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l. Consideraciones metodológicas para evaluación del cumplimiento de los proyectos e indicadores del POI 2022. 

Consideraciones metodológicas para evaluación del cumplimiento 

Para efectos de este informe, se debe tener en cuenta que: 

l La Unidad de Planificación Institucional (UPI) retoma la información que cada uno de los 19 representantes de las 

unidades organizativas presentan semestralmente para evaluarlas y de esta manera exponer los principales logros y 

razones del incumplimiento de las metas programadas. 

2. El informe del Plan Operativo Institucional, recopila la información que cada unidad organizativa presenta a la UPI. 

3. La Unidad de Planificación Institucional elabora informes de ejecución del POI, con el propósito de retroalimentar 

semestralmente a sus ejecutores. 

Criterios indicativos de cumplimiento de proyectos 

La valoración de los proyectos, se basa en la aplicación de la técnica de la colorimetría, mediante la cual se estima el porcentaje 

de cumplimiento de las metas programas en el POI 2021, de acuerdo a: 

COLOR ESTADO DE AVANCE RESULTADO INTERPRETACIÓN 

La ejecución del proyecto es El desempeño se encuentra en Se requiere analizar la situación 

inferior o igual al 50% de la meta nivel Crítico, por lo cual debe ser 
actual Y tomar acciones para 

programada. 
mejorado sustancialmente para reorientar la ejecución del 

alcanzar la meta. proyecto, a fin de alcanzar las 
metas programadas. 
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l. PRESENTACIÓN 
El Proceso de Evaluación del Segundo Semestre del Plan Operativo Institucional del año 2022, proporciona una valiosa 
oportunidad, para realizar los ajustes necesarios al Nuevo Plan Estratégico Institucional "' PE1 2019 - 2024. 

Los resultados del Proceso de Evaluación del Semestre 11 del Plan Operativo Institucional 2022. incorporan !a integralidad de 

los Objetivos Operativos, Metas Particulares e Indicadores que buscan medir el impacto, el producto o los resultados del trabajo 

obtenido por las 19 Unidades Organizacionales Institucionales -UOI- más representativas durante el presente año. 

La Estructura Orgánica Institucional, permite agruparlas en cuatro áreas de trabajo: l. Subdirección de Salud, integrada por tres 

gerencias, Sección de Riesgos Profesiones. Beneficios y Prestaciones y la Unidad de Epidemiología, Estadística y Datos; 11. 

Subdirección Administrativa con tres gerencias; 111. Subdirección de Logística y sus tres gerencias; IV. Unidades de Staff. 

El ISBM, evalúa semestralmente el Plan Operativo Institucional (POI), el que establece las prioridades a alcanzar en la institución, 

en particular los objetivos que orientan los diferentes procesos que se ejecutan. 
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Se debe analizar ta gestión 
La ejecución del proyecto es El nivel de desempeño de realizada y buscar las causas que 
superior al 50% e inferior al 80% cumplimiento del proyecto. se limitan su desempeño e 
de la meta programada al encuentra en el límite de control impulsar acciones que permitan 
periodo de evaluación. propuesto. el logro de la ejecución de la 

El nivel de desempeño del 
cumplimiento del proyecto es 

La ejecución del proyecto se 
encuentra igual o mayor al 80% 
y menor o igual a 100% de la 

d l . d d I satisfactorio. cumpliendo las 
meta programa a a peno o e 

expectativas propuestas. la evaluación. 

meta. 

La ejecución de las metas 
propuestas se encuentra en un 
buen nivel de cumplimiento. Se 
debe continuar de manera 
constante para mantener y/o 
mejorar los resultados. 

La ejecución del proyecto Se debe mantener constante la 
excede el 100% de la meta El nivel de desempeño del ejecución del proyecto para 
programada al periodo de proyecto es muy satisfactorio. conservar los resultados que se 
evaluación. están logrando. 

La ejecución del proyecto es 
I 

No se ha iniciado la ejecución \ No se ha tenido ejecución y se 
igual al 0% al periodo de la del proyecto por lo que no se está conforme a la 
evaluación. tienen avances. programación. 

