uso y custodia de los equipos médicos.

Se han realizado los traslados de medicamentos a los 22 Policlínicos.


	-Bitácoras de control.
-Correos electrónicos


	40
	-Muy a pesar de las limitaciones Existentes de transporte para el traslado de los insumos, medicamentos y equipos médicos, se ha logrado la distribución de los equipos médicos, insumos y medicamentos.
	- Que haya transporte exclusivo para el área de salud.
- Mejor utilización del Convenio con Correos de El Salvador.

	3. Dar seguimiento al monitoreo y supervisión de los diferentes proveedores de servicios a fin de que estos cumplan con lo contractual.

Peso 100
	3.1. Garantizar el monitoreo del 100% de los diferentes proveedores de servicios de salud; a fin de que estos cumplan con lo contractual.

Peso 50%

	1. Número de proveedores monitoreados y cumpliendo con lo contractual.
	A nivel de farmacias se hace diariamente el monitoreo a través de la herramienta informática.

A nivel de hospitales públicos y privados se supervisa semanalmente de acuerdo a programaciones, de igual forma con los laboratorios y médicos especialistas.
	-Guías de monitoreo.

-Herramienta informática
	40
	-Muy a pesar de tener mecanismos de control para los proveedores, la falta de personal de supervisión ha impedido que el monitoreo se haga al 100%.
	-Completar la planta del equipo de supervisión y replantear nuevas estrategias de supervisión.

	
	3.2 Orientar la ampliación de la cobertura de los servicios de laboratorios institucionales, farmacias privadas y farmacias CEFAFA a nivel nacional

Peso 50%

	1.. Número de servicios de laboratorios ampliados

2. Número de servicios de farmacias mejorados
3. Número de farmacias CEFAFA ampliadas.
	Se están desarrollando las estrategias para la identificar la ubicación de nuevos laboratorios.
Se están desarrollando las estrategias para la identificar la ubicación de nuevas farmacias.

Reuniones con autoridades de CEFAFA, para revisar estrategias de ampliación de instalación de más farmacias.

	-Actas de reunión.

-Lineamientos al personal.
	35
	Se ha superado la escasez de montos en las farmacias a través del fortalecimiento de la compra de medicamentos a través del convenio del PNUD. 
	-Apoyarse en los laboratorios contratados vía LAPCAP, mientras se identifica estratégicamente la ubicación de nuevos laboratorios.

	4.Lograr la ampliación de la cobertura de la medicina especializada a nuestros usuarios y usuarias a nivel nacional.
Peso 100%
	4.1. Supervisar el montaje del centro de odontología.

4.2 Contratación de Especialistas.
Peso 100%

	1.Centro odontológico instalado y funcionando

2.  Número de Policlínicos brindando atención especializada
	-El Centro odontológico en Santa Ana ya se encuentra funcionado.

-A partir del mes de julio y de agosto/2016 han iniciado labores algunos médicos especialistas.

	-Centro odontológico funcionado
-Contratos
	30
	Existe retraso en la contratación de médicos especialistas.

	-Contratar el personal de Especialistas.

	UNIDAD DE GESTION 8.  SUB DIRECCION DE SALUD   EVALUACION SEM I ALCANCE 39.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 9.  DIVISION DE SUPERVISION Y CONTROL.

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

Línea Estratégica: Mejorar el sistema de monitoreo y supervisión a los diferentes proveedores de servicios.

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.Mejorar el sistema de supervisión y control a los proveedores de servicios de entrega de medicamentos a los usuarios del ISBM
Peso100
	1.1Garantizar que los 80 proveedores de medicamentos de farmacias privadas y red CEFAFA a los usuarios del ISBM cumplan con la oferta contractual

Peso 100
	1. Número de proveedores de medicamentos de las farmacias privadas y CEFAFA cumpliendo con el convenio y la oferta contractual.

2. Número de usuarios proveídos de sus medicamentos por las farmacias privas contratadas.

3. Número de usuarios proveídos de sus medicamentos por CEFAFA.


	Visitas a farmacias:

Farmacias privadas y 

CEFAFA: 276

Hospitales: 51

Botiquines: 154

El equipo de supervisión ha realizado actividades de tipo administrativo:

1. Integrantes en:

a.  comisiones de licitación.

b. Revisión de recetas de CEFAFA

2. Revisión y firma de documentos de pago.

3. Se realizó revisión de los cuadros de precios de hospitales 

4. Participación en la revisión de las Normativas y Bases de Licitación.

5. Ejecución de procesos administrativos (evaluaciones, informes, etc.)


	-Informes de visitas

-Cuadros de control de visitas.

-Hojas de monitoreo
	45
	La carga administrativa del equipo de supervisores y la no contratación de más recursos para la supervisión está limitando el trabajo operativo de estos, lo que no permite hacer una supervisión más efectiva y eficiente, lo que repercute directamente en la atención de nuestros usuarios.
	Se necesita contratar al supervisor de farmacias para la mejora del servicio.

	2 Mejorar el sistema de supervisión y control a los proveedores de servicios de atención Hospitalaria Privada y por convenio en hospitales nacionales
Peso 100
	2.1 Garantizar la supervisión a 9 proveedores de servicios de atención Hospitalaria Privada y 22 hospitales nacionales que prestan sus servicios a los usuarios del ISBM. 
Peso 100
	1.Número de hospitales privadas con servicios prestados supervisados

2.Numero de hospitales públicos con servicios prestados supervisados

3.Número de usuarios atendidos por hospitales privados y Públicos
	Visita a proveedores:

Hospitales: 480
1. Se han contratado 6 proveedores de servicios hospitalarios privados de 9 planificados.

2. Elaboración de reasignaciones de monto de hospitales
3. Actividades en comisiones técnicas:

a. Comisión técnica de análisis de Reembolsos y Reintegros
b. Comisión de Evaluación de Estudios Especiales

c. Comisión de Evaluación de Cirugías

4. Revisión y firma de documentos de pago
5. Participación en Comision de licitación 

6. Ejecución de procesos administrativos (evaluaciones, informes, etc.)


	-Informes de visitas.

-Cuadros de control de visitas.

-Hojas de monitoreo
	42
	Si bien es cierto se han hecho esfuerzos por cumplir con la supervisión de los hospitales públicos y privados, esto no ha sido suficiente, ya que los hospitales asignados por supervisor en cada una de las regiones son muchos, por lo que no es posible hacer una supervisión completa de los servicios prestados por la red de hospitales Públicos y Privados.
	Se necesita concretar la contratación de los recursos humanos de supervisión solicitados.

	3.  Mejorar el sistema de supervisión y control de los proveedores de servicios de laboratorio en sus diferentes especialidades.

laboratorios clínicos, patológicos, electro diagnóstico, radiológicos e imágenes a los usuarios del ISBM

Peso 100
	3.1 Garantizar la mejora en la prestación de los servicios de salud a los usuarios del ISBM de los 51 proveedores  de laboratorios clínicos, patológicos, electro diagnóstico, radiológico e imágenes. 

Peso 100
	1. Número de visitas realizadas a los proveedores de laboratorios en sus diferentes especialidades. clínicos, patológicos, electro diagnóstico, radiológicos e imágenes a los usuarios del ISBM
	Visita a proveedores:

Laboratorios: 229
Visita a laboratorios Magisteriales: 27

1. Se han contratado 44 proveedores de servicios de laboratorios de 69 planificados 
2. La licitación fue limitada por la resolución de la CEO

3. El equipo de supervisión ha realizado actividades de tipo administrativo:

3. Participación en comisiones de licitación:

a. Laboratorios
b. Insumos de laboratorio

4. Revisión y firma de documentos de pago
5. Ejecución de procesos administrativos (evaluaciones, informes, etc.)
Apoyo al laboratorio clínico institucional en la región oriental
	-Informes de visitas

-Cuadros de control de visitas

-Hojas de monitoreo
	45
	Es importante ampliar la cobertura en cuanto a la supervisión de los laboratorios privados e institucionales, para garantizar la prestación de servicios de estos y la atención eficiente a los usuarios
	Se necesita cuanto antes la contratación del recurso de laboratorio.


	4.  Mejorar el sistema de supervisión y control a los proveedores de medicina especializada, Subespecializada y odontología a los usuarios del ISBM
	4.1 Que en el año los 135  proveedores de servicios de salud de medicina especializada, Sub especializada y odontología prestados a los usuarios del ISBM cumplan con la oferta contractual.


	1. Número de visitas realizadas a los proveedores de medicina especializada, Su especializada y odontología. 

2. Número de usuarios atendidos en medicina especializada, sub especializada y odontología.


	Visita a proveedores:

Medicos Especialistas: 160

Odontólogos: 265

El equipo de supervisión ha realizado actividades de tipo administrativo:

1. Participación en comisiones de licitación:

a. Odontología

b. Especialistas
2. Revisión y firma de documentos de pago

3. Apoyo en la gestión de requerimientos para la puesta en marcha del proyecto de Consultorios Odontológicos Magisteriales.

4. Actividades en comisiones técnicas:

a. Comisión técnica de análisis de Reembolsos y Reintegros
b. Comisión de Evaluación de Estudios Especiales

c. Comisión de Evaluación de Cirugías

d. Comisión de decreto 13

5. Actualización de la revisión de los documentos de hospitales (sobregiros)
Ejecución de procesos administrativos (evaluaciones, informes, etc.)
	-Informes de visitas

-Cuadros de control de visitas

-Hojas de monitoreo
	41
	Se hace necesario fortalecer con más recurso humano, la supervisión de los médicos especialista y sub especialistas y otros servicios, a fin de garantizar la eficiente prestación de los servicios de estos.
	En proceso final la contratación de recursos humanos supervisores

	UNIDAD DE GESTION 9.  DIVISION DE SUPERVISION Y CONTROL INSTITUCIONAL EVALUACION SEM I ALCANCE 43.25 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 10. SUB DIRECCIÓN DE SALUD – DIVISIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

Objetivo estratégico: 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria  

LÍNEAS ESTRATÉGICAS:
1.1 Mejorar el abastecimiento de los medicamentos. 
1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa. 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr que los procesos de licitación de proveedores estén en tiempo, para evitar atrasos en los suministros de insumos, bienes y servicios del Programa Especial de Salud del ISBM. 

Peso 100% 

	1.1. Garantizar los requerimientos de contratación de 483 proveedores del programa Especial de Salud del ISBM 

Peso 100%


	1.Numero de requerimientos de contratación elaborados
	Se elaboraron:

Términos de referencia/ Especificaciones Técnicas

Justificaciones
Requerimientos según 
Presupuesto presentado y aprobado por el Consejo Directivo.
	-Presupuesto aprobado según específico de contrataciones.
	50
	El haber coordinado la elaboración de documentos técnicos en conjunto con UACI facilito y agilizó los procesos de elaboración de requerimientos para lo cual se  elaboró el cronograma de ejecución de las  bases de licitación, para el año 2016 – 2017 
	Monitorear la ejecución del cronograma de actividades y darle cumplimiento al mismo según fechas programadas. Para el año 2016 – 2017

	2.Lograr la Complementación de las contrataciones del recurso humano del área de salud para brindar la medicina especializada en los policlínicos magisteriales 

Peso 100%
	2.1 Gestionar la contratación de 30 especialistas para Policlínicos Magisteriales. 
Peso 100%
	1. Número de especialistas contratados
	En el primer semestre se ha presentado los requerimientos para la contratación de especialistas
Se reevaluó la cantidad de  especialistas a contratar

Se actualizaron los perfiles 

Se realizaron las convocatorios por los medios legales establecidos

	-Requerimientos presentados

-Contratos individuales de Trabajo.


	48 
	Los procesos de contratación del personal de salud se han vuelto lentos en la institución, a esto hay que agregar que no se ha contado con mecanismos flexibles de contratación tales como: tiempo completo, medio tiempo entre otros; además la oferta económica no es atractiva, poca disponibilidad de especialistas al interior del país 
	Continuar  la búsqueda de los profesionales para poder tener la medicina especializada en todos lo policlínicos, según lo programado para el año 2016.

	3.Lograr el suministro de medicamentos para los usuarios del programa especial de salud del ISBM Peso 100%
	3.1. Garantizar el abastecimiento de 291 medicamentos del cuadro B y medicamentos fuera de cuadro según aprobaciones de solicitudes para los usuarios del ISBM 

Peso 100% 
	1. Cuadro B abastecido 
	En el primer semestre se presentaron los requerimientos para la adquisición de 

304 del Grupo B

-169 Crónicos y agudos de alta demanda de rotación

-135 Crónicos y Especiales restringidos

-Compra de medicamentos a través de procesos de contrataciones directas.  
- proceso de compra de medicamentos a través del PNUD.


	-Requerimientos Elaborados y enviados a UACI

-Requisición enviados al PNUD
	46 
	Se efectuó una revisión completa de farmacias, CEFAFA y Botiquines Magisteriales, con el objeto de tener el consumo promedio del cuadro “B” de medicamentos. A fin de proyectar las compras para el 2016.

	Dar seguimiento a los diferentes procesos para garantizar el 100% de abastecimiento a los usuarios que demandan los medicamentos. 

	4 Lograr el suministro del 100% de insumos y equipos médicos a todos los establecimientos de salud del ISBM 

Peso 100%
	4.1 .Dotar al 100% de establecimientos de salud del ISBM de equipo e insumos médicos Peso 100%
	1. Número de establecimientos dotados de equipo e insumos médicos. 
	Se tramito Inventario de necesidades de los diferentes Policlínicos y Consultorios Magisteriales.

Se realizó gestión para la compra de insumos y equipo médico a través de la Bolsa de Valores BOLPROS

¿De qué cantidad se está hablando? Y si esta gestión se dio en el período que comprende la evaluación

	-Lista de necesidades según inventario recibido. 

	50 
	En el período no se ha podido concretar la compra de insumos 
	Continuar con los procesos de adquisición según necesidades reales.

	5.Fortalecer la vigilancia de las enfermedades transmisible y no transmisibles 

Peso 100% 

	5.1. 32 consultorios y 24 Policlínicos Magisteriales informando y utilizando el sistema de información epidemiológica en línea 

Peso 100% 
	1. Número de Policlínicos Magisteriales con sistema de información epidemiológica en línea.

 2. Número de Consultorios Magisteriales utilizando el sistema de información epidemiológica en línea .
	-Envío de reportes epidemiológicos semanal y publicación en el Sistema de Vigilancia en Línea.
	-Boletín Epidemiológico Semanal.

-Reportes generados por el Sistema de Vigilancia en Línea.

- Correos Electrónicos con Reportes Epidemiológicos.
	50 
	Todos los establecimientos de salud enviaron oportunamente la información, la cual

ha servido para tomar decisiones. 
	Dar seguimiento a la publicación de los informes y garantizar que el 100% de los establecimientos manden la información en tiempo, para el año 2016

	6. Lograr eficientes mecanismos de información de salud a fin de prestar servicios de calidad a los usuarios del ISBM

Peso 100%
	6.1. Desarrollar 1 sistema de información hospitalaria para hospitales públicos y privados a fin de facilitar la toma de decisiones 

Peso 100% 

	1. Sistema instalado y funcionando
	Se ha diseñado con el apoyo de la División de Informática y Tecnología la plataforma de captura de información de registros médicos hospitalarios.
	-Documento de requerimientos.

-Diseño del sistema.
	50 
	Se han tenido reuniones con la División de Informática y Tecnología para unificar los criterios de necesidades que debe contener el sistema de información hospitalaria. 
	Dar el apoyo necesario para el diseño del sistema de información hospitalaria.

	7. Promover el conocimiento y aplicación de las normas técnicas de Salud a los proveedores de servicios de Salud.

Peso 100

	7.1. 483 proveedores de servicios de salud conocedores de la normativa que les compete 

Peso 100%. 
	1. Número de proveedores de servicios de salud conocedores de la normativa que les compete. 
	Se dio a conocer al 100% de los proveedores contratados la normativa vigente, además de distribuirle una copia en digital a cada proveedor para su consulta.

	-Listados de Asistencias con su firma de los proveedores.

-Asistentes a jornada de socialización de las normativas.

-Correo electrónico enviado a los proveedores con invitación a la jornada de socialización.

-Las normativas 


	50 
	En las jornadas de socialización se han presentado y explicado las normativas haciendo más énfasis en aquellos artículos en el cual son reportados frecuentemente por incumplimiento por parte de los proveedores


	Auditar periódicamente el cumplimiento de la norma para cumplir los estándares establecidos, para el año 2016


	8. Contribuir a la estandarización de manejo para la Atención Primaria en Salud.

Peso 100%
	8.1. Socializar la guía clínica Institucional con médicos, para el manejo de la atención Primaria en Salud.

Peso 100%
	1. Número de médicos con guía clínica socializada. 
	Las guías de manejo clínico fueron elaboradas con criterio del perfil epidemiológico de nuestros usuarios según recolección de datos e informes elaborados por la unidad de epidemiologia y que están enfocadas en el manejo según nuestro cuadro básico de medicamentos y laboratorio, entre otros.

Se enviaron por correo electrónico las guías de manejo para su aplicación


	-Guías impresas.

 -Formato digital de las guías 
	50 
	El no contar con Epidemiólogo en la División de Servicios de Salud, genera saturación de trabajo y no se cuenta con la capacidad instalada para generar los análisis estadísticos necesarios para la toma de decisiones en el nivel ejecutivo; así como en el manejo y aplicación del cuadro básico de medicamentos.
	Mantener las actualizaciones de las guías de acuerdo al Perfil Epidemiológico Institucional.
Monitoreo de la aplicación de las guías de manejo.

	9. Promover la Capacitación técnica de manera continua a los profesionales de la salud.

Peso 100%
	9..1. Desarrollar 4 capacitaciones especializadas al 

Personal de Salud 

Peso 100% 
	1. Número de Capacitaciones impartidas. 

2. Número de profesionales capacitados. 
	Plan de capacitación continua diseñado y puesto en marcha e integrado al plan de capacitación institucional
-Se impartieron 6 temas con tópicos relacionados a enfermedades prevalentes.


	-Listas de asistencias a capacitaciones impartidas al personal de salud.
	50 
	Se ha replanteado el Plan de Capacitación, realizando los ajustes necesarios, para dar un giro de integración y empoderamiento. Medico Magisterial     


	Dar seguimiento para completar el programa de proceso de capacitación continua para el año 2016.

	10. Fortalecer la cooperación nacional e internacional a fin de movilizar recursos tecnológicos equipos e insumos médicos. 

Peso 100%
	10.1. Mantener la Cooperación del PNUD, OPS y ampliar con otras instituciones Nacionales e Internacionales para el fortalecimiento Institucional. 

Peso 100% 
	1.Numero de cartas de entendimiento con instituciones internacionales que cooperan con el ISBM 

2. Convenio con las demás instituciones firmado.
	Se continuará con el convenio de cooperación mutua con las siguientes entidades: 

PNUD

OPS

UNOPS

IBREA

	-Convenio suscrito por Presidente del ISBM y representante legal de las entidades.
	50 
	Se ha mantenido la cooperación con PNUD se ha incluido el proyecto del SIGOB

Se ha continuado proyecto de Educación del cerebro con IBREA


	Gestionar para continuar con el convenio con el PNUD, IBREA.

Dar seguimiento a los programas implementados.

	11 Adquisición, equipamiento y puesta en funcionamientos de centro de atención de pacientes renales y cirugías ambulatorias

Peso 100%
	11.1. Contar con un establecimiento propio para la atención de los pacientes renales y cirugía ambulatoria 

Peso100% 
	1. Establecimiento instalado y equipado para brindar servicio de hemodiálisis. 
	Se elaboró proyecto para su aprobación.

	Proyecto aprobado
	50 
	Se han realizado las gestiones para que los usuarios cuenten con dicho servicio, en centros de hemodiálisis privados
	Dar seguimiento al proyecto y hacer las gestiones para instalar el centro de hemodiálisis magisterial.

	12. Construcción ó adquisición equipamiento y puesta en funcionamientos de Centro Hospitalario Magisterial de la Zona Occidental para la atención de usuarios 

Peso 100%
	12.1Contar con 1 Centro Hospitalario propio para la atención de los usuarios del ISBM

Peso100%


	1. Centro Hospitalario instalado y equipado para brindar servicio a los usuarios del ISBM.


	Se han realizados gestiones para la adquisición de inmueble para el funcionamiento del hospital

	Oferta de venta de inmueble para el funcionamiento del Centro Hospitalario.
	40 
	Se han realizado diferentes visitas a inmuebles.
	Dar seguimiento a la gestión para garantizar la adquisición de inmuebles que nos permita poner en marcha el Centro Hospitalario Magisterial de la Zona Central.

	UNIDAD DE GESTION 10.  DIVISION DE SERVICIOS DE SALUD EVALUACION SEM I ALCANCE 48.67 %




UNIDAD DE  GESTION: 11. DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES

Objetivo estratégico 1: FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MEDICA-HOSPITALARIA. 

1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover a nivel individual y colectivo cambios de estilo de vida saludables, fomentando la coparticipación del usuario. Y realizando actividades de prevención clínica.

Peso 100% 
	1.1. Instruir la realización de  24  charlas educativas y de sensibilización sobre salud preventiva, cuidado en enfermedades crónicas y salud mental, por cada Policlínico.

.


	1. Numero de policlínicos impartiendo charlas.

2.Numero de charlas brindadas a usuarios

3.Número de usuarios con  charlas recibidas


	1.
Se elaboró y ejecutó el programa de charlas para 35 establecimientos de salud.

2.
Se ejecutaron 533 charlas en el primer semestre 2016 y las programadas eran 528.

3. Las charlas fueron impartidas a 2879 usuarios.
	1.
Programa  de Charlas a Impartir en el primer semestre 2016.

2.
Lista de asistencia de usuarios participantes.
	50
	Las charlas educativas brindan la oportunidad a los usuarios de conocer sobre sus padecimientos, y la manera de conllevar los tratamientos y mejorar la salud y
	Brindar charlas en los Centros Escolares.


UNIDAD DE  GESTION: 11. DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES

Objetivo estratégico 1: FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MEDICA-HOSPITALARIA. 

1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2.Promover el conocimiento y aplicación de la norma técnica administrativa de funcionamiento de los Policlínicos y Consultorios Magisteriales para atención de los usuarios del programa especial de salud del instituto salvadoreño de bienestar magisterial
Peso 100%
	2.1 Gestionar con las dependencias pertinentes, 4 socializaciones regionales, dirigidas a Coordinadores Administrativos y Médicos Regentes y que estos garanticen su aplicación

.
	1. Número de empleados capacitados.

2.Número de jornadas de socialización realizadas
3. Número de empleados aplicando la Norma Técnica-Administrativa de Funcionamiento de Policlínicos y Consultorios Magisteriales.

	En el mes de enero 2016, con el apoyo de la División de Servicios de Salud, se brindaron 2 jornadas de socialización sobre normativas, dirigidas a 15 Coordinadores Administrativos, 4 Auxiliares Administrativos y 56 Médicos Regentes.
Además se capacitó a 7 empleados de nuevo ingreso.
	1. Lista de asistencia.

	50
	Las capacitaciones permanentes sobre normativas, así como Reglamento Interno de Trabajo, instructivos, manuales y otros instrumentos legales vigentes, son necesarios hacerlos del conocimiento del personal, a fin de realizar su labor bajo parámetros previamente establecidos.
	Los instrumentos regulatorios vigentes, deben hacerse del conocimiento y comprensión de todo el personal de la institución, así como del personal de nuevo ingreso, para quienes deberá capacitarse por las áreas correspondientes con el tiempo necesario que garantice  su correcta aplicación.


UNIDAD DE  GESTION: 11. DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES

Objetivo estratégico 1: FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MEDICA-HOSPITALARIA. 