'" 



. �. I INSTITUTO 
: °W : SALVADOREÑO • • • • • DE BIENESTAR ro!l!ElNOllE MAGISTERIAL 

[.LS�I.Vi\lXJR. 

( ( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTITUTO SALVADOREl'IO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
P Ol2022 

* * * 

.... * 
� .

. * . ., * . * • • 
* * * 

('-¡(_;IlJERN() DE 

"EL SALVAD()R 

INSTITUTO 

SALVAl)ORENO 

l)E BIE-NESTAR 

MAGISTERIAL 

SUBDIRECCIÓN DE SALUD UOl,1 



( 

:".f·it•: . . . 
C',OO(ER.NOOE 
USI\LV�UOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'ilO DE BIENESfAR MAGISfERIAL 

P O  12022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GETIÓN 1 SIBDIRECCIÓN DE SALUD. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUClórlALES Y SUS VINCULOS PGC - EET l, 4. 5 Y 8 EO. 1 PLAN DE SALUD. PNUD ODS 
3. S. 6 10, 13, 15, 16, Y 17 SNS. EJES ESTRATÉGICOS 1, 2, 3. 4. 5. 6. 7 Y 8 OE l. 2. 3. 4. 5. 6. 7 Y 8 POU l. 2. 3, 4, 5. 6. Y 8 Ll�JEA ESTRATÉGICA Y ACCIONES DE TRABAJO Todas las mvolucradas al PEI de !os EE/OE del 1 a! 8. Pil.OYECTOS 
ESTRATEGICOS l. 2. 3. 4. 5. 6. 7 Y 8. 

Objetivos 
Operativos 

Metaso 
resultadas 
esperados 

1.1 Actual1zac1ón 
del PES. 
integrándolo a 
los 

Indicadores 
De Impacto 

Identificación de 
variables que 

Impiden alcanzar las 
metas 

Compromisos, 1.1 PES 1- Estado de 
Proyectos. Metas Actual, zado. Pandemia del 
y Estrategias, Interrelacionado e COVID-19 a nivel 
Institucionales. Integrado. nacional y brote por 

Nlllel cumplimiento de las 
metas 

1-1 Se actualizó el Plan 
Especial de Satud del adaptados a los 

I 

nuevas cepas. 
1.2 Respuestas e¡es estrateg,cos 2 A - poyo a 
garantizadas. del PEI 2019 - Unidades 

ISBM. mediante el vinculo 
las I de incorporación a los 

l.Administrar 
mtegralmente 
el Programa 
Especial de 
Salud - PES-

oportunas, 2024 
eficientes y 1.2 Solicitudes 
eficaces al 100% rec1b,das y 
de las solicitudes atendidas 
que emanen óe cumpt1endo los 

y cada uno de 
los Sub los Usuarios plazos de ley por 

P lnst1tuc1onales o las UOI y/o a través rogramas la Sociedad en de la OIR, que to genera!. a trJves respetando los 
conforman. de la OIR. las Compromisos, 

Autondades Proyectos. Metas y 

Sol1c1tantes de 
Salud, en cuanto a 
las sol1c1tudes 
atendidas y 
rec,b1das, 
respaldadas, para 
dar respuesta 
oportuna sobre los 
Compromisos, 
Proyectos. Metas y 
Estrategias 
Institucionales de 
acuerdo al PEI 2019-
2024. 
3- Se necesita la 

lnst1tucronale1. la 
SDA y demás 
UOI 

Estrategias. 
lnst1tuc1onales 
mediante los 

1 1
mplemen1ac1on de 

1.3 Informes de I correspondientes la Sistematización 
los Mon,toreos 
relacionados con 
los compromisos 
de la SOS 
d1ng1dos a la 
Presidencia. 

,nforme5 
solicitados. 

de los Servicios de 
Salud. 

)) 

Proyectos. Metas y 
Estrategias 
lnst,tuc1onales. 
1.2 Se respondió de 
manera oportuna 
eñc1ente y eficaz a las 
diferentes sol1c1tudes que 
realizan los usuarios del 
ISBM, enviadas como 
corresponde a la O.1.R 
1.3- Se elaboraron los 
informes pertinentes de 
parte de la Subdrrección 
de Salud relacionados 
con los compromisos a la 
Directora Presidente o al 
Consejo 0rrecbvo. 

Progreso 

-

Tlempo/ 
Espacio: área 
geográfica de 

Influencia 

A nivel nacional 
Segundo semestre de 
¡ul10 a d1c1embre del 
año 2022 

Congruencias de informes 

Medios de 
verificación 

Valofaclones / anilisis: 
oosto-beneficios 

Enlaces entre las Se ha mejorado las Gerencia de atenciones de los Establecimientos usuarios en los lnst1tuc1onales de Establecimientos de Salud, . la Salud y por parte de Gerencia Técnica los Proveedores. Administrativa de volviéndose más 

Recomendaciones: 
Avances

Limitaciones 

SefVICIOS de re�olubvo5. Salud. la Unidad Se va encaminado a la Se gestionó la de 1nst1tuc1onal1zac1ón de Sistemat1zac1ón de 

Resporubles 

Eprdem1ologia. los Serv1c1os de Salud. los Servicios de Salud Estad1sl1ca Y donde se ha 3 la Unidad de 
I 

Subdirección Datos de forma comenzado ª Desarrollo de Saiud con Oéortuna para fortalecer los Tecnológico. la cual sus Gerencias. alcanzar los Establec1m1entos de se mantiene en ObJetivos Salud en proceso de ln:t1tuc1onales. infraestructura propia elaboración con el mediante Se ha planificado con SNIS actualización de la Unidad de cor.vernos, 
cor,tratos, Desarrollo 

términos de 
I 

T ecnológ1co. el poder 

referencias de Sistematizar los 

cor,tratac1ones Serv1c1os de Salud de 
forma general e oportuna�. 

normativas. 
instructivos, 
manuales 

implementarlo 
durante el segundo 
semestre del 2022. 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GETIÓN 1 SIBDIRECCIÓN DE SALUD. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET 1, 4. 5 Y 8 EO. 1 PLAN DE SALUD, PNUD ODS 
3. S. 6. 10, 13, 15. 16. Y 17 SNS. EJES ESTRATÉGICOS 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 Y 8 OE l. 2, 3, 4. 5. 6. 7 Y 8 POLI l. 2. 3. 4. 5. 6. Y 8 LINEA ESTRATÉGICA Y ACCIONES DE TRABAJO Todas las involucradas al PEI de los EE/OE del l al 8. PROYECTOS 
ESTRATEGtCOS: l. 2. 3, 4, 5. 6, 7 Y 8 

Objelivas 
Operatfyos 

Metaso 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De impacto 

2.1 Gestión de 2 , 2_1 
Alianzas 

Dos 
Alianzas 
Estratégicas 
relacionadas 
con el PES 

Estrateg1cas 2. Gestionar 
I 
relacionadas 

ante el CD la con el PES. Autorización 
2.2 Aprobadas de 
Participación por el CD. Convenios 

de eficiente Y 2.2 
eficaz de la SOS Actualización Cooperación que permita la de todos los Alianzas Y Actualización aspectos Estrategias de los aspectos adm1nistrat1v ,etaoonadas admirustrat1vos, os, con el PES estructurales Y estructurales que permitan 
orgaruzac1ona\ y al ISBM el es rel;c1onados organizacIon alcance de con la ales sus Objetivos Autorización de re[¡¡cionados Estrategicos Convenios de con la SDS y Metas Cooperación. que estén lnst1tucionale Alianias Y pendientes. s. Estrategias 2.3 Número acompañado relacionadas de Informes de la SDA en con el PES E¡ecutivos de los aspectos Z.3 Redacción la SDS administrativ de informes 

ligados os, 
estructurales 
y 
orgarnzacíon 
ates. 