1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Lograr  la ampliación de la cobertura de atención primaria en salud, a fin de brindar una mejor atención a las usuarias y usuarios.

Peso 100%

	3.1. Coordinar la creación de 2 nuevos Consultorios Magisteriales, y la reconversión de 2 Consultorios Magisteriales a Policlínicos.

	1. Número de Consultorios Magisteriales reconvertidos en Policlínicos.

2. Número de nuevos Consultorios Magisteriales funcionando.
	Gestiones realizadas:

La reconversión de Consultorios Magisteriales de Quezaltepeque y Santiago de María en Policlínicos, requiere de las siguientes acciones: Reacomodar el inmueble para la apertura de un Botiquín de despacho de medicamentos, y la contratación de un Encargado de Botiquín. Estas actividades aún están pendientes de realizar por las dependencias involucradas.

Se realizaron visitas  a las propiedades ofertadas, para evaluar locales para la apertura de los Consultorios Magisteriales de Cara Sucia y Armenia, no se ha podido realizar debido a que los inmuebles ofertados (6 en Cara Sucia y 2 en Armenia), no cumplen con los requisitos legales para ser opción de alquiler para ISBM.


	1-Visitas de reconocimiento de los inmuebles para la apertura.

2-Misiones Oficiales e informes de resultados.

2-Fotografías de los inmuebles.


	NA
	La reconversión de los establecimientos necesita de coordinación entre diferentes áreas para lograr el cumplimiento de esta meta planteada, ya que 

vendrán a acercar los servicios que brinda el ISBM al usuario, no obstante, para que ese servicio sea adecuado, se debe contar con la cantidad de personal y el lugar adecuado, con todos los respaldos exigibles de ley.
	Sería conveniente revisar la normativa aplicable a este proceso para que sean agiles y lograr en menores tiempos las contrataciones de nuevos espacios.

La revisión en detalle de la documentación presentada por los representantes de los inmuebles, permitió detectar vacíos en los respaldos legales, evitando realizar un contrato inadecuado.


UNIDAD DE  GESTION:11.  DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES

Objetivo estratégico 1: FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MEDICA-HOSPITALARIA. 

1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	3.2 Ampliar horarios de atención de 6 Policlínicos Magisteriales


	1.  Número de Policlínicos Magisteriales funcionando con horario ampliado.
	Se ha ampliado la jornada de atención al usuario a 65 horas semanales en 5 Policlínicos: Santa Ana, Santa Tecla, San Salvador, Soyapango y San Miguel, mediante la aplicación de horarios escalonados al personal respetado las 44 horas semanales.
	1-Libro de asistencia de pacientes.

2-Registro en estación de enfermería.

3-Episodios de consulta.
	50
	Con la ampliación de los horarios de atención en los Policlínicos Magisteriales en mención, se ha logrado extender la consulta médica facilitándole al maestro y su grupo familiar atención esmerada y mejor aprovechamiento en la organización de su tiempo en horas no laborales.

	Continuar realizando la extensión de horarios en otros policlínicos, de manera sistemática.


UNIDAD DE  GESTION: 11. DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES

Objetivo estratégico 1: FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MEDICA-HOSPITALARIA. 

1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4. Mejorar las condiciones de funcionamiento de los Policlínicos y consultorios Magisteriales a través de mejores instalaciones física de los inmuebles para brindar servicios de salud de mayor comodidad.

Peso 100%


	4.1  Trasladar  4 Establecimientos de Salud, a locales que brinden mejores condiciones de atención.


	1. Establecimientos brindando atención en locales con mejores condiciones.

2. Usuarios satisfechos por la mejora en condiciones del establecimiento.
	Se hizo el traslado de 1 Policlínico a un local más adecuado.
	-Contrato de arrendamiento.
	25
	Se realizó el traslado del Policlínico de Santa Rosa de Lima, el cual presenta más comodidad al usuario, buena ubicación, mejores consultorios y cuyas adecuaciones, luego de conversaciones con el propietario, fueron financiadas en su totalidad por el propietario del inmueble.
	Se continuara con las gestiones para el cumplimiento de la meta.


UNIDAD DE  GESTION: 11. DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES

Objetivo estratégico 1: fortalecer el proceso de comunicación e información. 

4.1 Mejorar los canales de comunicación vertical y horizontal.

4.2 Mejorar el clima organizacional.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5. Fomentar en los miembros de la División de Policlínicos y Consultorios Magisteriales, el trabajo en equipo.                          Peso 100%

 
	5.1 Garantizar que los empleados de las 4 zonas del país, hagan trabajo en equipo.                          
	1. Número de reuniones realizadas regionalmente.  

2. Número de reuniones realizadas en cada establecimiento.                      
	Se ha realizado  reuniones con el personal periódicamente:

2 con Coordinadores Administrativos Regionales.

1 reunión con todos los Coordinadores Administrativos (a nivel nacional).

9 Reuniones con Coordinadores Administrativos de las zonas Central y Paracentral.


	-Libros de Visitas
	30
	La labor en equipo es fundamental para la realización de un trabajo optimo  en beneficio al usuario, ya que éste se lleva a cabo a través del apoyo mutuo y aportando capacidades y experiencias de cada miembro del establecimiento.
	Realizar actividades que fomenten el trabajo en equipo.


UNIDAD DE  GESTION: 11. DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES

Objetivo estratégico 1: fortalecer el proceso de comunicación e información. 

4.1 Mejorar los canales de comunicación vertical y horizontal.

4.2 Mejorar el clima organizacional.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	6. Contribuir en la coordinación eficiente para una mejor comunicación de cada una de las dependencias de la División de Policlínicos y Consultorios Magisteriales.  Peso 100%
	1.1 6.1   En el período realizar 12 reuniones de trabajo con los Coordinadores Administrativos Regionales                  
	1. 1. Número de reuniones de trabajo realizadas.   

2.
	Se han desarrollado 2 reuniones con el equipo de Coordinadores Administrativos de todo el país, y 2 reuniones con grupos por zona, y 6 reuniones individualmente.

Si se suman y se aplica la regla de tres simple se ha sobrepasado la meta
	-Misiones oficiales
	50
	Las reuniones con las jefaturas de los establecimientos mejoran la comunicación, conllevando a una coordinación adecuada entre los equipos de trabajo, con el fin de procurar un  desempeño óptimo de la labor grupal.
	Hay que sistematizar las reuniones de los equipos regionales


UNIDAD DE  GESTION: 11.DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES

Objetivo estratégico 1: fortalecer el proceso de comunicación e información. 

4.1 Mejorar los canales de comunicación vertical y horizontal.

4.2 Mejorar el clima organizacional.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	7. Contribuir a lograr una armonía de trabajo entre los empleados bajo la jerarquía de la División de Policlínicos y Consultorios Magisteriales.

Peso 100%
	7.1.   Gestionar capacitaciones sobre temas enfocados al liderazgo dirigido al 100% de los jefes  bajo la   jerarquía de la División de Policlínicos y Consultorios Magisteriales. 
	1. Número de jefes capacitados.

2. Número de subalternos recibiendo réplicas.
	Se han recibido 5 capacitaciones a los 15 Coordinadores Administrativos de la División de Policlínicos y Consultorios Magisteriales, en coordinación con el Departamento de Desarrollo Humano.

También dentro de los temas brindados a los 7 nuevos miembros de la División de Policlínicos y Consultorios Magisteriales, se consideró una charla sobre aspectos conductuales dentro y fuera de los establecimientos.
 
	1-Lista de asistencia

2-Convocatorias

3-Misiones Oficiales
	50
	Las capacitaciones sobre aspectos conductuales y de convivencia, son vitales para el mejor desempeño del personal, con la visión de la atención al usuario con calidad y calidez.
	Solicitar el apoyo del área de Psicología para desarrollar actividades tendientes a armonizar el trabajo  del personal dentro de los establecimientos de la División de Policlínicos y Consultorios Magisteriales.

	UNIDAD DE GESTION 11.DIVISION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES EVA.  SEM I ALCANCE  43.57 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 12.  SUB DIRECCION DE SALUD- DIVISION DE RIESGOS PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES Y SECCIÓN DE AFILIACION 

OBJETIVO ESTRATEGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

LÍNEA ESTRÁTEGICA 1.3. Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa. 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1 Contribuir en el fortalecimiento de la salud mental de los maestros y su grupo familiar impulsando actividades recreativas y de esparcimiento familiar.

Peso 100%
	1.1 En el año gestionar 05 actividades recreativas y de esparcimiento familiar con maestros y sus beneficiarios. 

Peso 100


	1. Número actividades recreativas y de esparcimiento familiar desarrolladas.

2.Numero de 

Maestros y beneficiarios que participaron.
.  
	Realización de actividades/eventos:

-2º. Foro de Seguridad y Salud en el trabajo” Estrés en el trabajo: un reto Colectivo”.  En tres jornadas.

Participantes:131 docentes

02 Caminatas al Cerro Verde.

Participantes: 97 docentes


	Listados de entrega de tarjetas.

Listados de asistencia
	50
	La realización de eventos /actividades institucionales permite que los servidores púbicos docentes conozcan sobre el quehacer institucional; además de obtener grandes beneficios, tales como mejoras en la convivencia laboral y en su salud física y mental.


	Adquirir  nuevos inmuebles para centro recreativo.

	2. Lograr la gestión de las prestaciones económicas y beneficios que el Instituto brinda a sus usuarios.

Peso 100
	2.1 Tramitar en el año el 100% de solicitudes de prestaciones económicas y beneficios presentadas por los docentes o miembros de su grupo familiar

Peso 100
	1. Número de solicitudes de prestaciones económicas y beneficios tramitadas. 


	Se tramitaron las solicitudes siguientes:

· 43 Subsidios temporales    

·  21 Subsidios permanentes   

·  38 Gastos funerarios            

Se aprobó 01 pensión de sobrevivencia por riesgos profesionales.

Se aprobaron 7 solicitudes de reincorporaciones de hijos mayores de 21 años por invalidez total o discapacidad y se denegaron 2 solicitudes.

TOTAL DE SOLICITUDES TRAMITADA 112
	-Actas de Comisión Técnica de Subsidios y Pensiones

-Certificaciones de Punto de Acta Consejo Directivo
	50
	El trámite de prestaciones y beneficios, se ve incrementado, debido a la información proporcionada en las dependencias del MINED e ISBM, sobre prestaciones y beneficios que otorga el Instituto.
	Capacitar a Personal de Administrativo y de Salud de los Policlínicos Magisteriales, sobre las prestaciones y beneficios que otorga el ISBM:

	3 Facilitar al docente y sus beneficiarios el acceso a los servicios médicos hospitalarios y a otras prestaciones que están reguladas en la ley del ISBM. 

Peso 100 %

	3.1 Garantizar la afiliación, actualización de información y reposición de carné del 100% de los maestros y sus beneficiarios.

Peso 100

	1.Número de carné emitidos y entregados a usuarios por primera vez

2. Número de reposiciones de carné emitidos y entregados a Beneficiarios.

	Se efectuaron los trámites siguientes:

Primera Vez (Afiliación) 2,580

Reposición de Carné        15,677

 Carné Provisional                 679

Total, de trámites            18,936

.


	-Reporte de Sistema
	50
	El número de trámite de Afiliación se ha visto incrementado por el nuevo ingreso de servidores públicos docentes.

Asimismo, la posibilidad de que los servidores públicos docentes realicen estos trámites en los Policlínicos.
	Es urgente la adquisición de  nuevos impresores.

	UNIDAD DE GESTION 12.DIVISION DE RIEGOS PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES  EVA.  SEM I ALCANCE  50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 13.   UNIDAD DE GESTIÓN: SUB DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA
Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

3.1 Línea estratégica: Mejorar la calidad de los procesos a través de la implementación de los estándares de las normas ISO 9001. 

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Supervisar el desarrollo del sistema informático integrado a nivel de las áreas estratégicas del Instituto.

Peso 100


	1.1. Realizar monitoreo sobre el desarrollo e implementación del sistema informático integrado en las 5 áreas intervenidas estratégicamente. 

 Peso 100


	1.Sistema informático integrado y funcionando

2. Número de empleados. Capacitados en el manejo de los Sistemas Informáticos Integrados.


	-Se realizaron 5 visitas de verificación sobre el desarrollo de los sistemas integrados

-Se verificó el proceso de capacitación sobre el uso de los sistemas integrados de aquellas unidades con sus sistemas desarrollados; así como se hicieron visitas a las unidades estratégicas que ya tenían su sistema instalado y funcionando tal es el caso de la UACI, Desarrollo Humano y el sistema de cajas chicas a nivel nacional.
	-Listas de asistencias


	40
	-Ha habido retrasos debido a la saturación de actividades de los programadores, por el mantenimiento de las aplicaciones implementadas. 

-El desarrollo de los sistemas de acuerdo a requerimiento inicial ha sido satisfactorio.
	-Priorizar la finalización de los sistemas, tratar de dar cumplimiento con los plazos establecidos en las programaciones.

-Programar por parte de la jefatura de la División de Informática y Tecnología reuniones mensuales con los solicitantes de los sistemas para valorar el avance y ejecución de los sistemas.


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Contribuir en el desarrollo de la infraestructura tecnológico de la institución, para elevar los niveles de eficiencia y eficacia en la prestación de servicios a los usuarios y proveedores.
Peso 100


	2.1. Apoyar la continuación de la Gestión de la Construcción de las instalaciones del Data Center del Instituto y fortalecer el desarrollo de la infraestructura tecnológica a nivel nacional.

Peso 100


	1. Instalaciones del Data Center construidas.

2. Desarrollo de la infraestructura tecnológica fortalecida.


	-A través de reuniones del equipo de conducción se ha monitoreado la elaboración del diseño de la carpeta técnica.

-Está en el proceso de gestión de la licitación pública. 
	-Memorias de las reuniones del equipo de conducción de la sub Dirección

-Documento de Carpeta Técnica
	40
	Con la  ejecución de este proyecto, se está fortaleciendo la infraestructura tecnológica del instituto, lo que nos permitirá no estar dependiendo de las instalaciones del MINED.
	Hacer las gestiones que sean necesarias para la culminación del Proyecto y para evitar su estancamiento.

	3. Lograr la planificación y ejecución de todas las operaciones requeridas por las áreas de gestión del Instituto.

Peso 100
	3.1. Orientar en el año la ejecución del 100% de las misiones oficiales autorizadas por la parte Administrativa y de Salud.

Peso 100
	.

1. Número de misiones oficiales cumplidas del área Administrativa.

2. Numero de misiones oficiales cumplidas del área de Salud


	-Se orientó la agilidad en el requerimiento de transporte para el cumplimiento de las misiones oficiales, solicitas por las jefaturas, Presidencia y las Subdirecciones.

-Se ha girado instrucciones, que en lo posible se cubran todos los requerimientos o dar alternativas de solución. 
	-Solicitudes de requerimiento de transporte

-Expediente de misiones oficiales ejecutadas
	35
	-Hay limitaciones de transporte para la ejecución del trabajo, se ha resuelto en lo posible el transporte para el cumplimiento de las misiones al interior del país.

-En el área metropolitana en recurrentes situaciones se resuelve con el uso  de vales de taxi.
	-Hay que gestionar la compra de más vehículos para el cumplimiento oportuno del trabajo institucional.

-Gestionar la contratación de motoristas.

-Hay que concientizar al personal para que haga uso eficiente del recurso disponible (transporte), en el sentido de incorporarse a misiones oficiales que compartan la misma ruta.



	4. Presentar en tiempo a la UACI los requerimientos de compras del área administrativa.

Peso 100
	4.1. Garantizar que, al tercer trimestre del año, haber entregado 50 requerimientos de compras del área administrativa a la UACI.

Peso 100
	1. Número de requerimientos de compras del área administrativa presentado a la UACI.


	-Se orientó a las dos Divisiones presentar a la UACI en tiempo los requerimientos de compra

-Se ha revisado y firmado los requerimientos de compra de la parte administrativa; así como oorientar la elaboración de las especificaciones técnicas y/o términos de referencia de las bases de licitación pública o libres gestiones.

-Agendar los puntos para la revisión de la Comisión Técnica Administrativa Financiera de las bases de licitación presentadas por la UACI.


	-No. de Requerimientos presentados a la UACI.


	40
	Se han presentado los requerimientos a la UACI, no obstante, existen algunos contra tiempos en cuanto a la elaboración de los mismos, lo cual conlleva a que los tiempos que se dan entre la elaboración, presentación y finalización de los procesos se extiendan. 
	Procurar dar el cumplimiento de las programaciones en la PAAC, para la presentación de los requerimientos.


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

2.5 Adquirir bienes muebles e inmuebles para dar mejor atención a los usuarios.

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5. Lograr la consolidación estratégica de Activo Fijo y Suministros, a fin de controlar y proteger parte del patrimonio Institucional.

Peso 100
	5.1. Monitorear la actualización del inventario físico y verificación de la ubicación del 100% de los bienes muebles distribuidos a nivel nacional.

Peso 100
	1. Numero de bienes muebles inventariados a nivel nacional.

2.Numero de bienes muebles ubicados y verificados a nivel nacional


	-Se giraron instrucciones para la elaboración de un plan de trabajo y la implementación del mismo en la brevedad posible; así como la contratación de personal eventual

-Se orientó el levantamiento del inventario físico de los bienes muebles del Instituto; así como la verificación a nivel nacional.

	-Personal eventual contratado.

-Ejecución del plan de trabajo.


	50
	-Ha habido un esfuerzo por parte de la Sección de Activo Fijo, observado en los últimos meses, con lo cual se ha logrado avance significativo se espera que en el segundo semestre esta meta este superada.
	-Finalizar el levantamiento y cuadratura con la UFI.

-Proceder con el descargo de los bienes inservibles o en desuso.

-Lograr que todas las unidades a nivel nacional, valoren la importancia de tener control sobre el activo fijo bajo su cargo. 


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

3.7 Línea estratégica: Revisión y Actualización de manuales operativos y normativa institucional.

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	6. Proyectar estratégicamente la administración, actualización de conocimientos y capacitación técnica del talento Humano del Instituto. 

Peso 100
	6.1. Instruir la actualización y aprobación de 5 manuales como parte de la normativa técnica y administrativa del recurso humano del instituto. 

Peso 50
	1. Numero de manuales actualizados y aprobados.


	-Se tiene 3 documentos de manuales en proceso de elaboración y revisión.
-Gestiones de la elaboración de los documentos.
	-Documentos de Manuales.


	40
	El proceso de elaboración y actualización de manuales se vuelve complicado, por la saturación de actividades que tiene el Departamento de Desarrollo Humano, sin embargo, se están haciendo esfuerzos extraordinarios para superar la carencia de los mismos. 
	Agilizar la finalización de los documentos 


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

3.8 Línea estratégica. Actualización de Educación Continua del Personal de Salud. 

3.9 Línea estratégica.  Institucionalización del plan de capacitación continua del personal del Instituto

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	6.2. Instruir la ejecución del Plan de Actualización y Capacitación técnica del personal del Instituto.

Peso 50
	1. Plan de capacitación del personal aprobado y ejecutado.

2. Número de empleados y empleadas capacitadas.
	-Se gestionó la aprobación del Plan de Capacitación.2016, el cual se está ejecutando normalmente.

	-Listado de personal asistente a las capacitaciones
	40
	A pesar de que la ejecución del Plan, no está apegada a cumplimiento de programaciones, en lo posible, se está tratando capacitar la mayoría del personal. 
	-Integrar el Plan de Capacitación del personal del área de salud en el Plan General de Capacitación del ISBM, ya que, ellos cuentan con una Sección de Investigación y Educación en Salud, para incorporar temas relacionados al personal del área de salud al Plan de Desarrollo Humano, a efecto que se cuente con un solo Plan., lo cual facilitará el cumplimiento y seguimiento.

-Para el próximo año incorporar otras variables en la construcción del Plan General de Capacitación.


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

3.5 Línea estratégica: Mejorar la calidad de los procesos a través de la implementación de los estándares de las normas ISO 9001. 
Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	7. Monitorear el desarrollo técnico de la implementación del Sistema de Archivo Institucional según su base legal.

Peso 100


	7.1. En el período garantizar la instalación del Sistema de Archivo Institucional con su infraestructura propia y con el personal mínimo para su funcionamiento.

Peso 100


	1. Sistema de Archivo institucional funcionando en instalaciones propias.

2. Número de personas contratadas para el archivo.


	Gestiones de seguimiento a través de la División de Operaciones  
	-Actas de reunión
	40
	Lograr una infraestructura que cumpla con los requisitos mínimos para instalar el archivo institucional, en alguna medida es compleja.
	Valorar la posibilidad de adecuar alguna de las infraestructuras con las que cuenta el Instituto.


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	8. Mejorar los niveles de comunicación y coordinación con el área de Salud.


	8.1. Realizar 6 reuniones de coordinación sobre problemas comunes que afecten el normal funcionamiento de la institución.
	1. Número de reuniones de coordinación realizadas.

2. Número de problemas resueltos.
	Gestiones de reunión con la Sub Dirección de Salud y sus diferentes divisiones.

-Se realizaron 4 reuniones de trabajo entre los temas abordados están: Revissión conjunta para la formulación del Presupuesto de Gastos y la Ley de Salarios y Contratos.

Revisión del informe de gestión solicitado por el Director Presidente

Revisión del proyecto de Memoria 2015.

Informe borrador de Rendición de cuentas. 
	-Convocatorias.

-Documento de presupuesto

-Documento de Informe de gestión

-Informe Borrador de rendición de cuentas

	50
	Se percibe el apoyo por parte del área de salud en cuanto a la solución de situaciones que afecten las operaciones del ISBM.
	Lograr a través de la Sub Dirección de Salud, la integración del 100% de las Divisiones bajo su cargo.

	UNIDAD DE GESTION 13. SUB DIRECCION ADMIISTRATIVA   SEM I ALCANCE  41.67 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 14.  DIVISIÓN DE INFORMÁTICA Y TECNOLOGÍA.

Objetivo estratégico: 
5- Fortalecer la Modernización Tecnológica.

Línea Estratégica:
5.3 Fortalecer los recursos técnicos humanos para mejorar la atención al usuario.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1- Fortalecer la Infraestructura Tecnológica del ISBM.

Peso 100


	1.1 Crear y poner en funcionamiento el Centro de Datos del ISBM.

Peso 50%
	1. Centro de Datos funcionando.
	- Se elaboró documento de requerimiento, la UACI elaboró documento de Base de Licitación y se pasó a la Comisión Administrativa, está en proceso en la UACI. (1 centro de datos)
	-Documento de requerimiento.

-Base de licitación.

-Acta de presentación de base a Comisión Administrativa.
	50
	-El proyecto ha tenido retraso debido a observaciones realizadas en la Comisión Administrativa, sin embargo como Unidad Solicitante se ha realizado todo lo planificado.
	Continuar con el desarrollo del proyecto en el segundo semestre.

	
	1.2 Actualizar el equipo de seguridad, almacenamiento masivo, red inalámbrica central y sistema telefónico.
        Peso 50%
	1. Número de  equipos de seguridad actualizados.
	- Se adquirió el equipo de seguridad, almacenamiento masivo. (2 tipos de equipos)
	-Proceso de adquisición UACI.

-Notas de cargo de los equipos
	50
	Los equipos adquiridos se han instalado en el centro de datos y están en funcionamiento.
	Continuar con la instalación de los equipos de red inalámbrica y telefónico en el segundo semestre.

También mejorar las configuraciones de los equipos instalados.

	2- Lograr la Administración de la Infraestructura Tecnológica a fin de dar un servicio oportuno a los diferentes usuarios
Peso 100


	2.1 Disponibilidad del 100% de servicios tecnológicos 

Peso100%
	1. Número de servicios tecnológicos disponibles.
	Se han administrado y monitoreado el equipo de servidores, equipo de almacenamiento de información y de respaldos de datos, equipos de comunicación y seguridad de oficinas centrales, policlínicos y consultorios magisteriales, equipos de bases de datos, servidores de aplicaciones y otros a fin de mantener disponibles los servicios tecnológicos que presta el Instituto a los usuarios (7 tipos de servicios).
	-Formulario de control de respaldos,
-Hojas de control de mantenimiento de equipos.

-Correo enviado sobre disponibilidad de servicios y/o mantenimientos.
	50
	Se ha brindado el mantenimiento preventivo y correctivo adecuado a los equipos, a fin de mantener un funcionamiento óptimo. Se ha cumplido en el período, el Plan de Mantenimiento Anual.
	Continuar con el monitoreo permanente a fin de mantener activos los servicios tecnológicos institucionales.

	3- Proporcionar Soporte Informático de acuerdo a necesidades prioritarias del ISBM
Peso 100


	3.1 Atender el 100% de solicitudes de soporte de acuerdo a prioridades del Instituto.
Peso 100%
	1. Número de solicitudes de soporte brindadas de acuerdo a prioridades.


	Soporte Informático brindado a todos los usuarios que lo han solicitado y se han registrado los casos más importantes con la solución respectiva, para corregir eventos futuros similares.

Se han atendido 3,651 casos durante el primer semestre del año 2016.


	-Correo electrónico recibido y enviado.

-Registro de incidentes de soporte informático atendidos.
	50
	Las solicitudes de soporte tanto de hardware como de software se han atendido de acuerdo a prioridades y al orden de llegada. Para las solicitudes de soporte de los centros de atención y policlínicos magisteriales se ha mejorado el nivel de atención debido a la estandarización de conocimientos de los técnicos enfocados a las solicitudes recurrentes o de casos específicos  para las diferentes regiones.
	Se requiere asignar recursos de transporte a los técnicos para poder atender oportunamente las solicitudes de soporte.
También se necesita dotar de un medio de transporte para la Región Paracentral.


Objetivo estratégico: 5- Fortalecer la Modernización Tecnológica.

Línea Estratégica:
5.1 Actualización e Implementación de los sistemas informáticos del Instituto.

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4- Contribuir con la sistematización de los procesos del Instituto para brindar atención oportuna a los usuarios.

Peso 100


	3.1 Desarrollar 8 módulos del Sistema Informático Integrado del ISBM.

Peso 80%


	1. Número de módulos del sistema Integrado desarrollados y funcionando

 
	Se han implementado los módulos de:

-Expediente del Docente y sus Beneficiarios (SIREXPE)

-Sistema de Seguimiento y Administración de Pagos Institucionales (SISAPI)

Se encuentran en desarrollo los módulos de:

-Sistema de Prestaciones del docente y su grupo familiar.

-Sistema de Activo Fijo

-Agregaciones al módulo de Desarrollo Humano.

(2 módulos implementados y 3 en desarrollo)
	-Documentos de Requerimientos de cada módulo.

-Sistemas implementados en Servidor de Aplicaciones.
	40
	Se ha avanzado en el desarrollo del Sistema Integrado para la operatividad de la Institución, tomando en cuenta las prioridades enfocadas a las necesidades actuales de las diferentes dependencias del Instituto.

Se ha invertido gran parte del tiempo en mantenimiento y soporte a usuarios de los sistemas implementados.
	Dar continuidad al Plan Estratégico de sistemas de Información del Instituto.

	
	3.2 Realizar mantenimiento a 16 sistemas en uso.

 Peso 20%


	2. Número de sistemas con mantenimiento realizado.
	Se han realizado cambios y mejoras a los sistemas a solicitud de las unidades usuarias (SAPBM, Sistema de Episodios, Sistema de Bienes Consumibles, Sistema SIFEPI). 

Se ha monitoreado el funcionamiento de todos los sistemas del Instituto (1,570 atenciones en 16 sistemas en uso)
	Correos enviados y recibido, sistemas funcionando con cambios.
	50
	Algunos sistemas del Instituto, ya no responden a las demandas actuales de información, como es el caso del sistema de afiliación, por lo que están en proceso de migración al nuevo Sistema Integrado.
	Dar mantenimiento a los sistemas actuales mientras se termina el proceso de desarrollo y migración a la nueva plataforma.


Objetivo estratégico: 
5- Fortalecer la Modernización Tecnológica.
Línea Estratégica:
5.2 Implementar un Sistema de Información Gerencial para la toma oportuna de Decisiones.

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5- Contribuir con la toma oportuna de decisiones por medio de un sistema de información gerencial.

Peso 100

	5.1 Desarrollar 1 Sistema de Información Gerencial

Peso 100%
	1. Número de sistemas desarrollados.
	Se ha implementado la infraestructura de Inteligencia de Negocios (Business Object) para la elaboración de reportes gerenciales (1 sistema de Inteligencia de Negocios).
	-Infraestructura de Inteligencia de Negocios instalada en servidores
	40
	En la medida que los módulos del Sistema Integrado se van implementando, se irán agregando más reportes a la plataforma de Inteligencia de Negocios
	Continuar con el desarrollo de reportes gerenciales en paralelo a la implementación de los módulos del Sistema Integrado


Objetivo estratégico: 
4- Fortalecer el proceso de Comunicación e Información.

Línea Estratégica:
4.1 Mejorar los canales de comunicación vertical y horizontal.

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	6- Contribuir a la difusión de la información del Instituto a través del sitio web institucional
Peso 100


	6.1 Actualizar en el Sitio Web el 100% de solicitudes recibidas de acuerdo a estándar establecido.

Peso 100%
	1.Número de solicitudes recibidas  

2.Número de solicitudes publicadas


	Se recibieron  solicitudes de publicación de contenidos en página web y se han publicado de acuerdo a lo solicitado; además se ha realizado respaldo periódico de sitio web institucional (129 atenciones).
	-Correos electrónicos de solicitudes de publicación
	50
	Se tiene un sitio web de acuerdo a los estándares de gobierno electrónico.
	Se recomienda actualizar constantemente el sitio web institucional, como medio de información para los usuarios del Instituto. 

Las unidades solicitantes deberán enviar información a la UAIP para que el sitio se encuentre debidamente actualizado.

	UNIDAD DE GESTION 14. DIVISION DE INFORMATICA Y TECNOLOGIA   SEM I ALCANCE  47.50 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 15.  DIVISION DE OPERACIONES         

Objetivo estratégico 2: Mantener la sostenibilidad financiera.

Línea estratégica 2.1. Adquirir bienes muebles e inmuebles para dar mejor atención a los usuarios.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Contribuir a las mejoras de los bienes inmuebles del Instituto para dar mejor atención a los usuarios.

Peso 100


	1.1. Gestionar el 100% de las solicitudes que llegan a la División de Operaciones para la elaboración de carpetas técnicas, informes de viabilidad, supervisión y proyectos de infraestructura en inmuebles del ISBM, durante el año 2016.
Peso 100
	1. Número de carpetas técnicas elaboradas.

2. Número de informes de viabilidad elaborados. 

3. Número de proyectos supervisados y/o ejecutados.
	Cuatro requerimientos elaborados y gestionados: 

1. Readecuaciones y Reparaciones de inmuebles para el ISBM. (ENERO/16).

2. Adecuación de edificio para instalar Policlínico Magisterial de Santa Ana, Segunda Convocatoria. (FEBRERO/16).

3. Servicios de Supervisión de adecuaciones en Santa Ana. (ABRIL/16).

4. Reparaciones y obras de construcción en Centro Recreativo Metalío. (JUNIO/16).

Obras de protección en terreno El Zapote, Ayutuxtepeque: 

1. Replanteo de mojones y levantamiento de curvas de nivel.

2. Cerramiento perimetral y mejoramiento de acceso vehicular.

Dos informes de factibilidad elaborados y enviados a la Sub Dirección de Salud:

1. Inmueble para clínicas médicas (Col. Médica).

2. Hospital Bautista de El Salvador.

Dos propuestas de remodelación elaboradas (en proceso de ejecución):

1. Mesa de Entrada de oficinas centrales.

Comedor para personal oficinas centrales.
	Documentos de los procesos:

· Requerimientos.

· Especificaciones Técnicas.

· Actas de Comisión Administrativa.

· Resoluciones de Consejo Directivo.

· Contratos.

· Informes.

Obras ejecutadas:
Informes
Fotografías
	50
	Debido a que, uno de los procesos de licitación se ha dejado sin efecto se deberá de volver a realizar el requerimiento en segundo semestre de 2016.
	Concluir con definición de listado de necesidades para elaboración de carpetas técnicas de terrenos en Ayutuxtepeque, Santa Elena, La Unión y edificio y casa de Col. Médica (pendiente gestión de Visto Bueno de Presidencia).


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto

Línea estratégica 3.1. Revisión y Actualización de manuales operativos y normativa institucional.

Línea estratégica 3.2. Institucionalización del plan de capacitación continua del personal del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Gestionar las mejoras en la administración del recurso humano del Instituto

Peso 100


	1.1. Supervisar y monitorear durante el año 2016 la ejecución y resultados del Plan Operativo del Departamento de Desarrollo Humano.
Peso 100


	1. Plan Operativo Institucional monitoreado y ejecutado.

2. Número de manuales administrativos actualizados.

3. Plan de capacitación de personal monitoreado y ejecutado.
	Dos manuales aprobados:

1. Manual Administrativo de Inducción del Personal.

2. Manual Administrativo para el Reclutamiento, Selección y Evaluación de Personal.
Y se ha iniciado la formulación de los manuales de organización y funciones y el descriptor de puestos.
Una política aprobada:

1. Política sobre complemento de sueldo inicial de contratación según escala salarial del personal del ISBM.

Un plan de Capacitación elaborado en conjunto con la Sub Dirección Administrativa, en ejecución.


	-Documentos elaborados.

-Acuerdos de aprobación.

-Comprobantes de capacitaciones realizadas (inscripciones, diplomas)

	50
	Se realizó seguimiento de las acciones del Departamento de Desarrollo Humano.


	Pedir el apoyo de las jefaturas en la entrega de información solicitada, para la formulación y actualización de los manuales.


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Lograr la buena gestión en la mejora continua en la administración de los servicios generales del Instituto.

Peso 100%
	2.1 Supervisar y monitorear durante el año 2016 la ejecución y resultados del Plan Operativo del Departamento de Servicios Generales.
Peso 100
	1. Plan Operativo Institucional monitoreado y ejecutado.

2. Levantamiento y actualización del inventario de Activo Fijo ejecutada
	Un manual para el Registro y Control de los Bienes del ISBM aprobado.
Proyecto elaborado y en ejecución para Verificación en Campo de los Activos Fijos para el año 2016.

Contratación de 7 plazas eventuales para Activo Fijo.
	-Documentos elaborados.

-Acuerdos Certificados de aprobación.

-Contratos de plazas eventuales
	50


	Se realizó seguimiento de las acciones del Departamento de Servicios Generales, logrando mejorar la capacidad operativa y de respuesta.
	Se deberá de concluir con el levantamiento y actualización de inventario de Activo Fijo.


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Contribuir al desarrollo de capacidades técnicas para la adecuada gestión de la energía eléctrica en el ISBM.

Peso 100


	3.1 Garantizar el funcionamiento del Comité de Eficiencia Energética Institucional (COEE) 
.
Peso 100


	1. Comité de Eficiencia Energética Institucional consolidado


	Levantamiento de diagnóstico energético de oficinas centrales terminado.
	-Documento elaborado

	50


	Con la conformación del Comité de Eficiencia Energética y el funcionamiento del mismo.

 La institución da cumplimiento a un mandato de la política energética del gobierno central, y al mismo tiempo busca eficiente  uso racional de la energía eléctrica, a través de cambiar el sistema eléctrico actual a un sistema más eficiente como puede ser las luminarias Led.
	Se deberá de realizar Plan de Acción concreto para implementar medidas de ahorro, a través del cambio de equipos.
Se deberá de ingresar diagnóstico energético en Sistema Informático del CNE


Objetivo estratégico 5: Fortalecer la Modernización Tecnológica.

Línea estratégica 5.1. Implementar un Sistema de Información Gerencial para la toma oportuna de Decisiones.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Contribuir en la implementación del Sistema de Metas del proyecto SIGOB. 

PESO 100%
	1.1. Operatividad en el funcionamiento del Sistema de Metas 

PESO 100%
	1. Número de metas intermedias, alertas y restricciones actualizadas.

2. Número de oportunidades identificadas.

3. Número de informes mensuales generados.

4. Número de reuniones del comité de metas realizadas
	Reportes generados en enero, marzo y junio de 2016.
	-Informes de avance
	50
	Al sistema de metas no se le ha dado la importancia requerida por parte del Comité de Metas, a tal grado que se experimentado estancamiento en su normal desarrollo
	Se deben de retomar las reuniones del Comité de Metas y actualización de las mismas

	UNIDAD DE GESTION 15. DIVISION DE OPERACIONES    SEM I ALCANCE  50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 16.  DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES.

Objetivo Estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr adecuado suministro de bienes y servicios para la operación y funcionamiento de todas las dependencias del ISBM.
Peso 100

	1.1 Garantizar el 100% del suministro de bienes y servicios a todas las dependencias administrativa y de salud del ISBM. 

Peso 100


	1.Número de bienes y servicios suministrados

	Se realizaron un total de 22 reparaciones de 25 solicitadas que necesitaron más de un día para su ejecución en distintas dependencias institucionales.

Además de las readecuaciones de espacios para área de trabajo de la Corte de Cuentas


	-Consolidado de reparaciones en conjunto ejecutadas.


	48
	A la fecha la sección de mantenimiento a mejorado su capacidad de respuesta sumado a la sub contratación de empresa constructora para intervenciones grandes.
	Priorizar los casos para los cuales sea necesario el involucramiento de la cuadrilla de mantenimiento.

Gestionar la infraestructura de una sección del departamento de mantenimiento en la zona de oriente y occidente con el fin de mejorar tiempos de respuesta. 


Objetivo Estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Administrar los Activos fijos y demás bienes muebles y equipos propiedad de la Institución.

Peso 100

	1. Garantizar la adecuada administración de los bienes propiedad de la Institución.
Peso 100

	1. Número de bienes propiedad de la institución con adecuada administración

	Se realizó el proyecto de verificación de los bienes Institucionales contabilizando 65 actas de un total de 65 entregadas a nivel Nacional a Policlínicos y consultorios magisteriales

	-Registro de visitas de campo a nivel nacional para completar consolidado de bienes Institucionales.

-Número de Actas firmadas y entregadas.
	50
	La gestión del  Jefe de la Sección de Activos Fijos y la incorporación de personal eventual, ha permitido desarrollar el proyecto de verificación de Bienes Institucionales.
	Gestionar la contratación permanente de    Recurso Humano adecuado y suficiente para obtener resultados eficientes del quehacer de Activos Fijos.

	UNIDAD DE GESTION 16. DIVISION DE OPERACIONES DPTO. DE SERVICIOS GENERALES  SEM I ALCANCE  49.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 17.  DIVISION DE OPERACIONES SECCION DE ACTIVO FIJO Y SUMINISTROS.
Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información.

Línea estratégica 4.2. Mejorar los canales de comunicación vertical y horizontal.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr el control sobre los bienes Muebles e inmuebles del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial
Peso 100


	1.1. Mantener actualizado el Inventario de Bienes Muebles e inmuebles del ISBM.
Peso 100


	1. Inventario de bienes muebles actualizado. 

2. Inventario de bienes inmuebles actualizado. 
3.Número de Bienes dados de baja..


	Se posee Inventario de 12,069 bienes muebles a nivel nacional. 

Se posee inventario de 16 Inmuebles institucionales.

Se han identificado la cantidad de 715 bienes en mal estado que se darán de baja.


	-Reporte General de bienes muebles a nivel nacional por establecimiento.

-Reporte General de Bienes Inmuebles a nivel nacional

-No se ha realizado ninguna convocatoria a la Comisión de Descargo


	45 
	A la fecha la sección de activo fijo y suministro ha logrado identificar el total de bienes existentes a nivel nacional, tanto de bienes en buen estado, como de aquellos que requieren ser dados de baja
	Contratar a cuatro personal de entre el personal que se ha contratado temporalmente a fin de poder dar seguimiento al proceso de identificación y control de bienes institucionales.

	2. Lograr el control sobre los

Equipos de Transporte del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial
Peso 100
	2.1. Mantener actualizado el Inventario de Vehículos del ISBM.
Peso 100


	1. Inventario de vehículos actualizado. 


	Se posee registro de 19 unidades de transporte institucionales a nivel nacional
	-Inventario General de Vehículos Institucionales a la fecha
	50
	La sección de Activo Fijo y suministros, mantiene un inventario General de los diferentes Equipos de Transporte
	Se informe a la Sección de Activo Fijo y suministros, cuando se realice algún cambio de ubicación de alguna de las unidades de transporte

	3. Lograr el control sobre los

Bienes consumibles adquiridos por el Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial
Peso 100
	3.1. Mantener actualizado el Inventario de  insumos del ISBM.
Peso 100


	1.Inventario de insumos del ISBM actualizado


	Se tiene registro de movimiento y existencias de 330 bienes consumibles a nivel de 3 bodegas ( Central, Oriental, Occidental)
	-Inventario general a nivel nacional de insumos
	50
	A la fecha la sección de activo fijo y suministros, ha logrado dar una pronta respuesta a las diferentes solicitudes de suministros y ordenado su despacho
	Contratar a dos personas en forma permanente a fin de mantener ordenada la bodega central, Recibir productos, Preparar despacho de insumos y realizar entregas de los mismos.

	4. Mantener codificados los Bienes del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial
Peso 100
	4.1. Realizar la codificación de forma adecuada los bienes del ISBM.
Peso 100


	1.  Número de bienes muebles Codificados


	Se ha asignado código a 12,069 bienes muebles a nivel nacional
	-Inventario General de bienes muebles institucionales codificados.
	50 
	Aunque la distribución geográfica de los diferentes establecimientos es a nivel nacional, se logró la verificación en campo en cada uno de ellos  mediante visita
	Informar oportunamente a la Sección de Activo fijo y suministros, cualquier movimiento de bienes institucionales:  compras o traslados.

	UNIDAD DE GESTION 17. DIVISION DE OPERACIONES SECCION DE ACTIVO FIJO  SEM I ALCANCE  48.75 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 18.  DIVISION DE OPERACIONES DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO.

 Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información.

Línea estratégica 4.2. Mejorar el clima organizacional. Línea estratégica 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover en los empleados niveles de identificación y empoderamiento hacia la institución, a fin de obtener clima laboral saludable. y disposición incondicional al trabajo.

Peso 100


	1.1. Elaborar y ejecutar un programa de incentivos remunerados y no remunerados que nos permita elevar la autoestima individual y colectiva del personal.

Peso 100


	1. Programa elaborado y ejecutado.

2. Número de personas con Auto estima Alto.


	· Se han enviado 118 correos a cumpleañeros.
· Se han enviado 5 convocatorias para celebraciones
· Se han entregado 244 tarjetas a los cumpleañeros en su día.
· Decoración a 35 cumpleañeros en el día de su cumpleaños
· Se entregaron 142 tarjetas en el día de san Valentín, día de la secretaria, día de la madre y día del padre. 
· Envió de 6 tarjetas virtuales alusivas a: San Valentín, día del padre, día de la madre, día de la secretaria, día del médico y día de la mujer.
	· Programa de Actividades

· Listados de entrega de tarjetas de felicitación a cumpleañeros del mes a nivel nacional.

· Correos electrónicos mensuales de los cumpleañeros.

· Correos personalizados a los cumpleañeros

· Correos al personal en el día de su profesión.

· Listados de asistencia a celebraciones por el día de San Valentín, Día de la Secretaria, Día de la madre, día del padre, día del médico. 
· Formatos de tarjetas elaboradas.
· Fotografías de celebraciones realizadas
	25
	Se han hecho acciones de personal encaminadas a estimular a los empleados, los cuales se han visto favorecidos con eventos de capacitación Técnica y vocacional; así como otros estímulos menores como tarjetas para los cumpleañeros, celebraciones para el día de la madre y el 
Padre entre otras.
 
	Contratar al encargado de bienestar social para que asuma este rol.


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

3.1 Institucionalización del plan de capacitación continua del personal del Instituto. 

Línea estratégica 4.2. Mejorar el clima organizacional.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Lograr la identificación del talento humano del Instituto, actualizar sus conocimientos y la capacitación Técnica tanto en el área Administrativa como de

Salud.

Peso 100
	2.1. Gestionar 45 eventos de capacitación en sus diferentes modalidades tanto con el área de Salud como con el área Administrativa.

Peso 100


	1.Numero de eventos gestionados

2. Número de empleados y empleadas capacitadas
	El cumplimiento es el siguiente:

Se han efectuado 17 capacitaciones.

Monto total en capacitación por los entes involucrados.

$30,529.35, según el detalle siguiente:
Monto aportado por el ISBM: $ 947.35 (3.1 %)
Monto Aportado por las empresas capacitadoras:          $ 16, 643.20 (54.5 %)

Monto Aportado por INSAFORP: 

$ 12,938.80 (42.4%)
Personal Capacitado:

· Marzo: 12

· Abril: 22

· Mayo: 38

· Junio 57

          TOTAL: 129

Hombres 49
Mujeres  66

21.28 %

del personal del ISBM
	· Solicitudes de capacitación

· Invitaciones al personal

· Solicitudes de compromisos de asistencia a capacitaciones.

· Memorando de envío de documentación de los empleados que participaran en las capacitaciones
· Aprobación de capacitaciones por parte de INSAFORP
· Listas de asistencia a capacitaciones.

· Correos electrónicos
· Actas de satisfacción
	37.78
	Es importante destacar que a partir de enero el Departamento de Desarrollo Humano ha contado con su plan de capacitación 2016 aprobado, lo que ha permitido el inicio de una capacitación ordenada, sistemática y planificada, con resultados medibles y cuantificables.

	· Se recomienda la disponibilidad de las jefaturas para la autorización del personal a participar en los eventos de capacitación.

· Se recomienda al personal seleccionado para los eventos de capacitación, hacer el espacio de tiempo.




Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.

Línea estratégica 4.2. Mejorar el clima organizacional.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Lograr el Fortalecimiento y desarrollo de la normativa interna administrativa de recursos humanos.

Peso 100


	3.1. Garantizar la actualización de 4 manuales administrativos entre ellos están:

 1.Manual de Organización y Funciones

2.Manual de Procedimientos Administrativo

3.Manual de Selección y Reclutamiento

4. Manual de descripción de Puestos.

Peso 100
	1.Numero de manuales Administrativos actualizados
	El nivel de cumplimiento alcanzado en el primer semestre es el siguiente:

MANUALES APROBADOS:

Manual de Bienvenida

Aprobado en marzo 2016

Manual de Selección y Reclutamiento

Aprobado mediante ACUERDO No. AP ISBM-DDH-001-ENE/16
MANUALES EN PROCESO DE REVISIÓN Y ACTUALIZACIÓN

Manual de Organización y Funciones:  

· Se han digitado 94 perfiles y funciones en el nuevo formato.

· Se han enviado a 15 unidades de gestión los perfiles y funciones para su revisión y actualización.

· Se han elaborado 10 organigramas, los cuales corresponden a cada unidad de gestión. 