E¡ecutivos al 
alcance de 

relacionadas los Objetivos 
con el PES que Estratégicos 
permi tan a\ y Metas 
ISBM el alcance lnstitucionale 
de sus 
Objet,vos 

ldentlliardón de 
varlables que 

impiden alcanzar 
las metas 

1-Estado de 
Pandem1a del 
COVID.19 a nivel 
nacional, con el 

Nivel cumpUm!ento de las metas 

2.1- Se realizaron alianzas con el 
Instituto Nacional de Salud a 
través de\ M1nisteno de Salud, 
sobre la implementación de la 
formación de Especialidades de 
Medicina Interna y Fis1atría. para 
que se formen y posteriormente 
trabajen para el ISBM. Se realizó 
alianzas con el Instituto Nacional 
de ta Salud. para la capacitación 
de educación continua al 
personal de salud del ISBM. Se 

alza por brotes de I realizaron alianzas y seguImIento 
c
2
e
5
pas nuevas. 

d I entre et ISBM y el PNUD sobre - e necesita e 
de I adquisiciones de diversos codIgos un Sistema 

Información 
Gerencial. 
nacer 
expeditos 

para 
más 

de medicamentos y apoyo en la 
elaboración de la aplicación ·ru 
ISBM' 
2.2- Se participó en alianzas con el 
Instituto Nacional de la Salud. el 
Ministerio de Salud y el P.N.U.D. 
respectivamente. 
2.3- Se realizaron los 
correspondientes Informes 
Ejecutivos. sobre los alcances y 
avances de los Objetivos 
Institucionales. 

Progreso 

1-

Tiempo! 
Espado: érea 
geogr.lllca de 

influencia 

A nivel nacional 
Segundo 

semestre de 
julio a 

d1c1embre del 
año 2022. 

Congruencias de informes_ 

Medios de W!lificación Valoraciones / anállsfs: 1 Rece� 
costQ-benellcíos Aw«;tJS -

Limitaciones 
Mediante los 

Normativa de Proveedores de Convenios 
Medicina Especializada y lnterinstitucionales se 
Subespecializada y de pretende mejorar la 
Normativa de Serv1c1os calidad de servicios de 
Hospitalarios ya autorizada por salud. basados en la 
el Consejo Directivo en el humanización de los 
segundo semestre de 2021. mismos. Asi también 
dada a conocer de manera con la actualización 
oficial durante el primer de las Normativas. 
semestre de 2022. Manuales e 

Instructivos. que 
mejor Subdirección Propuesta de las Normativas I permitan un 

Actualizadas de los desempef\o 
Proveedores del ISBM 

de Salud. con 
el apoyo de 

Impacto de ahorro 
I las Gerencias. mediante el Apoyo de la Unidad Unidad de 

(Laboratorios), documentos 
físicos, correos enviados. paca 
sus observaciones 
respectivamente y reenviado en 
julio y octubre de 2021. 

fortalec1m1ento de los de Desarrollo As 

Asi m,smo. los pasos de 
proced1m1ento de Unidad de 
Epidemiología. Estadísticas y 
Datos y de la Gerencia de 
Establecimientos de Salud 
(Actualización de Normativa de 
Botiquines y Normativa de 
Establecimientos de Salud). 

Elaboración de Norma Técnica 
Administrativa de Servicio de 
Centros de Terapia Dialítica y 
Pre - Diálisis para la Población 
Usuaria del Programa Especial 
del ISBM. 

Elaboración de Norma del Plan 
de Residencia� de Méd1co5 y 
Odontólogos del ISBM. 

Botiquines 
Magisteriales y la no 
dependencia de 
farmacias pnvadas. 

esona Tecnológico para Legal. efectuar e Gerencia de implementar el Recursos 
Sistema de Humanos. para lograr el ob¡etivo 

de alcanzar la ¡ Información 
autonomía de Gerencial. 

Unidad 
Financiera 
lnst1tuc1onal, 
Técnico 
Normal1zador. 

medicamentos en los 
botiquines 
magisteriales. 