Manual de descripción de Puestos 

· Se ha iniciado a elaborar, con apoyo técnico de la Secretaria Técnica de la Presidencia.
	Acuerdo de Aprobación del Manual de Selección y Reclutamiento

Manual de Selección y Reclutamiento

Manual de Bienvenida

Perfiles y funciones actualizados

Organigramas por unidades de gestión

Correos electrónicos


	40
	La revisión de los Manuales no se ha finalizado, debido  a que las Unidades de Gestión a las que se les envía el documento para revisión, no brindan respuesta oportuna.
	Se recomienda que las unidades de gestión devuelvan, los documentos revisados y actualizados según las fechas indicadas


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4. Promover la administración eficaz y eficiente del recurso humano del Instituto, a fin de cumplir con todos los procesos técnicos y administrativos de control interno del personal que demanda la institución.

Peso 100
	4.1. Garantizar en tiempo el cumplimiento de 8 procedimientos administrativos y de control interno del Departamento de Desarrollo Humano.

Peso 100
	1. Número de procedimientos administrativos cumplidos.

2. Número de controles internos establecidos y aplicados.
	Reclutamiento y Selección de Personal

· Salud.                21 

· Admón.             19 

· Promociones:   34

    Total:                  74           

· 9 Requerimientos de Contratación en trámite

Inducción de personal

· 10 sesiones de inducción de personal

Constancias de Salario y tiempo de servicio

· Se emitieron 409 constancias
Elaboración de Planillas

MES

CANTIDAD DE PLANILLAS

Enero

16

Febrero

10

Marzo

7

Abril

8

Mayo

10

Junio 

14

TOTAL  65

Incapacidades para trámites de subsidio en el ISSS:

MES

CANTIDAD

Enero

35

Febrero

38

Marzo

13

Abril

23

Mayo

28

Junio

24

TOTAL

161

Aplicación Sanciones

· 1 Terminación de Contrato

· 3 Suspensiones sin goce de sueldo

Base de datos de Aspirantes

· Se ordenaron por profesión 550 hojas de vida de aspirantes

Calculo pago de remuneración por tiempo extraordinario 

MES

MONTO PAGADO

Enero

 $      18,114.85 

Febrero

 $      15,728.93 

Marzo

 $      20,617.49 

Abril

 $      16,169.04 

Mayo

 $      13,757.55 

Junio 

 $         7,333.85 

TOTAL

 $      91,721.71 


	Expedientes de Selección de Personal
Listados de Asistencia a inducción de personal
	50 
	Se ha iniciado con el ordenamiento, organización, para tener  una capacidad de respuesta en la tramitología de la selección, reclutamiento y contratación de personal y los demás trámites inherentes al  departamento
	

	UNIDAD DE GESTION 18. DIVISION DE OPERACIONES DPTO. DE DESARROLLO HUMANO  SEM I ALCANCE  38.20 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE  GESTION 19.  CENTRO DE ATENCION REGIONAL OCCIDENTE

Objetivo estratégico 1. Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria. 

Línea estratégica 1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del Programa
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover la atención oportuna de pacientes en Policlínicos, Consultorios Magisteriales y Centro de Atención Regional de Occidente.

Peso 100%
	1.1. Realizar 27 visitas de campo a los Policlínicos y Consultorios Magisteriales y 24 reuniones de coordinación con los Coordinadores Administrativos y el personal del Centro de Atención.


	1. Número de visitas de campo realizadas.

2.Número de reuniones realizadas con los Coordinadores administrativos

3.Número de reuniones realizadas con personal del CAOCC

3. Número de trámites de horas extra realizados mensualmente.

4.Número de establecimientos actualizados en el sistema finger III
	Se han realizado: 12 visitas a los Policlínicos y Consultorios, 4 reuniones con Coordinadores, 2 reuniones con el personal del CAOCC, 43 gestiones para trámite de horas extra, 10 establecimientos actualizados en sistema a feb/2016.

No se logró realizar visita a todos los establecimientos de la región Occidente.

Los retrasos en la presentación de los Reportes de horas extra por parte de los Coordinadores, retrasó el trámite de pago.

El nuevo sistema de Desarrollo Humano fue implementado en feb/2016, volviendo innecesaria la actualización del sistema Finger III. Esto generó carga adicional de trabajo, porque desde el mes de marzo/2016 cada documento debe ser generado en dos sistemas y  no respondía a las necesidades de DPCM.
	Informe de Misiones Oficiales.

Solicitudes de transporte

Libro de visitas de establecimientos y personal.

Convocatorias.

Actas

Sistema TRANSDOC 

Sistema Finger III
	40
	El nuevo sistema de Desarrollo Humano viene a facilitar el trabajo con los respaldos de la asistencia y elaboración de horas extra. 

El monitoreo a todos los policlínicos y consultorios magisteriales a través de visitas de campo y reuniones periódicas con los Coordinadores Administrativos, permitió tener un mayor conocimiento de la problemática enfrentada y contar con información primaria para la toma de decisiones.  Además, se ha logrado administrar con mayor eficiencia todos los trámites administrativos que se realizan en el Centro de Atención Regional Occidente
	Se recomienda la contratación de personal para brindar apoyo en las labores administrativas, para de ésta manera contar con más tiempo para realizar el trabajo de campo.

 Sería conveniente, aprovechar la experiencia del personal operativo del área relacionada previo a desarrollar un nuevo sistema.




	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Contribuir a  la agilización del proceso desde la recepción hasta la facturación de los documentos de pago presentados por los proveedores de la región Occidente

Peso  100%
	2.1 Garantizar el proceso de pago correspondiente a 55 proveedores  y 9 arrendantes de la Región Occidente mensualmente

Peso 100%
	1. Número de documentos remitidos mensualmente para resolución.

2. Número de documentos remitidos mensualmente para pago

 3. Número de proveedores cm su proceso de pago correspondiente.
	Se facturaron un total de 307 documentos de pago presentados por proveedores.  Correspondientes a 12 especialistas, 13 odontólogos, 3 hospitales públicos, 13 farmacias y 7 laboratorios que hacen un total de 48 proveedores y 6 arrendantes que presentan documentación en el CAOCC.
	Correos electrónicos  informando a supervisor –

Memorandos de remisión de documentos de pago

Sistema TRANSDOC

Sistema SAP

Sistema SISAPI

Libro de documentos facturados
	45
	El atraso en la recepción de las Notas de autorización de UACI por el traslado de montos, afectó el proceso para tramitar el pago por los servicios prestados por proveedores. Específicamente  hospitales nacionales. Así como situaciones para las que el nuevo sistema no estaba preparado.


	Es necesario contratar el personal para la atención de mesa de entrada y fortalecer el área de Seguimiento y Control de Contratos aprovechando que ya se cuenta con una plaza aprobada para ésta área. 


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Lograr que el proceso de afiliación y actualización del carnet de los docentes y su grupo familiar,  permita que estos tengan acceso al programa de salud del ISBM.
Peso 100%


	3.1. Incorporar   y actualizar a usuarios entre docentes activos y su grupo familiar al programa de salud del ISBM.
Peso 100%


	1.Número de  carnet emitidos de primera vez 
2. Número de  carnet emitidos de reposición

3. Número de  carnet emitidos de temporales

	Se ha ingresado al sistema BM online (enero-marzo)y SIREXPE (abril – junio) todos los docentes y su grupo familiar que se han hecho presente al Centro de Atención ya sea para afiliación o actualización de datos. Habiendo emitido en la región Occidente durante el periodo de enero al mes de junio de 2016,  402 carnet de primera vez, 2,322 carnets de reposición y 389 carnet provisionales. Para un total de 3,113 carné emitidos. 
En algunas ocasiones, los docentes no presentan la documentación correspondiente. Situación que retrasa la entrega de los carné.
	Reporte de carnet emitidos sistema SIREXPE

Documentos de docentes y beneficiarios de respaldo.

Reportes de colecturía por entrega carné de reposición
	50
	Se ha logrado carnetizar a los docentes y su grupo familiar que han acudido a los diferentes policlínicos y consultorios magisteriales a solicitar su identificación, lo que facilitó el acceso a los diferentes servicios de salud que brinda el ISBM en la Región Occidente y a lo largo del país.
	Se recomienda informar de manera oportuna las actualizaciones en el instructivo a:

 -Personal involucrado por medio de capacitaciones o remitiendo oportunamente la documentación correspondiente. Así como a los

-Docentes a través de la publicación actualizada, de los requisitos para obtener carné en las carteleras de las Departamentales de Educación, Policlínicos, Consultorios, Oficinas Administrativas, página web y otros.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4. Lograr la facturación de documentos para pagos a los proveedores de bienes y servicios.

Peso100%
	4.1. Facturar 240 documentos para pago a proveedores de bienes y servicios recibidos en los 3 Policlínicos, 6 consultorios y 1 Centro de Atención Regional.

Peso 100%
	1. Número de documentos facturados.

2. Número de pólizas liquidadas.
	Se han liquidado 36 pólizas por medio de Fondo Circulante  por un monto total de $12,670.30. Se ha cancelado: recibos de energía eléctrica un total de $5,748.89, agua potable $1898.71, compañía de teléfono $103.16,  viáticos $2,135 y gastos de transporte $596.47 de los tres policlínicos, seis consultorios y CAOCC. 
	Pólizas de liquidación de Fondo Circulante de Occidente
	50
	Muy a pesar de las limitaciones de personal y la saturación de trabajo que de ello se deriva, se ha logrado dar respuesta oportuna a los requerimientos de pago de los proveedores de bienes y servicios, por lo que el pago de facturas se realiza en forma puntual y en los tiempos programados.
	Se recomienda: -Continuar  realizando el trabajo en conjunto con Tesorería  Institucional  para mantener  alimentada la cuenta del  Fondo Circulante.

-Fortalecer el Recurso Humano del Centro de Atención Regional Occidente, para que sea personal asignado al mismo el encargado de Fondo Circulante y Caja Chica. Y de ésta manera, también la Trabajadora Social hospitalaria asignada al Policlínico de Santa Ana, pueda asumir a cabalidad sus funciones. Quedando  liberada de la responsabilidad inherente al cargo de Encargada de Fondo Circulante y Caja Chica.

	UNIDAD DE GESTION 19. CENTRO DE ATENCION DE OCCIDENTE   SEM I ALCANCE  46.25 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 OFICINAS CENTRALES

UNIDAD DE GESTION 20.  CENTRO DE ATENCION REGIONAL ORIENTE 
Objetivo estratégico 1: Fortalecer las capacidades técnica y administrativas del Instituto.

 Línea estratégica 4.2. Incrementar los Niveles de Satisfacción de los usuarios del programa.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Orientar en el cumplimiento del marco legal del ISBM, en lo referente a la asistencia y funcionamiento de los policlínicos y consultorios magisteriales de la zona oriental.

Peso 100


	1.1. En el mes de enero del 2016, realizar 17 visitas de campo a los establecimientos de salud de la zona oriental, a fin de verificar las condiciones de inicio de operaciones y cumplimiento del marco legal

Peso 50%


	1. Número de visitas de campo. Realizadas.


	En el periodo, se realizaron un total de 7 visitas de campo, a policlínicos y consultorios magisteriales de la zona oriental. 
	Bitácora de visitas realizadas.
	41.18

	Muy a pesar de los esfuerzos realizados por visitar a todos los policlínicos y consultorios magisteriales de la zona, la carga laboral y la falta de disponibilidad de vehículo institucional, no fue posible la visita a todos para verificar el funcionamiento de estos. 
	Se hace necesario, la contratación de personal administrativo, asistente para coordinación de Centro de Atención



	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Garantizar el oportuno abastecimiento de insumos médicos, oficina y consumo, a todos los establecimientos de atención en salud y administrativo.

Peso 100 %


	2.1. En el periodo suministrar insumos médicos, oficina y consumo, a 18 establecimientos del ISBM, en la zona oriental

Peso 100%


	1. Requerimientos de insumos recibidos.

2.Número de requerimientos despachados
	En el periodo, se ha despachado insumos médicos, de oficina y consumo, a 15 establecimientos de la zona oriental
	-Comprobante de requisición de despacho
	41.67 


	Es importante mencionar que en este primer semestre el problema de distribución de insumos ha mejorado lo que ha permitido incrementar la capacidad de respuesta en los policlínicos y consultorios magisteriales de la zona.

	Se hace necesario que el área responsable revise el sistema de insumos para subsanar las fallas identificadas en el mismo, tal es el caso de insumos que se han ingresado, no aparecen en sistema y no genera el reporte.



	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Garantizar a los docentes y beneficiarios, el acceso a los servicios médicos hospitalarios y otras prestaciones reguladas en la Ley del ISBM.

Peso 100 %


	3.1. Registrar por primera vez al 100% de docentes cotizantes y sus beneficiarios en sistema ISBMOnline, y emitir carné

Peso 100


	1. Número de solicitudes registradas de nueva inscripción de docentes y sus beneficiarios.

2. Número de carné emitidos por primera vez.
	En el periodo, se emitieron un total de 473 carné de primera vez, a docentes y beneficiarios previa presentación de requisitos.
	-Reportes del sistema
	50
	Se ha logrado la inscripción de nuevos maestros al sistema con lo que se ha cumplido con lo planificado en el período.
	Hay que comparar los nuevos ingresos de maestros al sistema ISNMOnline. Con los decesos producidos en el período para establecer si los maestros inscritos ha disminuido o se ha incrementado en la zona.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	3.2 Emitir carné de reposición al 100% de docentes y sus beneficiarios que lo soliciten

Peso 50
	1. número de solicitudes recibidas para reposición de carné.

2.Numero de carné de reposesión emitidos 
	En el periodo se emitieron un total de 1,727 carné de reposición lo que genero un ingreso de fondos por $ 2,586.00 dólares
	-Reportes de sistema.
	50
	En el período se ha logrado reponer los carne de los  maestros y sus beneficiarios que lo han solicitado.
	


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4. Gestionar el trámite de pago oportuno a los proveedores de servicios médicos hospitalario de la zona oriental.  

Peso 100 %
	4.1. al 20 de diciembre del 2016, haber remitido a tesorería institucional, 1,000 expedientes de cobro de proveedores de servicio médicos hospitalarios

Peso 100%


	1. Número de expedientes de cobro facturados y remitidos a tesorería institucional.

2. Número de reportes de documentos remitidos a San Salvador.


	En el periodo, se remitieron a tesorería institucional un total de 359 documentos de proveedores de servicios médicos hospitalarios, por un monto de $ 4,033,945.42
	-Reporte de inventario de documentos por técnico de sistema SAPBM, filtro en formato Excel.
	35.90 
	Con la aprobación de plaza de Técnico de seguimiento de contrato, y la contratación del recurso, se esperó enviar 500 documentos para trámite de pago, sin embargo, a partir del mes de marzo 2016, se asignó funciones de Encargado de Caja Chica y Fondo Circulante, funciones que absorben el 80% del tiempo efectivo para revisión de documentos para pago. 
	Se hace necesario, la creación de plaza para encargado de Fondo Circulante y Caja chica y el nombramiento de un colaborador administrativo, para esta plaza, de esta manera el técnico de seguimiento de contrato podrá dedicarse al 100% a la plaza que fue contratado. 




	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5. Gestionar oportunamente, el trámite para pago de arrendamientos de inmuebles que ocupan los establecimientos Medicos y administrativos del ISBM, de la zona oriental.

Peso 100%


	5.1. Remitir a Tesorería Institucional 216 expedientes de cobro, de arrendamiento de inmuebles que ocupan los establecimientos médicos y administrativos del ISBM, en la zona oriental 

Peso 100%


	1. Número de expediente de cobros de arrendamiento y quedan, generados.

2. Número de memorándum de remisión de expedientes.


	En el periodo se remitieron a tesorería Institucional 107 expedientes de cobro de arrendamientos de inmuebles que ocupan las instalaciones de CAOTE, Policlínicos y Consultorios Magisteriales
	-Notas de remisión de documentos, oficinas centrales.
	49.53
	No se envió expediente de cobro de arrendamiento del mes de Junio del 2016, del policlínico Santa Rosa de Lima, por fallecimiento de propietario contratista.
	Se hace necesario, que el ISBM, establezca mecanismos legales, que permita contrarrestar los riesgos que pueden ocurrir, cuando por fallecimiento de un contratista arréndate el contrato de arrendamiento quede sin efecto.  




Objetivo estratégico 4: Fortalecer el proceso de comunicación e información.

 Línea estratégica 4.1. Mejorar los canales de comunicación vertical y Horizontal
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar la comunicación entre los establecimientos de salud, y secciones del Centro de Atención de la zona oriental.

Peso 100%
	1.1. En el periodo 2016, realizar 6 reuniones de trabajo e informativas, con coordinadores de Policlínico Magisteriales y 6 reuniones con personal del Centro de Atención.

Peso 100%


	1. Número de reuniones realizadas con coordinadores Administrativos de Policlínicos y Consultorios Magisteriales

2. Número de reuniones realizadas con personal del Centro de Atención.
	En el periodo, se realizaron 3 reuniones de trabajo, con coordinadores de policlínicos y consultorios magisteriales, y 2 reuniones con personal de Centro de Atención de Oriente
	 -Actas de reuniones realizadas.
	41.66
	En las reuniones realizadas, se tratan aspectos relacionados a la planificación, organización y ejecución de trabajo a realizar tanto en policlínicos y consultorios magisteriales.
	

	UNIDAD DE GESTION 20. CENTRO DE ATENCION DE ORIENTE   SEM I ALCANCE  44.28 %




EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO DEL PRIMER SEMESTRE OFICINAS CENTRALES DEL AÑO 2016

UNIDAD DE GESTION 21. SECCION DE ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA Objetivo Estratégico 3: Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr la planificación y creación de la segunda fase del Sistema Institucional de Archivo del ISBM.

Peso 100%
	1.1 Realizar los procesos de identificación y organización de los archivos que conforman el Sistema Institucional de Archivo del ISBM

Peso 100%
	1. Sistema de organización de archivos de gestión identificados y desarrollados.

2.Número de personal contratado para el Archivo Central

3. Número de gestiones realizadas para la compra de un inmueble para el archivo central.

4. Número de archivos periféricos y archivos especializados identificados.

5.  Número de personal responsable y enlaces de archivos de gestión, archivos periféricos, archivo central y archivos especializados capacitados


	1. Se ha elaborado el Plan de capacitación en gestión documental y archivos dirigido al personal del ISBM, el cual, se ha ejecutado en un 50%.

2. Se ha gestionado la compra de un inmueble para archivo central y de la contratación del encargado de archivo central.

3. Se ha elaborado un Diagnostico documental sobre archivos especializados del ISBM, con el apoyo de la DPCM.

4. Se ha elaborado propuesta de procedimientos de la Sección de Archivo y Correspondencia
	-Plan de capacitación en gestión documental y archivos dirigido al personal del ISBM, año 2016, 

-Convocatorias.

-Listas de asistencias.

-Expedientes de ofertas de inmueble.

-Informes técnicos.

-Valuó.

-Requerimiento de personal.

- Diagnostico documental sobre archivos especializados del ISBM, 2016.

-Propuesta de procedimientos de la Sección de SAC.
	50
	A pesar de la cantidad de actividades de la Sección, se ha logrado ejecutar y dar cumplimiento a las disposiciones y obligaciones establecidas en los Lineamientos de Gestión Documental y Archivos del IAIP y de la Política para la creación del SIGDA del ISBM.
	Que todas las dependencias involucradas en la organización de los archivos de gestión cumplan con las directrices del Manual para la organización de los archivos de gestión del ISBM

- Para la capacitación del personal de archivos especializados es necesario completar la propuesta de manual para la organización de archivos especializados.




Objetivo Estratégico 3: Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr la creación, aprobación e implementación de normativas e instrumentos técnicos que permitan la implementación de un sistema de gestión documental en el ISBM.

Peso 100%


	1.2. Garantizar la creación, aprobación e implementación de normativas e instrumentos técnicos que permitan la implementación de un sistema de gestión documental en el ISBM.

Peso 100%


	1. Manual de transferencias documentales de los archivos de gestión al archivo central aprobadas y en proceso de ejecución.

2. Plan de traslado y organización del Fondo Documental Acumulado aprobado y en proceso ejecución.

3. Instrumentos técnicos de identificación documental aprobados y en proceso de ejecución.

4. Instrumentos técnicos para la valoración, eliminación y conservación documental aprobados y en proceso de ejecución.

5. Elaboración de Plan de gestión de desastres para el SIA -ISBM
	1. Se ha elaborado la propuesta de manual de transferencias de documentos de los archivos de gestión, archivos especializados y archivos periféricos hacia el archivo central del ISBM con visto bueno de la Unidad Jurídica.

2. Se ha elaborado un borrador del  Manual de organización de los archivos especializados del ISBM.

3.  Se ha elaborado  una recopilación de organigramas y un repertorio de funciones por dependencia.
4. Se ha gestionado la creación del Comité Institucional de Selección y Eliminación de Documentos, CISED
	Propuesta de manual de transferencias de documentos hacia el archivo central del ISBM.

-Recopilación de organigramas del ISBM.

-Repertorio de funciones por dependencia del ISBM.

- Primer borrador del Manual para la organización de los archivos especializados de ISBM.

- Memorándum de solicitud de creación de Comité.

 - Acuerdo de creación del CISED.

-Correo electrónico de difusión de conformación de Comité
	50
	A pesar de la complejidad de los instrumentos técnicos y normativos que se deben elaborar se ha alcanzado la elaboración según lo planificado; sin embargo, se gestionará la aprobación de uno de estos instrumentos hasta que el archivo central entre en funcionamiento

- Se logró el cumplimiento de la disposición legal de conformación del CISED gracias al apoyo de la División de Operaciones, Sub Dirección Administrativa, Presidencia y Unidad Jurídica.


	- Que todas las dependencias involucradas en la creación del Sistema Institucional de Gestión Documental y Archivos del Instituto apoyen el proceso de elaboración y ejecución de las normativas e instrumentos técnicos necesarios para tal fin.




Objetivo Estratégico 4. Fortalecer el proceso de Comunicación e Información
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr el registro sistemático, digitalización, transferencia y entrega física de la documentación externa recibida por Mesas de Entrada de Oficinas Centrales del ISBM

Peso 100%
	1.1. Garantizar la recepción de la documentación externa entregada en Mesas de Entrada de Oficinas Centrales del ISBM.

Peso 50%

1.2 Realizar la transferencia digital y entrega física de la documentación recepcionada en la mesa de entrada sea entregada a los responsables o jefes de las dependencias de nuestra institución.

Peso 50%


	1.Número de correspondencia recepcionada e ingresada en el Sistema de Transparencia Documental TRANSDOC

2.  Número de correspondencia digitalizada y transferida mediante el sistema TRANSDOC a los responsables de la documentación de cada dependencia.

3. Número de Correspondencia entregada en las diferentes dependencias del ISBM.

4. Manual de funcionamiento de Mesa de Entrada elaborado y en ejecución.


	1. Se recibieron 13,383 correspondencias externas de enero a junio de 2016; las cuales, fueron ingresadas al sistema TRANSDOC, digitalizadas, transferidas y entregadas en físico a las dependencias correspondientes.

2.  Se ha actualizado de forma semanal el Seguimiento de Correspondencia Externa del ISBM para el presente año 2016.

3. Se han realizado tres reuniones, con ayuda memoria para la organización del trabajo y logística de los procesos de recepción de documentación de Mesa de Entrada.

4. Se ha elaborado la propuesta de  Manual para el funcionamiento de Mesas de Entrada del ISBM.
	-   Registros de correspondencia externa elaborados en el sistema TRANSDOC.

- Reportes de entrega de correspondencia firmados y sellados por los responsables de la recepción de la documentación física de cada dependencia.

- Seguimiento de Correspondencia externa del ISBM, año 2016.

-  Ayudas memorias.

-Correos electrónicos

-Memorándum de seguimiento de actividades.