Uso encaminado de la 
lnslltuc1onal1zac1on de 
los Servicios de salud. 
con la readecuación 
de centro de 
hemod1ál1s1s de 
occidente y región 
central, el proyecto 
del Hospital 
Magisterial. Centro de 
Prevenc,on y Atención 
Integral en Salud. 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OFERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GETIÓN I SIBDIRECCIÓN DE SALUD EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULO$ PGC - EET l. 4. S Y 8 EO 1 PLAN DE SALUD. PNUD 
ODS 3. S. 6. 10. 13. 15. 16. Y 17 SNS. EJES ESTRATEGICOS l. 2. 3 4. 5. 6. 7 \ 8 OE 1, 2. 3. 4 5, 6, 7 Y 8 POLI 1. 2 3, 4, 5, 6, Y 8 LINEA ESTRATÉGICA Y ACCIONES DE TRABAJO Todas las involucradas al PEI de tos EE/OE del 1 al 8 
PROYECTOS ESTRATEGICOS. 1. 2, 3, 4, 5, 6. " Y  8 

Objetivos 
Operativos 

Metas o resu� 
esperados 

Indicadores 
Delmpact.o 

Identificación de 
vañables que Impiden 

alcanzar las metas 
Nlwl cumplimiento de las 

metas 

l. Informe de la SOS 
señalando el 

1
3. 1  Número de 

cumplimiento de las Proveedores de 
1-Estado de la metas y/o alcance de SErv1c1os de Salud I Pandem1a del 

Y I COVID-19 a nivel 
¡ 
3- Se realtzó informe de nacional. con alza de parte de la Subdirecc1on de 

logro; en relación ccn Públicos 
los Proveedores de Privados 
Serv1c1os de Salud cumpliendo sus I casos por brotes de Salud, sobre el 
Públicos y Privados Ofertas nuevas cepas. cumplimiento de metas o 

3_ Dmg,r a las 
cumpliendo con sus Contractuales alcances de los proveedores 
Ofertas Contractuales. 2- Se necesita la de salud del ISBM. Se rPalizo Gerencias de la 3.2 Numero de implementación de durante et segundo 

SDS para que la 2 Informe de la SDS Informes la Sistemat_1zac1ón de semestre de 2022. la, 
Red de señalando el Trimestrales de 

los Serv,c,os de respectivas inducciones a 
Proveedores de Salud. los Proveedores de $alud 
Serv,c,os de 

cumpl1m1ento_ de las las Gerencias 3- se necesita de del ISBM. 
Salud Públicos 

Metas lnst,tuc,onales revisados planes 
. de 

y Pnvados 
relacionadas con los vinculados con la cont,ngenc,a 4- Se realizó el informe de 
Protocolos de Salud Red de actualizados de parte de la Subd1recc1ón de cumplan 

Ofertas 
sus I respetando los Proveedores de protocolos ante Salud. sobre los protocolos 

Contractuales lineamientos del SNIS Servicios de Salud maneJO . dP de salud. lineamientos con 
con énfasis en las PUbiicos y p

ande
�

1as enfas1s en normativa-:; 
Consolidar todas las actualizadas al personal baJo Normativas y P11,ado; Normativas cargo. 

obl1gac1ones laborales actualizadas de las 
vigentes. del Contrato 3.3 Numero de diferentes 
Colectivo y el Informes dependencias de la 

E ecut,vos Subdirección de Reglamento Interno de 
Trabajo ~RIT - del ISBM 
con el personal de la SOS 
y/o sus delegados 

J Salud. Mensuales de la 
SDS 

o 

Progreso 

-

riempo/ 
E.$paclo: área 
geográfica de 

lnlluendlll 

A n,vel nac,oml 
Segundo 

semestre de 
¡uho a 

diciembre del 
año 2022 

UOI N' 1 EVALUACIÓN SEMESTRE 11 - POI 2022 
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Medios de 
verfficac:iOn 

Congruencias de informes 

Vatorac
. 
iones¡ 1 

Recomendacione 
anallsls: costo _ s: 

benellclos Avances -

Por 
durante 
segundo 
semestre 

tanto. 
el 

LimitaciQ_� 

Se solicitó a la 
de I Unidad de 

2022. se ha I Desarrollo 
logrado Tecnológico para 
cumplir con la I poder realizar la 

Informes Mensuales I meta 
1. 

qu
l
e 

garan ,ce a 
Trimestrales, b d co ertura e 

S1stematizac1ón 
de los Serv,c,os de 
Salud. requerimientos 

presentados a 
GACI de 
diferentes 

la I servIcIos de 
1 forma 

Apoyo de la, 

Responsables 

contrataciones de 
los Proveedores del 
ISBM, a través del 
filtro de la 

as apropiada para 
el desarrollo del 
año de 2022, 
hasta su 
finalización y la 
preparación de 
requenmIentos 
para el año de 
2023. basados 
en el 
Presupuesto 

Unidades 
I 

Subdirección 
Organizativas de de Saiud y sus 
la Subdirección Gerencias. 