- Propuesta de Manual para el funcionamiento de  Mesas de Entrada de ISBM.
	50
	- A pesar de que el personal de Mesa de Entrada recibe más del 60% de toda la documentación externa que ingresa al ISBM, se ha logrado recibir, digitalizar, transferir y entregar físicamente la totalidad de la documentación externa en los tiempos y condiciones establecidas.


	- Que todas las dependencias relacionadas con la recepción de correspondencia cumplan con los lineamientos establecidos para tal fin.

	UNIDAD DE GESTION 21. ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA  SEM I ALCANCE  50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE  GESTION 22.  P.M. DE AHUACHAPAN  
Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria. 

Línea estratégica 1.1Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.Promover la salud preventiva con calidad y calidez a los usuarios del ISBM 

Peso 100%


	1.1. Brindar en el año 24 charlas de motivación y sensibilización sobre el auto cuido de su salud a usuarios del Policlínico y Consultorio Magisterial.


	1-Numero de charlas de motivación y sensibilización  sobre el auto cuido de su salud brindadas 
	Se brindaron charlas 19 a 221 usuarios , de los siguientes temas: salud emocional,  enfermedades psicosomáticas, manejo de la ira, que es la esquizofrenia, chikunguya, zika, Chagas, cáncer de mama, iras, leptospirosis, cáncer de próstata y lavado de manos
	-Libros de asistencia a las charlas.

	39.58

	Se  percibe el interés de los usuarios que reciben las charlas en divulgar al interior del grupo familiar y vecinos los contenidos impartidos.
	Que el ISBM, siga enviando material de apoyo para brindar charlas que son de gran beneficio para los usuarios.


Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria. 

Línea estratégica 1.1Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2.Establecer medidas de control efectivo en la consulta de usuarios y despacho de recetas de medicamento ISBM 

Peso 100%
	2.1 Garantizar la implementación de 5- controles de los siguientes documentos: 

.Incapacidades 

-Referencias

-Recetas 

Nebulizaciones y exámenes
Peso 100%


	1-Número de controles implementados 
	Se lleva un libro para cada uno de estos controles en el semestre se extendieron 319, incapacidades, 4,025 referencias, 19,013 recetas, 240 nebulizaciones , y 7,815 exámenes
	-Libros de control
	50
	Se considera de mucha importancia el llevar estos controles para realizar cualquier consulta por perdida o extravió de documentos por parte de los usuarios
	Es conveniente tener un respaldo de lo que se le entrega a cada usuario después de su consulta


Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria. 

Objetivo estratégico 1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa. 

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1- Fortalecer los niveles de Satisfacción de los usuarios y usuarias del policlínico y consultorio Del departamento de Ahuachapán.

Peso 100
	1.1 Atender en el año a 8,000 usuarios con calidad y calidez 

Peso 100%


	1. Número de atenciones médicas impartidas.

2. Número de atenciones Psicológicas desarrolladas.

3. Número de encuestas de satisfacción administradas a usuarios.


	-Se ha brindado un total de 13,643 consultas de enero a junio del presente año

-Las atenciones psicológicas han sido 312 durante el primer semestre

-Se realizaron 210 en cuentas a docentes y beneficiarios del Instituto
	 -Libros de control de pacientes.

-Tabulador mensual de la consulta

-Libro de registro de consultas Psicológicas

 impartidas.

-Encuestas de opinión.

	50
	El personal médico, psicología, enfermería, botiquín, administrativo y de servicio trata de brindar en la jornada laboral una atención con calidad y calidez a cada usuario

En términos cuantitativos la meta se superó.
	Impartir charlas en los centros educativos a los docentes respecto a la conducta que deben demostrar en cada policlínico y consultorio; para que haya más respecto para el personal que labora, ya que únicamente se les da importancia a los comentarios de los usuarios. 

	UNIDAD DE GESTION 22. POLICLINICO MAGISTERIAL DE AHUACHAPAN   SEM I ALCANCE  46.53 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 23.  P.M. DE SANTA ANA  
OBJETIVO ESTRATÉGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

1.1 Mejorar el abastecimiento de los medicamentos. 

1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.

1.4 Mejorar el sistema de monitoreo y supervisión a los diferentes proveedores de servicios.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1 Fortalecer el enfoque de salud preventiva entre los usuarios del policlínico y consultorios del departamento de Santa Ana.

Peso 100


	1.1. Desarrollar 1 programa educativo de sensibilización de los usuarios que hacen uso de los Policlínico y Consultorios Magisteriales

Peso 40


	1. Programa educativo de sensibilización elaborado y ejecutado 

2.Número de usuarios sensibilizados en salud Preventiva


	1. En el periodo se ha desarrollado 96 charlas a usuarios que hacen uso de los servicios del policlínico y consultorios. Se han desarrollado 4 charlas en centros escolares, se desarrolla 3 reuniones con el club de pacientes y se ha realizado monitoreo en 2 centros escolares con un total de 34 visitas en trabajo conjunto con protección civil Cachapa.  

2.el total de  usuario a los cuales ha llegar el programa de sensibilización son 352, 4 centros escolares

	1. libro control de charlas en centros de atención-

2. libro charlas en Centros Escolares.

3. libro reuniones de club pacientes Crónicos.
	50
	En el periodo  se comprobó que los usuarios están satisfechos con la información recibida en los programas de sensibilización en los establecimientos del departamento de Santa Ana, así como también con la orientación que reciben de parte del equipo de médicos, enfermería y administrativo
	Se ha tenido dificultad para poder contar con los medios de transporte institucionales que necesita el personal designado a realizar charlas en centros escolares, lo que ha obligado a hacer uso del transporte personal del médico.  




	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	1.2. Establecer medidas de control efectivo que permita registrar el 100% de los servicios de salud   del policlínico de santa Ana  y consultorios. 

Peso 60


	1 Registro en  libros de los servicios prestados a los usuarios 

Establecido y aplicados.

2. Número de registros establecidos.


	1.Se mejoraron las medidas de registro de todos los servicios que los cotizantes y su grupo familiar hacen uso en el policlínico de Santa Ana y consultorio magisterial del departamento, 

2. se establecieron 16 libros en los cuales se llevan los registros de las atenciones que reciben los usuarios de los establecimientos del departamento de Santa Ana
	1. libro de recetas emitidas por médicos magisteriales

2. libro de exámenes indicados por medico magisterial

3. libro de incapacidades medicas

4. libro de referencias medicas.

5.libro de nebulizaciones

6. libro de inyecciones

7.libro insumos medico

8.libro medicamentos botiquín de emergencia

9.libro de exámenes  clínicos

10. libro de E.K.G

11. libro de autorización de exámenes

12. libro de charlas a usuarios

13. libro charlas centro escolares

14. libro entrega de medicamentos que no despacha el botiquín magisterial.

15. Kardex bodega de medicamentos

16. libro materiales de bodega
	50
	Debido a la diversidad de servicios que se brindan a los usuarios, fue necesario establecer registros de todas las atenciones que reciben brindadas y registros de insumos y materiales que se usan en el establecimiento.
	Se debería diseñar  programas informáticos que permita llevar estos registros en línea y tener un mejor control de los establecimientos.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2    Mejorar la atención de los usuarios en el despacho de medicamentos
	2.1 Garantizar que el 95% de los usuarios que solicitan medicamentos lo puedan obtener en el policlínico de Santa Ana.


	1. Número de usuarios obteniendo medicamentos en el Policlínico.


	1. En el periodo se ha despachado medicamento a 14,375 usuarios, de 120 medicamentos disponibles, el cual puede variar según las existencias.

2.se ha logrado proveer de medicamento a 60 usuarios que no encontraron medicamento en farmacias o son medicamentos especiales que se despachan en farmacias de otros departamentos
	1. registro en el sistema de botiquines de los despachos realizados en el periodo.

2.registros en el sistema de botiquines de los medicamentos disponibles para el despacho a los usuarios de ISBM

3.registros en libro de entrega de medicamentos a usuarios que no pueden obtener su medicamento en farmacias del departamento y se les hace la gestión para cobrar en otras farmacias de otro departamento

4. publicar en cartelera del policlínico de Santa Ana, los medicamentos disponibles en Botiquín Magisterial
	50
	En el periodo se lograr cubrir la necesidad de medicamento de los usuarios e informar de las existencias de botiquín magisterial y de la disponibilidad montos y medicamentos en farmacias


	Los encargados de Farmacias proveedoras para ISBM, deberían facilitar información de los medicamentos adjudicados por cada farmacia, ya que esto ayudaría a dar una respuesta inmediata al usuario donde exactamente está el medicamento que necesita


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	2.2 Durante el período garantizar que el 100% de  orientación de los servicios de salud, autorizaciones de exámenes especiales y .procedimientos sean cumplidos.


	2 Número de Servicios de salud, autorizaciones de exámenes especiales y procedimientos Clínicos  cumplidos

2. Número de usuarios atendidos satisfactoriamente.


	1. En el periodo de han entregado 1,655 autorizaciones que incluye exámenes autorizados por regencia, exámenes autorizados por comisión de estudios especiales 

2. se atendieron 29,651 en consulta de medicina  familiar, 1,908 consultas en cirugía, 1461 consultas en medicina interna, 1,540 atenciones en ginecología dentro de las cuales 283 son tomas de U.S.G y 597 son tomas de PAP, se aplicaron 606 terapias físicas. Se realizaron 24 visitas domiciliares, se ha brindado atención en trabajo social a 410 usuarios hospitalizados, en el área de odontología se atendieron 81 pacientes ya que el centro odontológico se inauguró el 24 de junio.

3. laboratorio clínico se han atendido 2,914 usuarios, con un total de 7,645 exámenes,

4. En el área de enfermería se han aplicado 1,460 terapias respiratorias, se han 
medicamento a 14, 435 realizado 700 E.K.G, se han aplicado 192 inyecciones, 

5.En Botiquín Magisterial se ha proveído de usuarios, 


	1.censos de consultas médicas de médicos magisteriales y especialistas

2.libros de terapias respiratorias

3.libro de aplicación de inyecciones

4.censo de los despachos de medicamentos

5. libro de medicamentos que no son botiquín

6. libro de E.K.G

7.libro de terapias físicas

8.libro de visitas domiciliares
	50
	En el periodo se cubre la demanda de nuestros usuarios en los tipos de servicios que actualmente se están ofreciendo a nuestros usuarios.
	Se presenta dificultad con las autorizaciones exámenes que se hacen a nivel central por la comisión de estudios especiales, ya que el tiempo que se están tomando para dar respuesta a los usuarios es demasiado grande, se deberían buscar los medios para que los médicos regentes cubran todo tipo de autorización a nivel local. 

La falta de no conocer las adjudicaciones de cada proveedor dificulta dar una respuesta pronto a nuestros usuarios

	UNIDAD DE GESTION 23. POLICLINICO MAGISTERIAL DE SANTA ANA   SEM I ALCANCE  50.00 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE  GESTION 24.  P.M. DE S0NSONATE  
OBJETIVO ESTRATÉGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.
Línea estratégica 1.2: Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

Líneas estratégicas 1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover en la población de usuarios del policlínico y consultorios de Sonsonate medidas preventivas para disminuir enfermedades crónicas y agudas.

Peso 100%
	1.1 Realizar una programación de charlas educativas y de concientización  sobre la prevención de las enfermedades agudas y crónicas.

Peso 100%
	1.Número de Charlas educativas y de sensibilización impartidas  a usuarios 

2.Número de usuarios que han participado en las charlas educativa y de sensibilización


	En el periodo se impartió un total de 14 charlas educativas y de sensibilización a 142 usuarios que visitaron el policlínico y 25 charlas a 140 usuarios en los consultorios Juayua e Izalco

Se realizó 2 visitas a Centros Escolares de la zona urbana del municipio de Sonsonate impartiendo taller de educación en salud preventiva a 79 docentes.

Se elaboraron 3 murales con información de salud preventiva


	-Listados de asistencia

-Fotografías de los murales
	50
	Se logró cumplir meta gracias al compromiso del personal médico y de enfermería por educar al usuario debido al alza de patologías crónicas.
	Permanecer con el cumplimiento del programa planteado para lograr el objetivo propuesto y de esta forma seguir contribuyendo a la educación en salud a la población de usuarios para disminuir las atenciones curativas.

Solicitar más apoyo por parte de las jefaturas de Salud para los médicos regentes y coordinadores con material audiovisual, material impreso y facilidad de fondos para hacer una mejor promoción a las actividades programadas




	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Lograr mejores atenciones, con eficiencia, eficacia y calidez con el fin de incrementar los niveles de satisfacción en los usuarios del policlínico y consultorios de Sonsonate.

Peso 100%
	2.1  Atender satisfactoriamente al 100% de usuarios que soliciten los diferentes servicios ofrecidos en el policlínico y consultorios de Sonsonate

Peso 100%
	1.Número de usuarios atendidos y satisfechos

2. Numero de servicios de salud brindados.
	Atención de consultas médicas generales a 9,938 usuarios en el policlínico de Sonsonate, 4,272, en consultorios Juayua e Izalco, y 943 consultas de pediatría. Atención a 7,151 usuarios por despacho de medicamentos en botiquín.

16 atenciones por trámites de trabajo social.

Atención de 404 usuarios por tramites de regencia en el policlínico de Sonsonate y 222 en los consultorios Izalco y Juayua

Gestión para despacho de medicamentos Psicotrópicos a 29 usuarios.

Administración de 272 nebulizaciones, 93 Inyecciones y 24 electrocardiogramas, a usuarios que solicitaron el servicio en los diferentes establecimientos de Sonsonate.

Atención a 347 usuarios por toma de muestras para exámenes de laboratorio

Atención a 1,163 usuarios por trámites de Afiliación. presión y entrega de 237 carnet provisionales a usuarios. Se atendieron 12 solicitudes  de usuarios por cambio de establecimiento.
	Censos médicos

-Tabuladores de Consulta

-Informes de botiquín

-Registros en sistema TRANSDOC

-Control firmado por medicamento entregado

-Informes impresos del sistema BM-ON LINE Y SIREXPE.

-Registro firmado por usuarios

-Solicitudes de usuarios firmadas
	50
	En el último semestre se ha podido demostrar, que la buena organización y comunicación entre el personal contribuye a brindar una eficaz y eficiente atención al usuario, que solicita los diferentes servicios ofrecidos en el policlínico y consultorios magisteriales, prueba de ello es el trabajo realizado.
	A la institución brindar la información oportuna al personal y así facilitar la buena orientación y atención que se da en los establecimientos.

Actualizar los diferentes listados de proveedores y dar a conocer los listados de los diferentes procedimientos que se ofrece a los usuarios.

Entrega oportuna de equipos médicos y de oficina al personal de los establecimientos de salud

Capacitación continua al personal en las diferentes áreas de atención de los policlínicos y consultorios.

Generar confianza en los empleados para que se sientan empoderados con el trabajo que realizan. 




Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información.

Líneas estratégicas
4.1 Mejorar los canales de comunicación vertical y horizontal. 

4.2 Mejorar el clima organizacional. 

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fomentar la comunicación fluida, organización y coordinación entre el personal para incrementar los niveles de empoderamiento e identificación hacia la institución, a fin de obtener un buen clima laboral saludable y disposición incondicional al trabajo.

Peso 100%


	1.1 Realizar una reunión cada mes con el personal para transmitir directrices emanadas del organismo superior e impulsar la comunicación horizontal y vertical entre el personal.

Peso 100%


	1. Número de reuniones con el personal realizadas.

.


	Se elaboró un programa para realizar visitas y monitoreo a consultorios magisteriales

En el periodo se han desarrollado tres reuniones de trabajo con el personal para transmitir indicaciones recibidas.

Se llevaron a cabo 4 visitas a consultorios Izalco y Juayua, con el objetivo de supervisar al personal y transmitirles lineamientos recibidos.


	Programa impreso

Actas y agendas de reunión

Misiones oficiales

Monitorios realizados
	25
	La comunicación fluida aporta un porcentaje significativo al buen trabajo y organización entre el personal, en el semestre no se logra la meta planteada sin embrago el trabajo y el compromiso de cada empleado ha sido significativo, se espera seguir trabajando para cumplir meta propuesta.
	Idear alternativas de solución para lograr la meta propuesta.

	UNIDAD DE GESTION 24. POLICLINICO MAGISTERIAL DE SONSONATE  SEM I ALCANCE  41.67 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 25.  P.M. DE CHALATENANGO, TEJUTLA, Y CONSULTORIOS

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Medico-Hospitalario

Línea estratégica 1.2 Fortalecer el Enfoque en salud preventiva para disminuir la atención curativa
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fomentar en la Población docente de los establecimientos de Chalatenango, un programa de prevención y auto cuido de la Salud.

Peso 100 %

	1.1 Impartir 3 réplicas del programa de educación del cerebro IBREA dirigido a docentes a razón de 12 sesiones de práctica y teoría por cada replica

Peso  50 %

	1.Numero de réplicas impartidas

2. Número de participantes en la réplica impartida.

.


	Tal como se había planificado, se calendarizo y se impartió 1 REPLICA, concluyendo las 12 sesiones.

Se contó en   dicha replica con la participación de un grupo de 12 usuarios. 

Actualmente se está desarrollando la segunda réplica.
	-Libro de anotación de participantes en sesiones.

-Fotografías tomadas en el desarrollo de las prácticas.
	33.33
	Hemos podido verificar en el desarrollo del programa que existe resistencia a la participación, sin embargo, pudimos lograr una respuesta positiva agregando al programa elementos nuevos, como son dinámicas de auto ayuda, discusión de enseñanzas sobre salud mental etc. Eso ha permitido despertar el interés del grupo a ser constante. 
	Se solicita apoyo de parte del Área de Psicología para complementar el programa,  impartiendo una jornada de salud mental y ponderar la implementación de los ejercicios de  IBREA.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	 2. Realizar la visita a 20 Centros Escolares de Chalatenango, a fin de promover la prevención y detección temprana del cáncer de mama y próstata indicando 50 exámenes de PSA Y MAMOGRAFIA.

Peso 50


	1.Numero de centros Escolares Visitados

2. Número de Exámenes PSA y MAMOGRAFIA Indicados.

.


	Se programó la visita a 8 centros escolares de los 10 programados.

De los cuales 5 fueron efectivas y 3 por razones de tiempo de los directores se han tenido que programar

En las visitas se indicaron 23 mamografías y 12 PSA.
	-Libro de visitas a centros escolares.

 -Encuesta evaluativa del tema impartido.
	40
	Se ha tenido dificultad con los reactivos de Laboratorio ya que no hemos contado con ellos para realizar PSA.

Por otro lado, tenemos un desfase en las visitas, ya que los directores de centros escolares programados, con frecuencia suspende la actividad, o la postergan, argumentando carga en sus labores docentes, esto obliga a reprogramar.


	Contactar con autoridades del MINED, a fin de que los Directores de los diferentes centros escolares, otorguen el espacio y condiciones adecuadas para la labor de vista y la impartición de las charlas, así mismo que le den la importancia debida.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Lograr que la Población de usuarios de los establecimientos de Chalatenango, conozcan sobre los riesgos epidemiológicos de la zona,  así como el tratamiento y prevención de enfermedades infecto contagiosas

Peso 100
	2.1. Ejecutar un plan de 160 charlas sobre epidemias y enfermedades infecto contagiosas

Peso 100


	1-Numero de charlas impartidas.

2- Número de usuarios participantes en charlas.


	 Se han desarrollado un total de 62 Charlas, en temas de enfermedades infecto contagiosas,

 Y su consecuencia epidemiológica.

La cantidad de usuarios participantes fue de 619
	Control de charlas de cada establecimiento

Reporte elaborado por medico regente de Policlínico Chalatenango-


	38.75


	Como una muestra de apoyo interinstitucional, y como parte de la red nacional de Salud, se recibió una capacitación por parte del SIBASI, sobre el manejo de la epidemia de SIKA, CHIK, Y DENGUE. Socializando con el personal de Salud los protocolos oficiales de dichas enfermedades.
	La recomendación para el caso es, coordinar de mejor manera con la Dra. Fuentes el programa de charlas, ya que en las últimas semanas envío su propia programación de temas, lo cual debería adecuarse al plan ya establecido para evitar duplicar esfuerzos y recursos. 

	UNIDAD DE GESTION 25. POLICLINICO MAGISTERIAL DE CHALATENANGO, COYOLITO Y CONSULTORIOS   SEM I ALCANCE  37.36 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 26. POLICLINICO Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES LA LIBERTAD         

Objetivo estratégico 1: Fortalecer el modelo de Asistencia Médica- Hospitalaria.   

Línea estratégica 1.2: Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir atenciones curativas

Peso 100


	1.1. Desarrollar una programación de actividades y temáticas relacionadas a la prevención de Enfermedades agudas y crónicas en la Población usuaria adscrita al departamento 24. en Policlínico y 12 en Consultorios magisteriales

Peso 100


	1.Programación de actividades relacionadas a la prevención de las enfermedades agudas y crónicas

2. Número de actividades relacionadas a la salud preventiva.

Ejecutadas

3. Número que participaron en las actividades de prevención de enfermedades agudas y crónicas.
	Seguimiento del plan:

Se planificaron 2 charlas por mes en Policlínico y 1 por mes en consultorio. 

Se desarrollaron charlas:  en Policlínico: 19 Charlas en salud y administrativas

Consultorios: 42 charlas en salud. 

Total de particpantes:581
	-Libros de  entregas educativas a pacientes con nombre , firma, fecha y tema 
	50
	Es importante llegar a más población y hacer énfasis en el área preventiva proporcionando recurso visual y de lectura para la mejor comprensión de las temáticas.   
	Se necesita recurso material para el desarrollo de las actividades: impresora para la impresión de información, propiciando el alcance a pacientes con poca presencia. 

Material visual con actualización constante.  


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2.Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa 

Peso 100


	2.1 Desarrollar en el año 12 actividades informativas al personal que atiende pacientes en el policlínico y Consultorios con respecto a medicamentos, farmacias, disposiciones y tramites 

Peso 100


	1.Número de actividades informativas desarrolladas

2. Número de usuarios atendidos en el Policlínico y Consultorios Magisteriales.

.


	Se han realizado 4 charlas a pacientes sobre actividades administrativas en el establecimiento, se ha actualizado la cartelera en 2 ocasiones.

Atenciones globales a Junio: 

Policlínico: 13154

Consultorios 

Total: 17327
	-Libro de charlas 

-Cartelera Informativa 

-Libro de atenciones diarias 
	33.33
	Es importante la colocación de carteleras para tener información a la mano. 

Así también tener herramientas para conocer y orientar al paciente sobre adjudicaciones, montos, cambios de adjudicaciones en laboratorios, farmacias y proveedores  
	Se necesita una impresora para la reproducción de las carteleras y otros insumos como: boletas de laboratorio. 

Esto para minimizar el tiempo de actualización de información pues en ocasiones no contamos con insumos y accesorios para enviarlos con el tiempo necesario para que la información sea accesible para el paciente. 


Objetivo Estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3.Mejorar el clima organizacional en el Policlínico Magisterial

Peso 100


	3.1.  Desarrollar 11 talleres para fortalecer el clima laboral de los empleados en el Policlínico Magisterial Santa tecla  

Peso 100


	1.Numero de talleres impartidos

2. Número de empleados que han participado en los talleres de clima laboral.


	Se elaboró un plan de talleres para los compañeros del Policlínico Santa Tecla, de las cuales se proyecta desarrollar 4. 

A Junio se han desarrollado 2 talleres que incluyen material visual y dinámicas 
	-Listado de asistencia 
	50
	Es favorable que se dé tiempo para poder compartir tanto información como tiempo de convivencias con los compañeros y así fomentar el trabajo en equipo y empoderarse de las funciones 
	

	UNIDAD DE GESTION 26. POLICLINICO MAGISTERIAL DE LA LIBERTAD  Y CONSULTORIOS   SEM I ALCANCE  44.44 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 27. POLICLINICO DE SAN SALVADOR.

Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de atención médica –hospitalaria.

Línea estratégica 1.2: Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover cambios de hábitos alimenticios más saludables y estilos ordenados de vida en los  usuarios realizando actividades de sensibilización en salud preventiva. 

Peso 100% 


	1.1 Brindar 24 charlas educativas de sensibilización en salud preventiva 

Peso 30%.
. 

.


	1.Programa de charlas educativas y de sensibilización elaborado y ejecutado

2.Número de usuarios participantes  


	Se impartieron 10 charlas educativas con temas seleccionados juntamente con médico regente.

Número de participantes 155 usuarios.


	-Listado de participantes.                                          
	41.66

	Positiva, las charlas nos funcionan en la educación y prevención.

Positiva, estas actividades nos ayudan a la integración, invitarlos hacer ejercicio, aclarar dudas con el sistema.


	Utilizar cuñas gravadas en memoria y proyectadas en la TV.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	1.2 Realizar 875 exámenes de laboratorio:

325 Citologías

300 mamografías y  250 Pruebas Antígeno Prostático (PSA)

Peso 40%
	1.Número de exámenes citológicos realizados

2.Numero de mamografías realizadas

3.Número de Pruebas prostáticas

Realizadas.


	Se tomaron 172 citologías.

Se indicaron 259 mamografías.

Se indicaron 125 PSA.


	-Libros de registro.

-Libros de registro.

-Libros de registro


	50
	Positiva, se ha despertado la necesidad de la prevención.

Positiva, muy pendientes de su control.

Positiva, población arriba de los 40 años muy pendientes de prevenir el cáncer de próstata.

Los resultados de la evaluación de esta meta supera lo esperado 


	Seguir dando las recomendaciones por la parte medica en los controles.

Seguir trabajando en la educación de las usuarias. 

Se debe trabajar más en la planificación de compras de reactivos, se falló en este porque desde el mes mayo se agotaron los reactivos


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	1.3 Realizar 2 caminatas en el año con usuarios del programa de salud del ISBM
Peso 30%.
	1. Número de caminatas realizadas.

2.Número de usuarios que han participado
	Se realizó caminata al Cerro verde, 22 de junio

Participamos 50 usuarios y 3 empleados.
	-Listados de asistencia
	50


	Positiva, Este tipo de actividad nos ayuda en la educación al usuario, relaciones interpersonales, aclaración de dudas invitarlos al club preventivo de enfermedades metabólicas.
	Que se promueva a nivel de policlínicos este tipo de actividad. 


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Orientar adecuadamente a los usuarios adscritos al Policlínico en cuanto a la información de los servicios que este presta y aquellos cotizantes y beneficiarios que soliciten apoyo técnico administrativo.

 100%
	2.1 Brindar información a los usuarios en las 28.898 consulta promedio impartidas en el año con la orientación precisa para su adecuada atención.

Peso 100%


	1. Número de consultas e información impartida a los usuarios.

2. Cartelera informativa completa y actualizada. .

2.Número de usuarios atendidos en aspectos técnicos 
	Se atendieron 11,458 usuarios, igualmente informados.

Cartelera actualizada y completa.

Se orientó a 728 casos de aprobación de regencia u orientación.


	Sistema en línea, control semanal de atenciones, registros de regencia y controles de trabajo social.

Cartelera, rótulos, boletines.

Registro de Trabajo de regencia, traba-

Jo social.
	39.65
	Positiva, al disminuir las consultas es un índice que hemos mejorado en la salud preventiva.

Positiva, información actualizada, garantiza usuarios bien informados.

Positiva; Se orientó oportunamente a la población consultante.


	Hacer mejor uso de los recursos tecnológicos, como videos TV. Etc.

Darle seguimiento a los mecanismos de información.

Que cada policlínico informe debidamente a los usuarios


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3.Lograr el abastecimiento de los medicamentos en el Botiquín Magisterial

Peso 100%
	3.1 Gestionar el abastecimiento del cuadro A y B de medicamentos en el Botiquín Magisterial.

Peso 100%
	1. Cuadro A y B de medicamentos en el Botiquín Magisterial abastecido.

 
	Se están despachando 150 medicamentos del cuadro B.

Se han gestionado el abastecimiento de 17 de ellos.

Se despachan Psicotrópicos y 40 especiales. 
	-Correos de solitud.

-Actas de transferencia
	50
	Positiva, usuarios satisfechos por la calidad y cantidad de medicamentos recibidos 
	Que se abastezca el resto del cuadro B y gestionar la compra del cuadro A. esto evitaría que el usuario se desplace a las distintas farmacias.

	UNIDAD DE GESTION 27. POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN SALVADOR    SEM I ALCANCE  46.26 %




EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 28. POLICLINICO MAGISTERIAL DE MEJICANOS 2016     

Objetivo estratégico 1: Fortalecer el modelo de asistencia médica-hospitalaria.

Línea estratégica 1.2: Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar la educación preventiva del usuario del policlínico de Mejicanos 

PESO 100%

	1.1. Realizar 12 charlas educativas y de sensibilización a usuarios del policlínico de mejicanos.

  PESO  50


	.

1. Número de charlas brindadas.

2.Número de usuarios que recibieron las charlas educativas y de sensibilización


	-Se elabora el   programa de charlas anual.

-Se imparten 7 charlas educativas sobre diferentes temas: Zika, Dengue, Chikungunya, Hipertensión Arterial, Diabetes, IRC, Cáncer de Próstata.

- El total de participantes es de 115.

-Se evalúan los resultados


	-Plan de Charlas anual 2016
- Libro de asistencia 
- Archivo digital de presentación de temas.
-Material de apoyo (brochure)

-Matriz de evaluación.


	50
	. La educación a los pacientes ha sido retomada este año, como una herramienta fundamental en la prevención de las enfermedades, dándole cumplimiento a este rubro. 
. Se han brindado las charlas programadas. Por lo que esta meta ha sido superada en el primer semestre.

	. Seguir ejecutando el plan de charlas en el segundo semestre.

. ISBM, debería estandarizar las charlas a los usuarios en los policlínicos, haciendo las presentaciones genéricas, ya que existe un área de educación médica en salud, que podría realizarlas y distribuirlas.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	1.2 Elaborar 12 murales con contenidos educativos de

Prevención y auto cuido.

Peso 50
	.

1. Número de murales elaborados.


	- Se elabora un programa de temas de las charlas a impartir.

-Se preparan 6 murales 

-Se evalúan los resultados  
	-Programa de charlas y murales 

-Murales 
-Fotografías de murales 
	50
	.Se han elaborado murales, los cuales se exhiben en las salas de espera del Policlínico, para que los usuarios lean del tema específico del mes, y así reciban más educación en salud.
	. Incentivar al personal que elabora los murales, exhibiendo las habilidades para crear murales por el personal de salud y retomar la idea para otros policlínicos o consultorios. 


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Promover la realización de exámenes preventivos al usuario del policlínico de Mejicanos 

Peso 100%

	2.1 Realizar 500 tomas de citologías, mamografías a usuarias y 100 PSA a usuarios del policlínico de mejicanos.

    Peso 50%


	1. Número de citologías realizadas

2. Número de mamografías enviadas

3. Número de PSA enviados


	-Se identifican a 463 usuarias para la toma de citología, 341 usuarias para la toma de mamografía y 2 usuarios para la toma del examen PSA.

-Se promueve la toma oportuna en el primer semestre 2016: a 463 usuarias para citología 341 usuarias para mamografía y 2 para el PSA (no hay reactivo)

-Se considera que los resultados   son favorables al compararlos con el primer semestre del año 2015  con 255  citologías y 303 mamografías, PSA no pudo compararse ya que no se registraban los datos, aunque si se indicaba. 


	-Libro de control de mamografías, citologías y PSA enviadas.
-Expediente clínico  

-Matriz de control de reporte del médico  Regente a partir del mes de Mayo.
	50
	.Con la toma oportuna de exámenes a los pacientes se previenen algunas de las enfermedades o se detectan en estadios iniciales, pudiendo brindar un tratamiento adecuado y oportuno. 

.Se está aumentando la concientización a los pacientes en sus exámenes preventivos, se han detectado cáncer de mama y cáncer de próstata en estadios leves, lo cual ayuda a nuestros pacientes, evitando muertes.
	Seguir incentivando a los pacientes e indicando los exámenes de forma preventiva.

. Proveer de los insumos al laboratorio institucional para poder seguir promoviendo la prevención.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3.Desarrollar actividades de Promoción, Prevención en Salud Mental con Docentes y su Grupo Familiar en el Policlínico Magisterial de Mejicanos 

Peso 100%

	3.1. Ejecutar 12 temáticas de prevención en Salud mental, con usuarios del policlínico magisterial de mejicanos.

       Peso 50%


	1. Número de temáticas de prevención en salud mental ejecutadas.

2. Número de usuarios que recibieron las temáticas de salud mental.


	-Se imparten 3 charlas de promoción y prevención en salud mental
-El total de participantes es de 35.
	-Lista de asistencia
- Material de apoyo (hojas volantes)

-Archivo digital de presentación de temas 

-Fotografías 
	25
	-Existen muchas variables que interfieren en el desarrollo de las actividades de promoción y prevención algunas de las cuales menciono a continuación: 

. No se cuenta con una pantalla para el retroproyector.

..La afluencia de usuarios no se mantiene y son fechas o días específicos los que el policlínico está lleno, o el  psicólogo en  consulta.

	.Se recomienda generar los implementos necesarios para desarrollar las temáticas planteadas a este nivel con los usuarios que a diario nos visitan.

.En este sentido esto se ha venido solicitando desde ha hace mucho tiempo y no hay respuestas lo cual afecta mucho en la parte de la calidad con que deben de realizar o desarrollar las mencionadas charlas y no se llenan ni los objetivos ni las expectativas de los usuarios en términos de prevención.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	3.2 Brindar consulta psicológica a 600 usuarios del Policlínico de mejicanos.

         Peso 50%

	1. Número de consultas psicológicas brindadas.


	-Se brindaron 160 consultas psicológicas 

	-Censos Psicológicos mensuales digitales   y escritos manualmente.
-Expediente clínico 
	26.66
	.La población usuaria del policlínico no es muy receptiva a recibir consulta psicológica, ya sea referida o por voluntad propia no le dan la importancia que esta se merece, ya que tienen muchos tabúes al respecto.

-La Irresponsabilidad del usuario en la asistencia a la consulta psicológica.

-Otro aspecto importante es la interferencia de otras actividades como:

. Capacitaciones

. Festival Para el Buen Vivir
	.Implementar un programa de socialización  y concientización del quehacer del psicólogo a nivel de los medios de comunicación con que cuenta el ISBM esto a nivel nacional ya que únicamente se menciona lo médico, lo cual se puede llevar a cabo a través de la Jefatura de la Sección de Salud Mental.

	UNIDAD DE GESTION 28. POLICLINICO MAGISTERIAL DE MEJICANOS    SEM I ALCANCE  40.33 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 29. POLICLÍNICO MAGISTERIAL DE APOPA, CONSULTORIOS DE AGUILARES Y TONACATEPEQUE.

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica- Hospitalaria 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar el abastecimiento de medicamentos en botiquín magisterial

Peso 80
	1.1. Medicamentos de cuadro B permanentemente en botiquín abastecido en un 80%

Peso 80


	1.Inventario de medicamentos de Botiquín actualizado

2.Listado de proveedores de farmacias 

actualizado

3-Número de recetas con medicamentos despachadas a usuarios. 


	Se está cumpliendo con todas las actividades programadas a fin de brindar una buena atención al usuario, durante este periodo se han despachado de botiquín 35608 medicamentos de igual número de recetas
	1-Se cuenta con los documentos de inventario escritos y en digital.
2-Listado de proveedores se actualiza periódicamente la cartelera.


	40
	A principios de año teníamos poco medicamento en botiquín, en junio entro bastante medicamento casi se completa el cuadro b
	Dentro de las recomendaciones tener cuidado de que no escasee el medicamento para evitarle inconvenientes al usuario


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas

Peso 80


	2.1. Disminuir las consultas médicas curativas desarrollando un programa de charlas sobre la salud preventiva en policlínico y consultorios magisteriales.

Peso 80


	1. Programa de actividades de Salud Preventiva elaborado y ejecutado.

2.Número de usuarios que participaron en las charlas preventivas impartidas

3. Verificación de controles médicos en expediente clínico


	Se han realizado 6 reuniones con club de diabéticos e hipertensos con una asistencia de 14 personas por reunión 84 en total y 6 charlas informativas en sala de espera con una asistencia de 74 personas aproximadamente.

En consultorio de Tonacatepeque se impartieron 6 charlas con participación de 30 personas aproximadamente.

Consultorio de Aguilares 18 charlas con una asistencia de 30 personas aproximadamente
	-Listados de asistencia a charlas.
-Material utilizado impreso y digital.

fotografías
	40
	Se cuenta con un programa de salud preventiva y se está garantizando su ejecución con muy buena participación de usuarios y responsables
	Promover otras actividades que contribuyan a concientizar y motivar la participación del usuario para la prevención de enfermedades que uno mismo lo puede hacer


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3- Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.
Peso 90


	3.1-Mantener en un 100% la atención al usuario con calidad y calidez

Peso 90


	1. Número de pacientes satisfechos con la atención brindada.

2. Número de boletas de opinión administradas.

3.Número de usuarios entrevistados


	En el policlínico se han brindado 6124 consultas generales, 913 consultas ginecológicas, 205 atenciones psicológicas 365 nebulizaciones, 5844 exámenes clínicos, 198 inyecciones, 32 curaciones, se han despachado recetas en botiquín.

En consultorio de Tonacatepeque se han realizado 2235 consultas generales, 39 psicológicas, 329 nebulizaciones, 48 inyecciones, 11 curaciones.

 Consultorio de Aguilares, consultas médicas 2377, psicológicas 92, nebulizaciones 208, inyecciones 32 
	-Boleta de opinión administrada. 
-Libro de citas

- Libro de control de recetas despachadas
	45
	La mayor parte de quejas es de farmacias y hospitales y la falta de medicamentos en algunos casos
	Tener más control del trato que brindan en farmacias a la hora de despachar medicamentos 


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4. Promover la actualización de Educación Continua del Personal de Policlínico y Consultorios Magisteriales 

Peso 100%


	1.1. Gestionar 4 eventos de capacitación al personal del policlínico y los Consultorios Magisteriales. 

Peso 100%


	1.Número de empleados capacitados

2. Número de eventos de capacitación desarrolladas.


	En el policlínico se han capacitado   todo el personal en diferentes temas

En consultorio de Tonacatepeque y Aguilares, todo el personal  haciendo un total de 20  empleados capacitados.
	-Listado de participantes.

-Material de apoyo utilizado en capacitaciones.

-Fotografías 
	50
	Se han desarrollado capacitaciones para la mayor parte del personal haciendo efectivo el cumplimiento del objetivo
	Mantener siempre programas de capacitación a todo el personal para actualización de conocimientos y compartir experiencias que ayuden en el desempeño de labores y sobre todo la atención de usuarios

	UNIDAD DE GESTION 29. POLICLINICO MAGISTERIAL DE APOPA    SEM I ALCANCE  43.75 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 30. POLICLINICO MAGISTERIAL SAN JACINTO
Objetivo estratégico 1: FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MEDICA-HOSPITALARIA

Línea estratégica: 1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

 Peso100%
	1. Desarrollar 12 charlas y 12 periódicos murales con temas de salud preventiva durante el año

Peso.100%
	1.Número de charlas impartidas durante el año

2. Número de usuarios y usuarias que escucharon las charlas.
	-Se impartieron 5 charlas sobre temas de interés.

-Recibieron las charlas informativas una cantidad de 54 asistentes.

-No se realizaron periódicos murales.
	-Lista de asistencia.

-Material se apoyó en digital
	42
	-Los pacientes informados crean conciencia sobre el cuidado de su propia salud.

-Los pacientes solventan sus dudas al realizar preguntas
	ISBM debería proporcionar material audiovisual actualizado.


Objetivo estratégico 1: FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MEDICA-HOSPITALARIA

Línea estratégica: 1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los nuevos usuarios del programa.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2 Lograr el incremento de los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.
Peso 100%


	1. Brindar información sobre los proveedores en sus diferentes servicios y visitar el 100% de pacientes que padecen enfermedades incapacitantes y por ello no puedan asistir al policlínico San Jacinto. 

Peso 100%
	1. Número de pacientes visitados en el año por Equipo Médico (Medico-Enfermera).

2. Número de usuarios que reciben información oportuna.
	- Se efectuaron 7 visitas entre domiciliares y hospitalarias.

- Se comunicó a 355 pacientes oportunamente.
	- Libro de reportes para control de visitas.

- Libro de firmas para control de exámenes especiales recibidos.
	50
	-Personal médico conoce estado de pacientes internado.

-Realiza seguimiento del estado de salud del paciente internado.

-conoce aspectos importantes de la evolución, estado actual de cada paciente internado.
	ISBM debería proporcionar transporte para dicho fin.


Objetivo estratégico FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MEDICA-HOSPITALARIA
Línea estratégica: 1.4 Mejorar el sistema de monitoreo y supervisión a los diferentes proveedores de servicios
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3 Mejorar el sistema de monitoreo y supervisión a los diferentes proveedores de servicios.

Peso: 50%
	3.1 Visitar y verificar el 100% de atención en ingreso hospitalario y consultas ambulatorio de pacientes que necesiten de atención de trabajo social.


	1. Número de pacientes hospitalizados

2 Número de usuarios de consulta ambulatoria
	-Se encontraron en H. Saldaña 96 pacientes internados. 

-Se realizaron visitas al H. Saldaña e ISRI encontrando 136 pacientes en consulta ambulatoria.
	-Reportes elaborados por trabajadora social semanalmente.

-Correos enviado a jefe inmediato de cada reporte elaborado según establecimiento asignado.
	50
	Visitas de la trabajadora social hospitalaria genera reportes en la calidad de atención así como de necesidades en la mejora del servicio.


	ISBM debería proporcionar teléfono institucional a trabajadora social para informar a pacientes. 

	UNIDAD DE GESTION 30 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN JACINTO     SEM I ALCANCE  47.33 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE  GESTION 31. POLICLINICO MAGISTERIAL DE SOYAPANGO         
OBJETIVO ESTRATÉGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

LÍNEA ESTRATÉGICA: 1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar  la atención y prestación de los servicios que brinda el ISBM a la población usuaria

Peso 100%


	1.1 Garantizar el mejoramiento de la atención en un 100% de los usuarios que hacen uso de los servicios de salud en el Policlínico.
Peso100%
	1. Número de usuarios satisfechos con la atención brindada.


	Se ha logrado orientar a los 9940 usuarios sobre los servicios que presta el ISBM.

-Se ha logrado que los médicos atiendan cuatro pacientes por hora.

-Se ha informado a los 9940 usuarios de los procesos a seguir durante la consulta.

-Se informa sobre el trabajo realizado durante el periodo 
	El tabulador mensual de consultas 

-Tabulador diario por médico.

-Cartelera informativa.

-informes realizados semanales 
	45
	.Con la orientación  a los usuarios se ha logrado mejorar la atención que se les brinda y quedan satisfechos con los beneficios.

.Esta forma de organizar la consulta hace que la distribución de pacientes sea más eficiente.

.Los usuarios han aceptado favorablemente este proceso porque se evitan contratiempos.


	Se debe informar a los maestros de las normativas técnicas de los policlínicos y consultorios. Para que estén enterados de cuáles son los derechos y sus deberes.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2.Mejorar el ordenamiento y metodología de archivar los expedientes clínicos para agilizar la consulta

Peso100%
	2.1 Garantizar el ordenamiento metodológico para archivar en un 100% los expedientes
Clínicos

Peso 100%
	1. Número de expedientes clínicos archivados


	-Se ha logrado ordenar 1760 expedientes de forma alfabética.

-La búsqueda de expedientes se realiza con mayor agilidad.

-Se ha logrado guardar diariamente los expedientes clínicos.

-La depuración ha sido posible y se han depurado 1760   expedientes de grupos familiar.


	Libros donde se llevan en orden alfabético y numérico los expedientes clínicos
	45
	Este proceso ayuda a que la consulta sea más eficiente y agiliza la consulta.

.Este proceso contribuye a brindar un mejor servicio a nuestros usuarios.

.Al guardarse diariamente los expedientes se encuentran con mayor facilidad y esto contribuye a mejorar la calidad del servicio que se les presta a nuestros usuarios


	Capacitar al personal de enfermería sóbrela importancia de los expedientes para prestar un mejor servicio a los usuarios de ISBM pues son ellos los encargados de dicha depuración.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3- Contribuir al desarrollo de controles y programas de salud del Instituto.
Peso 100%


	3.1-Garantizar que el 100% de los programas y controles de salud establecidos por ISBM sean desarrollados

Peso 100%
	1-Número de usuarios atendidos por programa

 2.Número de controles establecidos
.


	 No ejecutado 
	No ejecutado 
	NA
	Este objetivo operativo no ha sido posible ser ejecutado porque en marzo se realizó cambio de regente y el nuevo regente no está de acuerdo con los  planes que había elaborado el anterior regente y los  comenzara a direccionar hasta el segundo semestres
	No fue posible ejecutar por cambio de regente a medio semestre


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4. Promover la prevención en Salud Mental y la Consulta Psicológica en el Policlínico Magisterial de Soyapango.

Peso 100%
	4.1.Ejecutar 22 actividades de Promoción y Prevención en Salud Mental y atender 

al 100% de Usuarios que soliciten la Consulta Psicológico en el Policlínico 

Peso 100
	1-Numero de actividades de promoción y de prevención en salud mental ejecutadas.

.

2. Número de Consultas Psicológicas brindadas.

3. Número de Usuarios atendidos.
	10 Charlas de auto cuidó, Salud Mental y El stress Laboral

489 consultas individuales atendidas en el consultorio clínico de Soyapango
	En el policlínico de Soyapango se lleva un registro en un libro que a las personas que lo reciben una charla se le pide que pongan su nombre y su firma y estos se archivan para comprobantes internos.


	45
	Cuando se realizan actividades de esta naturaleza se puede notar que hay mucha receptividad, ya que surgen preguntas por parte de los asistentes a la consulta y a su vez surgen preguntas y a su vez en mucha oportunidades también surgen consultas individuales
	Entre las recomendaciones que se pueden hacer están las visitas periódicas a los centros Escolares y dar charlas o talleres a los maestros para buscar dilucidar dudas que es obvio que existen.




	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5.Lograr en los usuarios una cultura de Consultas preventivas

Peso 100%


	5.1. Realizar cambios culturales a través de charlas de sensibilización sobre el auto cuido como una acción preventiva de salud.

Peso 100%
	1. Número de charlas impartidas. 

2. Número de consultas preventivas realizadas.


	Se selecciona las charlas a ser impartidas 

Se ha elabora programa de charlas 

Se imparten las charlas mensuales

Se elabora informes de charlas brindadas 

No se pudo realizar las evaluaciones 
	Libro de actas medico regente 

Listado de pacientes a los que se les imparte las charlas 

Se elabora informe de las charlas impartidas 


	40


	Con la realización de las charlas impartidas se logra mayor concientización de los usuarios para que las consulta sea preventiva  y aprender a realizar auto cuido.
	Este tipo de charlas son buenas porque motiva a los pacientes a estar más pendiente de sus controles y de realizar el auto cuido.

	UNIDAD DE GESTION 31 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SOYAPANGO     SEM I ALCANCE   43.75 %


UNIDAD DE GESTIÓN: 32. POLICLINICO MAGISTERIAL DE ILOPANGO 2016

Objetivo estratégico1: Fortalecer El Modelo de Atención Médica – Hospitalario a nivel comunitario

Líneas estratégicas 1.1 Mejorar el abastecimiento de los medicamentos.

1.2 Fortalecer el enfoque de salud preventiva y disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar el abastecimiento de medicamentos
Peso 100%
	1.1 Garantizar que un 100% de los usuarios puedan hacer el retiro de sus medicamentos de cuadro “B” en botiquines magisteriales 

Peso 100%

	1.existencia de medicamentos de cuadro ”B” garantizados  
	Se ha logrado que el 90% de los usuarios puedan hacer el retiro de cuadro “B” en el botiquín magisterial de Ilopango. Teniendo en existencia 

	-La comparación del cuadro “B”con la existencia actual de botiquín  
	45
	los resultados han sido satisfactorios muy a pesar de las dificultades de abastecimiento oportuno.

Aun cuando se dado a conocer las necesidades  del botiquín magisterial.
	Elaborar un censo más aproximado a la población total y hacer una distribución de medicamentos de acuerdo a esas necesidades. 


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Fortalecer el enfoque de Salud Preventiva y curativa

Peso 100%
	2.1

. Ejecutar una programación de charlas preventivas para concientizar a los usuarios sobre su  importancia 

Peso 100%

	1. programación de charlas preventivas de concientización elaborado y ejecutado 

2.Número de usuarios y usuarias participantes en las charlas.
	Se programaron 24 para el semestre.

Se planificó la ejecución de las 24 charlas programadas 

de las cuales se desarrollaron 18 con diferentes tipos de contenidos de estas, enfocados en la prevención de enfermedades agudas y crónicas 

(Cáncer, hipertensión arterial, diabetes, insuficiencia renal, chickungunya y dengue) 

 Se elaboró un informe de la cobertura de la capacitación 

Se registró 274 participantes en las distintas charlas de prevención de enfermedades agudas y crónicas


	-Programación de charlas

-Lulista de asistencia. 


	37.50
	Los resultados fueron satisfactorios en el nivel de ejecución y recibidas con beneplácito por la población de nuestro policlínico. 
	Se sugiere dotar de ayudas audiovisuales para reforzar las exposiciones en las charlas preventivas y de materiales informativos para los usuarios. 



	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.

Peso 100%
	3.1. Que el 100% de usuarios y usuarias que reciben el servicio con amabilidad, calidad y calidez, en forma ágil y oportuna manifiesten  su satisfacción plena por el servicio recibido.
Peso 100%

	.
1. Número de usuarios y usuarias satisfechos con la atención brindada


	Se han realizado gestiones de capacitación sobre atención a los usuarios.

Se han desarrollado entrevistas verbales a los usuarios para indagar el grado de satisfacción con el servicio 

Se mantiene el buzón de sugerencias.

Se ha llevado un control de las quejas, sugerencias y peticiones brindadas por los usuarios.

El nivel de satisfacción de los usuarios que hacen usos de los servicios en nuestro establecimiento 

	-Censo diarios de atenciones médicas.

-Libros de registros.
-Encuestas de satisfacción de los diferentes servicios que se brindan en la institución

	43.50
	El nivel de satisfacción de los usuarios ha mejorado haciendo notar que son tratados con amabilidad y calidez, en las áreas de atención enfermería y consulta 

	Modificar el sistema de despacho de medicamentos e incrementar la disponibilidad de los mismos en el botiquín magisterial.


	UNIDAD DE GESTION 32 POLICLINICO MAGISTERIAL DEILOPANGO     SEM I ALCANCE   42.00 %


UNIDAD DE GESTION: 33. POLICLINICO MAGISTERIAL DE COJUTEPEQUE.

Objetivo estratégico1: Fortalecer el modelo de asistencia médica – hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr un excelente servicio de botiquín mejorando la atención y abastecimiento de los medicamentos

Peso 100%
	1.1 Atender a un máximo de 160 usuarios en el botiquín cubriendo las necesidades de medicamento solicitado

Peso 100%


	1.-Número de pacientes atendidos en el sistema de botiquín.


	  Se atendió un promedio diario 90 usuarios de 160 usuarios establecidos


	-Lista de chequeos de usuarios atendidos


	28.13


	En el momento de planificar, no se hizo una estimación objetiva o adecuada, por tanto, los porcentajes están bajos, esperamos superarlo en el siguiente semestre con la cantidad planteada.

	


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	
	2.Numero de traslados de medicamentos hacia el botiquín magisterial


	 Se recibieron 51 gestiones de traslado de medicamentos de 100 solicitados.
	             Acta de medicamentos recibidos


	25.5


	Al tener la mayor cantidad de medicamentos en botiquín hay más usuarios satisfechos
	Gestionar los traslados necesarios para tener abastecimiento en su totalidad en botiquín.




	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	
	3.-Numero de reportes de medicamentos gestionados.


	Se gestionó el envió de 14 medicamentos de 20 solicitados


	actas de traslado  de medicamentos
	35.00
	dando el apoyo con los demas botiquines se obtiene a la vez el apoyo de medicamento cuando lo requerimos. 


	realizar todos los envios de medicamentos para apoyar botiquines magisteriales que lo soliciten


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Promover el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas

Peso 100%
	2.1. Impartir 96 charlas con enfoque preventivo de salud y la proyección de 48 videos preventivos de salud. 

Peso 100%


	1.- Número de charlas impartida mensualmente


	Se impartieron 16 charlas de 48 charlas programadas
	listado de asistencias de cotizantes y beneficiarios
	16.67
	Las charlas son un medio importante para crear conciencia y cultura preventiva de salud y a la vez, aclarar dudas sobre ciertas enfermedades.
	Se recomienda en la medida de lo posible ser más objetivo en la formulación de las metas. 


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	
	2.- Número de usuarios que participaron en cada charla


	se cubrieron 197 usuarios de 216 establecidos
	Libro de asistencia de usuarios que participaron en las charlas
	45.60
	Al realizar charlas con temas importantes de salud preventiva los usuarios cada vez son más participativos en la opinión del tema impartido.
	Se recomienda incrementar el número de pacientes por charlas para abarcar la máxima población concientizada.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	
	3.- Número de videos proyectados
	Se trasmitieron 21 videos de 24 establecidos para el semestre
	Archivo digital de videos trasmitidos en memoria USB
	43.75
	Se concluye que los videos preventivos de salud causan una gran atención en el usuario por contar con ejemplos claros y explicativos
	Se recomienda seguir realizando esta actividad ya que un video llama mucho la atención de los usuarios


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Contribuir a incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del policlínico mediante capacitación al personal en atención y abordaje al usuario 

Peso 100%
	3.1 Realizar 6 capacitaciones para el personal de enfermería y botiquín para la resolución de problemas de los usuarios del policlínico y consultorio

Peso 100%


	1.- Número de capacitaciones impartidas al personal del policlínico y consultorio


	Se impartieron 3 capacitaciones de 3

programadas para el semestre
	-Material educativo de apoyo con contenido de las capacitaciones.

-Listas de asistencias
	50.00
	Al desarrollar temas específicos de atención al usuario, procesos administrativos y manejo del estrés en el trabajo se logra mejorar el ambiente laboral, ya que los empleados cuentan con conocimientos  necesarias para actuar en situaciones complicadas con los usuarios.
	Se recomienda seguir dando conocimientos  indispensables al personal, ya que hace tener mayor empatía con los usuarios que frecuentan el policlínico magisterial y los procesos se hacen más fluidos.

	UNIDAD DE GESTION 33 POLICLINICO MAGISTERIAL DE COJUTEPEQUE SEM I ALCANCE   34.95 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 34. POLICLINICO MAGISTERIAL DE ILOBASCO  

OBJETIVO ESTRATÉGICO 1: Fortalecer el modelo de asistencia médica-hospitalaria
LÍNEA ESTRATÉGICA 1.2: Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas

	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

Peso 100%
	1.1 Crear un Programa de Auto cuido para 886 pacientes en el año. 

Peso 100%
	1.Número de usuarios participantes del programa 


	1-Se estableció como meta la creación de un Programa de Auto cuido, en el PM se diseñó un cronograma de actividades de prevención en salud en el cual contiene.

2. El número de pacientes atendidos con el referido programa fue de 300 en consejería de durante la      consulta los cuales están relacionados con charlas de prevención del dengue, diarreas, infecciones respiratorias, lavado de manos, entre otras y 125 pacientes recibieron charlas sobre los siguientes temas

 – Hipertensión arterial

 -tramites de afiliación

-Importancia del cumplimiento de medicamentos correctamente

-Gastroenteritis

-Diabetes

-lavado de manos

-Cómo prevenir el cáncer de próstata.

 haciendo un total de 425 de 498 del semestre I, lo que corresponde al 42.67% del semestre

	-Programa de auto cuido.

-sistemas informático de episodios de médicos 

-libro de charlas


	42.67
	Es una herramienta importante para crear conciencia y prevenir futuras enfermedades y de la misma manera los usuarios aclaran sus dudas sobre ciertas enfermedades o procedimientos a seguir. 
	Facilitarnos material audio- visual como por ejemplo rota folios así permitiría una interrelación directa con el paciente al momento de la charla, los videos también son buenos  para el aprendizaje de los usuarios, pero que estén en constante renovación


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2.Mejorar el abastecimiento de los medicamentos

Peso 100%
	2.1 Satisfacer el 100% las necesidades de los usuarios en cuanto a abasteciendo de medicamentos en el botiquín Magisterial 

Peso 100%
	1.Número de usuarios satisfechos con el abastecimiento de medicamentos en el Botiquín Magisterial
	Se han atendido el 100% de las necesidades de los usuarios en el despacho de medicamentos.

Se gestionaron 56 solicitudes de traslados de medicamentos, de los cuales se recibieron 56   
	-actas de medicamentos recibidos
	50
	Al tener la mayor cantidad de medicamento en botiquín hay más usuarios satisfechos 
	


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3.Lograr el incremento de los niveles de satisfacción de los usuarios del programa

Peso 100%
	1.3 Atender el 100% de las necesidades de los usuarios relacionadas a la atención en salud.

Peso 100% 
	1.Número de usuarios atendidos

2.Número de consultas médicas impartidas
	Se han atendido el 100% de las necesidades de los usuarios en los siguientes procedimientos

afiliación 

autorizaciones

inyecciones

nebulizaciones

electrocardiograma

curaciones

despacho de medicamento
	-Sistema informático de afiliación.

 -Episodios médicos.

- Libro de control de enfermería.

-Inventario de medicamentos despachados en botiquín. 
	50
	Positiva ya que los usuarios se muestran agradecidos ya se les ahorra tiempo y dinero para realizar sus trámites de afiliación 
	

	UNIDAD DE GESTION 34 POLICLINICO MAGISTERIAL DE ILOBASCO SEM I ALCANCE   47.56 %


EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO DEL SEMESTRE I POLICLINICOS MAGISTERIALES DEL AÑO 2016   

UNIDAD DE GESTIÓN: 35.  POLICLINICO MAGISTERIAL DE SENSUNTEPEQUE 
Objetivo estratégico: Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.1 Mejorar el abastecimiento de los medicamentos


	Mantener informado al 100% de la población usuaria sobre la ubicación de las farmacias privadas y CEFAFA que proveen de medicamentos a nuestros maestros y sus beneficiarios.

	-Sistema de Botiquin Magisterial.

- Proveedores de Farmacias
	-Los 4,782 usuarios consultantes en nuestro Policlínico Magisterial, recibieron la información de dónde encontrar sus medicamentos. 
	-Libro de Consultas Diarias 


	50
	Estar en constante comunicación con encargados de Botiquín Magisterial y Farmacias Proveedoras, nos ha facilitado la información oportuna y veras 


	Continuar asesorando al usuario que consulta en nuestro Policlínico, dónde encontrar el medicamento.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. 2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	1. Elaborar y ejecutar un programa de 48 charlas de salud preventiva a usuarios de nuestro Policlínico Magisterial de Sensuntepeque.

	Libro de charlas, donde se encuentra nombre y firma de los usuarios que recibieron la charla de salud preventiva.
	En el primer semestre se realizaron 18 charlas, que se impartieron de salud preventiva los cuales la recibieron 150 usuarios. 
	Libro de Charlas.
	37.5
	Se ha logrado concientizar  presentes en la charla sobre la prevención de las enfermedades tales como el chicungunya, el dengue, enfermedades respiratorias, enfermedades digestivas más comunes.
	Seguir implementando el programa de charlas para lograr concientizar en gran medida a todos nuestros usuarios sobre la importancia de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.



	UNIDAD DE GESTION 35 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SENSUNTEPEQUE  SEM I ALCANCE  43.75  %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 36. Policlinico magisterial de zacatecoluca y consultorios magisteriales la paz
Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria

 Línea estratégica 1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Contribuir en el empoderamiento de los conocimientos básicos para prevenir enfermedades crónicas y agudas de la población usuaria de los establecimientos del ISBM en el Departamento de La Paz.  

Peso 100


	1.1. Ejecutar un programa de 100 charlas en temas de salud preventiva y salud mental dirigida a usuarios del Policlínico y Centros Escolares de la parte urbana de Zacatecoluca; así como los Consultorios Magisteriales del Departamento de la Paz.

Peso 100


	1. Numero de charlas preventivas y salud mental impartidas en el Policlínico y Consultorios Magisteriales.

2. Número de usuarios participantes en las charlas 

3. Número de Centros Escolares donde se impartieron las charlas y sus participantes.


	 Se había planteado un total de 50 charlas en Policlínico de Zacatecoluca, durante el semestre I,  pero se ejecutaron 37 con un total de 407 que han recibido las charlas. 

Se visitaron 3 Centros educativos: Complejo Educativo San Francisco, complejo Educativo Prof. Carlos Lovato e Instituto Nacional José Simeón Cañas, el total de participantes  que recibieron la charlas fueron 80 maestros y maestras


	Libro de charlas 

Cuestionario de 2 preguntas que se giraron en los centros educativos visitados.
	40
	Los impedimentos máximos para la ejecución de las charlas es que a veces hay demasiado trabajo y también falta de compromiso del personal, aunque vale destacar que la mayoría ejecuto sus charlas a pesar de las limitantes.

Para las visitas a las escuelas tuvimos el apoyo de la Dirección Departamental de educación de la Paz quien nos permitió el tiempo con los maestros y maestras quienes percibieron la actividad como positiva
	Al personal que dio cumplimiento a la candelarizacion de charlas se les felicita y se les recomienda seguir con su compromiso institucional.

En el caso de las visitas a las escuelas recomendamos a ISBM mayor apoyo en cuanto a transporte para las visitas a los centros escolares pues se han realizado con recursos del personal.


Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria

 Línea estratégica 1.3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Lograr niveles de satisfacción de la población usuaria de los establecimientos de ISBM en el Departamento de La Paz  

Peso 100


	2.1. Atender de manera satisfactoria a los 5765 usuarios de los diferentes centros de salud del departamento de La Paz.

Peso 100


	1. Número de usuarios atendidos y satisfechos


	Por el momento no podemos decir que están satisfechos los 5765 pues en los meses de enero a junio hemos tenido quejas con respecto a la tardanza de trámite de carnet o la resistencia de no quererlos cambiar porque no tienen fecha de vencimiento, aunque por otro lado hay usuarios que expresan su satisfacción por cada vez más se están acercando los servicios 
	-sistema de emisión de carnet 
Libro de

-Censos de consultas médicos impartidas
	40
	Se debería de valorar dar atención de los usuarios con el DUI y generar los controles suficientes para evitar la violación al art.6 de la ley de ISBM. Pues a veces porque el beneficiario es afiliado al ISSS hay resistencia a realizar el trámite de carnet y esto ha generado insatisfacción al solicitar realizar dicho tramite
	Se recomienda realizar una encuesta de satisfacción para que nos pueda dar un parámetro de la satisfacción de los usuarios, si tenemos una percepción de positivismo de parte de los usuarios pero por otro lado tenemos resistencia a dar cumplimiento a directrices como la incentivación a que cambien los carnet que no tienen  fecha de vencimiento 


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Establecer medidas de control efectivo en la consulta de usuarios y el despacho de recetas de medicamentos.
	3. Garantizar la implementación de 5 registros o controles tales como:

-Incapacidades

-Consultas

-Recetas

-Hojas de referencia

-Hojas de retorno tomando como base las normativas vigentes.
	1. Número de registros o controles implementados.
	Total, de consultas dadas de enero a junio: 9428, total de recetas emitidas :23528 total de incapacidades emitidas: 958, total de referencias extendidas: 4110

Hojas de retorno presentadas en Policlínico: 1038
	-sistema de expedientes médicos 

-libro de recetas

-libro de referencias

-Libro de incapacidades 

-libro de retornos
	50
	Con el personal de enfermería y medico se ha logrado tener un control de todos los documentos emitidos en la consulta médica lo que valoramos como positivo pues se lleva un control de todo  lo emitido a los usuarios 
	Seguir implementando controles pues es lo que nos garantiza los servicios que se brindamos a usuarios del programa, pues en algunas oportunidades se dice que no se ha emitido información y con los controles esta la certeza que si.

En el caso de las hojas de retorno no son proporcionales a las referencias entregadas esto sucede porque los usuarios las pierden o no le toman la debida importancia

	UNIDAD DE GESTION 36 POLICLINICO MAGISTERIAL DE LA PAZ – ZACATCOLUCA - SEM I ALCANCE   43.33 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE  GESTION 37. POLICLINICO Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES DE SAN VICENTE

OBJETIVO ESTRATÉGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

LINEA ESTRATÉGICA 1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr que el Policlínico y Consultorios Magisteriales de San Vicente atiendan la demanda de consulta médica de los usuarios, aprovechando al mismo tiempo la sensibilización sobre la importancia de la Salud Preventiva. 

	1.1. Que los 3 establecimientos de salud de San Vicente, brinden  25000 consultas médicas en el año. 

PESO 50%


	1.Número de consultas médicas impartidas

2.Número de usuarios atendidos en la consulta médica


	-Se han brindado un total de 13110 consultas médicas.


	-Pre tabuladores médicos.

-Libro de asistencia de usuarios.

-Registro digital de Sistema de episodios del ISBM
	50
	Se mantiene estable la atención al usuario, además de observarse un leve incremento en la meta.
	Agilizar las compras de medicamentos para no desabastecer los botiquines.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Contribuir en la Implementación en el Policlínico y consultorios magisteriales de San Vicente con el modelo de atención en salud con enfoque preventivo a los maestros y su grupo familiar.

Peso 100


	2.1 Brindar 48 charlas educativas grupales de sensibilización sobre la importancia de la salud con enfoque preventivo a los maestros y su grupo familiar.

Peso 100
	1.Numero de charlas grupales impartidas

2. Número de usuarios que participaron en las charlas grupales de educación y sensibilización.


	-Se han realizado 10 charlas educativas a usuarios.
	- listados de asistencia de charlas de usuarios.
	21
	Los usuarios muestran interés por las charlas brindadas.
	Gestionar un recurso de trabajo social que acompañe la labor de prevención en cada departamento, además de gestionar refrigerios para usuarios lo que se considera motivaría la participación.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Establecer medidas de control efectivo en la consulta de usuarios y el despacho de recetas de medicamentos.

Peso 100
	3. Garantizar la implementación de 5 registros o controles tales como:

-Incapacidades

-Consultas

-Recetas

-Hojas de referencia

-Hojas de retorno tomando como base las normativas vigentes.

Peso 100
	1. Número de registros o controles implementados.
	Se han realizado los registros siguientes:

-13110 consultas médicas.

-9904 recetas médicas.

-25279 recetas repetitivas.

-5644 referencias.
	- Libros de registro de documentos médicos.
	50
	Los diversos registros prolongan el tiempo de atención al usuario.
	

	UNIDAD DE GESTION 37 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN VICENTE - SEM I ALCANCE   40.33 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 38 POLICLINICO Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES DE USULUTAN
OBJETIVO ESTRATÉGICO 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

LÍNEA ESTRATÉGICA 1.2: Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.Mejorar el abastecimiento de los medicamentos en el botiquín de Usulután

Peso 100%


	1.1Coordinar con las encargadas de botiquín existencias por agotarse de los diferentes medicamentos.

Peso 100%
	1. Coordinaciones con encargado de botiquín realizadas.

2.Existencias por agotarse en el sistema de Medicamento en los diferentes botiquines a nivel nacional Verificado


	En el primer   semestre del año 2016.

 Se ha realizado 8  gestiones de solicitud  de  medicamento de los diferentes policlínicos que nos han apoyado cuando se les ha solicitado  medicamento y se han hecho 4 traslados de medicamento a los botiquines que nos lo han solicitado
	-Correos electrónicos 
-Actas de transferencias de recibido y de traslados de los diferentes medicamentos
	50
	Con apoyo de la encargada de botiquín, quien está informando de los medicamentos próximos a agotarse, se realizan las gestiones necesarias para obtener el medicamento en el botiquín.

Pero en el mes de marzo comenzó a entrar medicamento de los diferentes laboratorios, lo que vino a resolver temporalmente el desabastecimiento.


	Con apoyo de la jefatura se solicita que se contrate otra encargada de botiquín,  en despacho de medicamento ya que la afluencia en retiro de los medicamentos se ha incrementado sustancialmente.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Realizar los procesos de afiliación y reposición de carné a los usuarios que soliciten dicho trámite en Policlínico magisterial de Usulután


Peso 100
	2.1 Garantizar que el 100% de los usuarios del programa que soliciten afiliación o reposición de carné se les elabore y se les entregue con amabilidad y prontitud.

Peso 100


	1.Número de usuarios afiliados por primera vez

2.Numero de afiliación por renovación de carné 


	Se han realizado trámites de afiliación a 66 nuevos usuarios del programa de salud de ISBM.

-360 trámites de reposición de carnet a usuarios maestros y a su grupo familiar, se dieron 

-8 carnets provisionales.
	-Recibos emitidos por venta de carnet.

- Informes enviados por TRANS DOC
	50
	Con apoyo de asistente administrativo siempre se atiende a los usuarios que se presentan a realizar el trámite.
	Que las jefaturas tomen en cuenta toda la carga de trabajo que realizamos a diario para poder dar un buen servicio a nuestros usuarios y jefaturas.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3 Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del Programa de salud de ISBM. 

Peso 100%
	3.1 Disminuir   las quejas de los usuarios con el programa de atención en salud

Peso 100%
	1 Quejas de los usuarios disminuidas..
	En el primer semestre del año 2016.- el 90% de los usuarios están satisfechos con la atención que se les brinda al momento de la consulta y en despacho de medicamento.

12480 usuarios en Policlínico de Usulutan,2422 usuarios en consultorio de Jucuapa, 2264 usuarios en consultorio de Santa Elena,2100 usuarios en consultorio de Jiquilisco y 2200 en consultorio de Santiago de Maria
	-Las consultas emitidas por los médicos en el sistema.

-Despacho de recetas en botiquín de Usulután
	45
	Población usuaria insatisfecha por escases de   los medicamentos entregados en botiquín de Usulután  

Hay menos quejas de los usuarios por atención médica y Psicológica.


	Que el personal del policlínico y de los consultorios sigan realizando su trabajo igual o mejorar en la atención de nuestros usuarios.



	UNIDAD DE GESTION 38 POLICLINICO MAGISTERIAL DE USULUTAN  - SEM I ALCANCE   48.33 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 39. POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN MIGUEL         

Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica hospitalaria.

Línea estratégica 1.2. Fortalecer el enfoque de salud preventiva para disminuir las atenciones curativas. 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Crear la cultura de prevención en salud en el usuario del programa.

Peso 100


	1.1. Disminuir en un 10% las atenciones curativas en salud durante el año para los usuarios del programa a través de la implementación del plan de sesiones y temas educativos, reuniones de directores de centros educativos.  

Peso 100


	1. Plan de sesiones y temas educativos elaborado y ejecutados.

2. Número de personas atendidas durante las sesiones.

3. Porcentaje de disminución de consultas curativas. 


	Se elaboró el plan de sesiones educativas a impartir dividido en dos etapas, en el primer semestre sesiones en el establecimiento y los centros escolares que soliciten, en el segundo semestre visitas a los centros escolares más grandes y en las reuniones de directores, De las 78 sesiones programadas para el semestre, se impartieron 102, es decir sobrepasamos las planificadas, esto debido a que se dieron lineamientos que también las enfermeras impartieran sesiones en temas de salud. Es difícil medir la disminución de atenciones curativas debido a que diversos factores distorsionan la medición en las atenciones.
	-Listas de asistencia

-Fotos del personal impartiendo las sesiones

-Registros en libros

-Programación de Sesiones Educativas
	50
	Positiva en el sentido que el personal asume la responsabilidad y los usuarios hacen conciencia de la prevención.

Negativa en el aspecto que hay usuarios que no toman importancia a las sesiones educativas. 
	La institución debe proveer los portafolios para impartir las sesiones educativas en diversos temas.


Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica hospitalaria.

Línea estratégica 1.3. Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa. 

Línea estratégica 1.1. Mejorar el abastecimiento de los medicamentos. 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Lograr la satisfacción de los usuarios del programa a través de la atención integral en salud.

Peso 100


	2.1 Desarrollar la cadena de atención desde el primer eslabón para prestar un servicio de calidad al 100% a nuestros usuarios.

Peso 100


	1. Número de usuarios satisfechos con la atención recibida.

2. Número de quejas atendidas durante el periodo.


	-Durante el semestre se ha concientizado al personal y se ha dado la instrucción que cada empleado debe dar atención de calidad y calidez al usuario. 

-Durante el semestre se han atendido 21,023 consultas generales.

 - 820 atenciones psicológicas, 2,833 pacientes en consultas odontológicas a los cuales se les han realizado 5,736 procedimientos.

-Se han realizado 321 Electrocardiogramas.

-608 terapias respiratorias.

-149 inyecciones, 14 curaciones

-Se han procesado y despachado 28018 recetas de medicamentos en botiquín magisterial.

 Y por último en trabajo social se han realizado 5068 actividades en favor del usuario. Y únicamente hemos recibido y atendido 11quejas. 
	-Censos
-Registros en Sistema
-Registros en Libros
-Registros en expedientes físicos y en línea
	50
	Positiva respecto a la cantidad de población atendida y la cobertura realizada, además la oferta de servicios ha aumentado.

Negativa en el sentido que la carga laboral ha aumentado
	-Contratación de personal 
-Cubrir las plazas Vacantes
-Dotar de insumos de manera oportuna 


Objetivo estratégico 4: Fortalecer el Proceso de Comunicación e Información.

Línea estratégica 4.1. Mejorar los canales de comunicación vertical y horizontal. 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Lograr mayores niveles de fluidez en la comunicación verbal escrita y telefónica, en ambos sentidos tanto vertical como horizontal a fin de recibir y transmitir directrices, coordinar acciones con los empleados de nuestro establecimiento.

Peso 100


	3.1 Realizar 6 reuniones de coordinación del trabajo en el año con los responsables de áreas para transmitir oportunamente la información, los lineamientos y

Dar respuesta a todas las solicitudes de las jefaturas. 

Peso 100


	1. Número de reuniones de coordinación realizadas con los responsables de área.

2.Número de solicitudes atendidas y/o transmitidas


	Hemos realizado en conjunto con el medico regente una reunión por mes con todo el personal y una por cada área. En total se han realizado 6 reuniones con todo el personal, 6 reuniones con el área médica, 6 reuniones con enfermería y 6 reuniones con personal administrativo. Se ha atendido el 100% de las solicitudes recibidas y transferidas las que no son de nuestra competencia.
	-Actas de reuniones
-Correos Electrónicos
-Registros de llamadas telefónicas
-Memorándum


	50
	Positiva en el sentido que hemos realizado las reuniones planificadas, Negativo en el sentido que el usuario se molesta cuando el personal está en reunión y llaman a las autoridades de la Institución, quienes nos hacen el llamado para que atendamos a los usuarios de inmediato. 
	-Debe haber espacio para reuniones de tipo administrativo

-La comunicación de niveles superiores debe bajar de manera oportuna.



	UNIDAD DE GESTION 39 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN MIGUEL  - SEM I ALCANCE   50.00 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016  POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE  GESTION 40. POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN FRANCISCO GOTERA.

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria   
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

Peso 100
	1.1.  Brindar a 9,340 usuarios la consejería a usuarios/as adultos/as en salud preventiva y el autocuidado con el fin de disminuir las atenciones curativas

Peso 100


	1.1.1 Número de consejerías brindadas a usuarios /as.


	Se han brindado 4357 consejerías en el periodo
	-Registro electrónico de consulta.

 Libros de control de consulta
	46.65
	El fortalecimiento de la salud preventiva a través de consejerías disminuye las atenciones curativas, las nuevas disposiciones del programa de la creación de equipos multidisciplinarios para la realización de jornadas medicas integrales aumentara la consulta por diagnóstico de nuevos casos, pero les dará una mejor calidad de vida a dichos usuarios.
	Crear material propio del ISBM para ser dispensado en los centros de salud, como panfletos y trípticos, además de rota folios o material audiovisual.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	2.2 Tomar muestras de laboratorio clínico a 500 usuarios

Peso 40
	2.2.1 Número de muestras tomadas 

2.2.2 Número de usuarios con muestras de laboratorio


	172 Muestras tomadas a igual número de usuarios de las cuales se procesaron 852 exámenes de laboratorio. 
	-Libro de registro de toma de exámenes con firmas de los usuarios a quienes se les tomaron las muestras, 

-Registro electrónico de la encargada de laboratorio.
	34.4
	Se realizaron toma de muestras normalmente hasta el 19 de Abril de 2016 debido a la falta de reactivos para su realización, se disminuyó la toma y hasta cierto punto se dejó de realizar la toma.
	La compra o licitación adecuada de insumos para la realización de exámenes de laboratorio durante los periodos.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Promover acciones de promoción, prevención y atención en el área de la Salud Mental en el Policlínico Magisterial de San Francisco Gotera.

Peso 100
	3.1 Ejecutar 48 actividades de Promoción y Prevención en Salud Mental en el Policlínico Magisterial de San Francisco Gotera

Peso 100


	1. Número de actividades de promoción y de prevención en salud mental ejecutadas.

2. Número de consultas Psicológicas brindadas.

3. Número de usuarios atendidos.
	Se impartieron 26 charlas sobre diferentes temas de salud mental.

De enero a junio se brindaron 166 consultas.

 Se atendieron 67 usuarios en el periodo. 
	-Listados con fecha y tema impartido, firmados por usuarios que han recibido las charlas.
-Libros de asistencia a consulta firmados por usuarios.
-Libro de asistencia a consulta psicológica.
	50
	Son importantes las actividades de promoción y prevención en salud mental, esto despierta interés en los usuarios y abona al aumento de la consulta en esta área de la salud.
	Crear un plan de Salud Mental adecuado y acorde a las necesidades del Magisterio y su grupo familiar y echarlo a andar.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4. Lograr un servicio eficiente con calidad y calidez en el botiquín Magisterial de San Francisco Gotera, Morazán.

Peso 100
	4.1 Atender e informar a 9,865 usuarios sobre la existencia de los medicamentos.

Peso 70


	1 Número de usuarios atendidos y de recetas despachadas.

2. Usuarios satisfechos con el servicio proporcionado en el área de botiquín.

3. Numero de gestiones, recepciones y entrega de medicamentos especiales y de medicamentos controlados.


	 Se han atendido un promedio de 3132 usuarios, despachado 6264 recetas.


	Registro de sistema de despacho de medicamentos y recepción y traslado de medicamentos, actas y documentación entregada por droguerías y laboratorios.
	31.75
	No se ha logrado la meta motivo del desabastecimiento de medicamentos en los botiquines magisteriales durante el primer trimestre de este periodo.
	Realizar compras y licitaciones acordes a las necesidades de la población a la que se le brinda cobertura tanto crónicos como a los eventuales (chick, zika)  o con enfermedades agudas, para evitar el desabastecimiento de los botiquines y por ende falta de montos en las farmacias proveedoras.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5.Contribuir con un servicio eficiente con calidad y calidez en el área de afiliación de usuarios en el Policlínico  Magisterial de San Francisco Gotera

Peso 100
	5.1 Brindar atención e informar a 9,340 usuarios en lo relacionado a afiliación de cotizantes y beneficiarios del ISBM

Peso 100


	1. Número de usuarios atendidos.

2. Número de carné entregados.


	-Se han atendido 608 usuarios.

-39 carnés por primera vez.

-23 carnés provisionales.

-546 reposiciones. 
	-Registro en sistema de expediente de docentes y beneficiarios.

-Documentos de respaldo en físico, recibos de venta de carné.

-Depósitos realizados por la venta de los mismos.
	6.5
	Se han acercado los servicios de afiliación a la población del departamento esto ayuda en el ahorro de tiempo, dinero y a la comodidad, No toda la población que consulta en el Policlínico realiza trámites de afiliación, sino parte de la población del departamento por ese motivo refleja un bajo porcentaje de cumplimiento de la meta. El año 215 se atendieron 762 usuarios en esta área y este año casi alcanzamos ese número solamente en el primer semestre.


	Los tiempos de espera para la obtención del carné se verían reducidos si se contara con un impresor de carné para cada centro donde se expide este documento.

	UNIDAD DE GESTION 40 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN FRANCISCO GOTERA  - SEM I ALCANCE   33.86 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE  GESTION 41.    POLICLINICO MAGISTERIAL DE LA UNION.         

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria.

Línea Estratégica 1.1: Mejorar el Abastecimiento de los Medicamentos
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. 1. Mejorar el abastecimiento de los medicamentos en Botiquín Magisterial y farmacias privadas que nos proveen de medicamentos

Peso 100


	1.1. Gestionar   el 100% de abastecimiento necesario de medicamentos para el Botiquín Magisterial y el monto suficiente para cada una de las farmacias que nos proveen servicios.

Peso 100


	1. Numero de gestiones realizadas.
2. Monto suficiente en farmacias gestionado.

3. Número de usuarios abastecidos en farmacias y botiquín Magisterial.


	-Se han realizado 28 traslados desde Enero – Junio.

Las recetas despachadas de Enero – Junio fueron 4,094
	- Sistema de Botiquín.

- Recetas

- Actas de traslados
	35
	Se ha abastecido con la mayoría de los medicamentos de botiquín a los usuarios permitiendo el tratamiento completo


	Se debe contar con un Programa de Solicitud- de abastecimiento Trimestral (4 veces al año) para los Botiquines Magisteriales; con ello se tendría 4 gestiones como Indicador al año y se estaría Normando de una forma más eficiente el Abastecimiento a los Botiquines.El abastecimiento en las   Farmacias es Supervisado por el Regente.  Se podría Implementar un Buzón en Las Farmacias, donde depositarían el Nombre del Medicamento que no le despacharon en ese momento, la llave del Buzón la tendría en Regente de Farmacias.
El monto de farmacia le corresponde a la Unidad Financiera, asignar cuando se agote.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

Peso 100%


	2.1. Realizar un programa de charlas  educativas y de prevención  a los usuarios, que  nos permita    generar conciencia sobre la importancia del auto cuido  y adoptar hábitos alimenticios saludables.

Peso 100%


	1. Programa elaborado y ejecutado.

2. Número de usuarios  sensibilizados.
	Charlas impartidas

Enero = 4

Febrero = 2

Marzo = 2

Abril = 0

Mayo = 2

Junio = 0

Cantidad de usuarios que participaron.

Enero = 32

Febrero = 18

Marzo = 12

Abril = 0

Mayo = 26

Junio = 0

Las charlas han sido impartidas por Psicólogo, Regente y una enfermera


	- Libro de charlas educativas.


	33.33
	La implementación de brindar charlas en temas de interés a los usuarios permite la orientación en el manejo de enfermedades
	Que todo el personal apoye en brindar las charlas


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Establecer medidas de control efectivo en la consulta de usuarios y el despacho de recetas de medicamentos.
	3. Garantizar la implementación de 5 registros o controles tales como:

-Incapacidades

-Consultas

-Recetas

-Hojas de referencia

-Hojas de retorno tomando como base las normativas vigentes.
	1. Número de registros o controles implementados.
	Registro de Enero – Junio

* 4,873 Consultas.

*249 Incapacidades.

* 1, 326 Referencias.

* Solo se anotan recetas repetitivas.

* Registrado en episodios de consultas en cuanto a retornos
	- Libros de 

Enfermería. 

-Libro de incapacidades.

-Libro de consultas

-Libro de recetas

-Libro de referencia.

-Sistema de episodio medico
	50
	La implementación de los libros se ha llevado a cabo según indicaciones de la División de Servicios de Salud.
	Hay que fortalecer las responsabilidades del usuario en cumplimiento de sus deberes llámense:

 -Entrega oportuna de hoja de retorno

-Retiro de medicamento en tiempo estipulado y cumplimiento de indicaciones Médicas.

	UNIDAD DE GESTION 41 POLICLINICO MAGISTERIAL DE LA UNION - SEM I ALCANCE   39.44 %


EVALUACION DEL PRIMER SEMESTRE 2016 POLICLINICOS MAGISTERIALES

UNIDAD DE GESTION 42.   POLICLINICO Y CONSULTORIO MAGISTERIAL DE SANTA ROSA DE LIMA.

Objetivo Estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

Línea estratégica 1.2 Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas       
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.  Mejorar la salud mental y el Auto Cuido de nuestros maestros y su grupo familiar.

Peso 100
	1.1. Impartir 12 charlas en el año   a los usuarios brindándoles conocimientos sobre el área de la salud mental y auto cuido. 

Peso 100


	1.Numero de charlas de salud metal y auto cuido impartidas

2. Número de usuarios que recibirán las charlas.


	9 charlas brindadas 

· Charlas sobre duelos (3)

· Control del estrés (2 )

·   promoción de la salud mental (1)
· Estrés personal y laboral ( 1)
Total, de participantes en policlínico. 59

· Auto cuido de la salud mental      82 usuarios/as 

	-Lista de asistencia.
-Fotografías

-Material didáctico


	37.50
	Excelente de parte de los /as usuarios/as


	Los/as maestros/as recomiendan la continuidad de talleres de salud mental


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2.Lograr la realización de los procesos de afiliación y reposición de carné a los usuarios que soliciten dicho trámite en Policlínico magisterial de Santa Rosa de Lima

Peso 100
	1.1. Realizar los procesos de afiliación y reposición del 100% de los usuarios que soliciten dichos servicios. 

Peso 100


	1.Número de usuarios afiliados por primera vez

2.Numero de emisión de reposición de carné 


	· La Cantidad de usuarios afiliados por primera vez fueron 18 usuarios.

· Los  carné emitidos por reposición fueron de 162 
	-Sistema TRANS-DOC
-A principio de año el sistema BM-ONLINE Y SICAF.

-Sistema nuevo de expediente de docentes
-Archivo digital en programa Excel. 
	50 
	El acercamiento de los servicios es un beneficio que se le brinda al docente y su grupo familiar.

Lo que complica un poco este proceso es estar esperando que nos envíen las constancias del hospital militara.
	Que cuando la  Coordinadora Administrativa no se encuentra, no hay otra persona que pueda asumir la responsabilidad de afiliar; ya que no se cuenta con auxiliar administrativo.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3. Lograr la atención integral de nuestros usuarios en los diferentes servicios permitiendo el cuidado en su salud física como mental de los docentes y su grupo familiar.

Peso 100
	3.1 Atender en forma integral al 100% de usuarios que demandan nuestros servicios de Salud, en el Policlínico y consultorio Magisterial

Peso 100%


	1. Número de usuarios atendidos integralmente.

2.Numero de servicios prestados
	· La cantidad de usuarios atendidos de enero a junio es de 4069 consultas médicas y 217 consultas psicológicas.

· Entre los servicios brindados a nuestros usuarios de enero a junio tenemos:

Aplicación de inyecciones 315

Nebulizaciones 139

Electrocardiograma 18

Toma de muestras para exámenes clínicos institucionales 620


	-Sistemas de registro de episodios.

-Censos digitales de médicos y psicóloga.

-Libros de asistencia de usuarios.

-Libros de anotaciones de enfermería


	50 
	El equipo de electrocardiograma se nos dañó en el mes de mayo

En mayo y junio la toma de exámenes institucional bajo por la falta de reactivos.

El desabastecimiento de insumos para la aplicación de nebulizaciones. 


	Que los encargados de abastecimiento tanto de insumos médicos como de laboratorio clínico generen la disponibilidad de estos de manera eficiente.


	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	
	3.2 Gestionar en un 100%, el abastecimiento de medicamentos en el botiquín para la dispensación a los usuarios


	1. Botiquín Magisterial abastecido de medicamentos.

2.Número de recetas médicas despachadas
	· El abastecimiento de medicamento con el que contábamos de enero a Diciembre   permitió despachar a 3102 usuarios. 

· La cantidad de recetas despachadas de enero a junio es de 5,431


	-Archivo en Excel de solicitud de medicamentos.

-Correos eléctricos enviados.

-Sistema de botiquín
-Control de recetas enviadas a oficinas centrales


	50
	Existe bastante apoyo por parte del encargado de abastecimiento de medicamento.
	Lo idóneo sería de que siempre el botiquín este abastecido.

	UNIDAD DE GESTION 42 POLICLINICO MAGISTERIAL DE SANTA ROSA DE LIMA  - SEM I ALCANCE   46.88 %


CUADRO CONSOLIDADO DE LAS AREAS DE GESTION DE LAS OFICINAS CENTRALES Y CENTROS DE ATENCION  INSTITUCIONALES
	N°
	AREA DE GESTION
	SPI*1 %
	D*2 %

	1
	1.UNIDAD ASESORIA LEGAL  INSTITUCIONAL
	50.00
	00.00

	2
	2.UNIDAD JURIDICA INSTITUCIONAL
	50.00
	00.00

	3
	3.UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL
	49.40
	00.60

	4
	4.UNIDAD DE COORDINACION DE SEGUIMIENTO Y  CONTROL DE CONTRATOS  -ANEXO A LA  UFI-  
	50.00
	00.00

	5
	5.UNIDAD DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL Y PROCESOS 
	41.67
	08.33

	6
	6 UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES  -UACI-
	50.00
	00.00

	7
	7. UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA INSTITUCIONALES  -UAIPI-
	50.00
	00.00

	8
	8. SUB DIRECCION DE SALUD
	39.00
	11.00

	9
	9. DIVISION DE SUPERVISION Y CONTROL INSTITUCIONAL
	43.25
	06.75

	10
	10. DIVISION DE SERVICIOS DE SALUD INSTITUCIONAL
	48.67
	01.33

	11
	11.  DIVISIÓN DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES
	43.57
	06.43

	12
	12.  DIVISIÓN DE RIESGOS PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES – SECCION DE AFILIACIÓN - 
	50.00
	00.00

	13
	13. SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA
	41.67
	08.33

	14
	14. DIVISION DE INFORMATICA Y TECNOLOGIA INSTITUCIONAL
	47.50
	02.50

	15
	15. DIVISION DE OPERACIONES
	50.00
	00.00

	16
	16. DIVISION DE OPERACIONES –  DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES  
	49.00
	01.00

	17
	17. DIVISION DE OPERACIONES –  SECCION DE ACTIVO FIJO Y SUMINISTROS 
	48.75
	01.25

	18
	18. DIVISION DE OPERACIONES –  DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO
	38.20
	11.80

	19
	19. CENTRO DE ATENCION DE OCCIDENTE
	46.25
	03.75

	20
	20. CENTRO DE ATENCIÓN DE ORIENTE
	44.28
	05.72

	21
	21. UNIDAD DE ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA
	50.00
	00.00

	
	PROMEDIOS  DE OFICINAS CENTRALES Y CENTROS REGIONALES 
	44.91
	05.09


*1 SPI= SEMESTRE PLANEADO I                                                                                                                                                                                      *2 D= DIFERENCIA  DE LO PLANEADO SEM I
CUADRO CONSOLIDADO DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES INSTITUCIONALES
	22
	22. POLICLINICO MAGISTERIAL DE AHUACHAPÁN
	46.53
	03.47

	23
	23.POLICLINICO MAGISTERIAL DE SANTA ANA
	50.00
	0.00

	24
	24.POLICLINICO MAGISTERIAL DE SONSONATE
	41.67
	08.33

	25
	25.POLICLINICO MAGISTERIAL DE CHALATENANGO Y TEJUTLA
	37.36
	12.64

	26
	26.POLICLINICO MAGISTERIAL DE LA LIBERTAD
	44.44
	05.56

	27
	27.POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN SALVADOR
	46.26
	03.74

	28
	28.POLICLINICO MAGISTERIAL DE MEJICANOS
	40.33
	09.67

	29
	29.POLICLINICO MAGISTERIAL DE APOPA
	43.75
	06.25

	30
	30.POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN JACINTO
	47.33
	02.67

	31
	31.POLICLINICO MAGISTERIAL DE SOYAPANGO
	43.75
	06.25

	32
	32.POLICLINICO MAGISTERIAL DE ILOPANGO
	42.00
	08.00

	33
	33.POLICLINICO MAGISTERIAL DE COJUTEPEQUE
	34.95
	15.05

	34
	34.POLICLINICO MAGISTERIAL DE ILOBASCO
	47.56
	02.44

	35
	35.POLICLINICO MAGISTERIAL SENSUNTEPEQUE
	43.75
	06.25

	36
	36.POLICLINICO MAGISTERIAL DE LA PAZ ZACATECOLUCA 
	43.33
	06.67

	37
	37.POLICLINICO MAGISTERIAL  DE SAN VICENTE
	40.33
	09.67

	38
	38. POLICLINICO MAGISTERIAL DE USULUTÁN
	48.33
	01.67

	39
	39.POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN MIGUEL
	50.00
	00.00

	40
	40.POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN FRANCISCO GOTERA
	33.86
	16.14

	41
	41.POLICLINICO MAGISTERIAL DE LA UNION
	39.44
	10.56

	42
	42.POLICLINICO MAGISTERIAL DE SANTA ROSA DE LIMA
	46.88
	03.12

	
	PROMEDIOS  DE POLICLINICOS MAGISTERIALES Y CENTROS DE ATENCION REGIONALES
	43.42
	06.58


*1 SPII= SEMESTRE PLANEADO I                                                                                                                                               *2 D= DIFERENCIA  DE LO PLANEADO SEM I
CUADRO CONSOLIDADO GLOBAL  DEL INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

	N°
	AREA DE GESTION
	SPI *1 %
	D*2 % 

	1
	CONSOLIDADO DE LAS AREAS DE GESTION DE LAS OFICINAS CENTRALES  Y REGIONALES INSTITUCIONALES 
	44.91
	05.09

	2
	CONSOLIDADO DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES INSTITUCIONALES 
	43.42
	06.58

	PROMEDIO
	 CONSOLIDADO DE TODAS LAS AREAS DE GESTION  INSTITUCIONAL 
	44.17
	05.83


*1 SPI= SEMESTRE PLANEADO I                                                                                                                                                *2 D= DIFERENCIA  DE LO PLANEADO SEM I
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