Subdirecc1on de 
Operaciones y 
Logist,ca. con el 
apoyo de l a Un,dad 
de Asesona Legal. 

de Salud y sus 
dependencias. 
Técnico 
Normal1zadora. 
para la 
actual1zac1on de 
las diferentes 

aprobado por el 
ConseJo 
Directivo. 
durante 

normativas 
el I manuales, 

segundo I instructivos 
semestre del 
año de 2022. 
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� 
Opel1IIMlS 

Metaso � aspenl<IDI 

1 1-Monitoreo de los 
Proveedores para que se 
brinde una atencIon 
integral y humanizada al 
100:; de los usuarios. de 
acuerdo a la demanda que 
,e presente. durante todo 
el año 

1.2-Venficación de forma 

lndleadores 
Delmpacm 

1-Encuesta de 
Satisfacc ión. de 
forma flili:i¡, a los 
Proveedores 
Hosp1talanos a 
rnvel nac1onat 

oportuna mediante tas de acuerdo con 
1. Realizar una 

I 
ho¡as de control de los usuarios del 

Supervisión y Superv1s1ón para los ISBM. atendidos 
Monitoreo Proveedores sean Nacionales 

completada; de forma o Pri vados. continuo a los 
Proveedores 
del ISBM. con 
eficiencia y 
eficacia. que 
permita una 

fis1ca o v1rtual 

U-Gestión 
contratación de 

2-Encuesta 
de j Sat1sfa:::cion 

s todos 

de 
a 

los 
Coordinadores Medicas Proveeaues de 

manera Hospitalarias. con la DIGITALIZADA. a atención 
integral 

finalidad de fortalecer el nivel nacional. 
Y morntoreo y superv1s1ón. destinada a los 

human izada a con eficiencia y ef1cac1a. usuarios del 
los usuarios para los Hosp itales ISBM atendidos. 

ldendflcaclOn de 
Yl!lablesque 

impiden alalrar -- Nl\lel cumpllmlenlo de las metas 

1 1- SupPrvis1ón constante. 
mediante el monitoreo por 

1-Los parte de los Supervisores a los 
Supervisores de Proveedores del ISBM de ta 
Proveedores GTASS. durante el segundo 
han estado en semestre de 2022. a los 
diferentes ad¡udIcados. para que se brinde 
procesos como una atención integral y 
integrantes de humanizada. 
la CE.O. que 1.2- Verificación oportuna de 
tiene que ver tos Supervisores de 
con Proveedores del lSBM. 
Contratac iones ad¡ud,cados. mediante un 
de Proveedores Instrumento de Morntoreo de 
por parte de la HoJas de Control, correos 
G.A.C.I. electrón1cos. llamadas 

telefonicas v1s1ta médica en 
2- Em1s1ón de 

I 
hospital1zac1on. durante el 

Ordenes de segundo semestre de 2022. a 
Inic io a los los ad1ud1cados. 
diferentes 1.3- Se ha contratado para el 
Proveedores ario de 2022. a los 5 
del ISBM. Coordinadores Médico del Programa Nacionales sIguIentes 

Espec ial de a) Hospital Nac10Ml San I 3-Ho¡as 
Salud del Juan de Dios de Santa control 
ISBM. Ana. Superv1s1cn. 

de 
I 

algur,os hasta Hosp
. 

1talanos del ISBM para los 
de tener visto Hosp1tales Nacionales 
de bueno por la S1guIentes Hospital Nacional 

GACI. otros Rosales. Zacam1I San Rafael. 
b) Hospital Nacional de 
San Juan de Dios de San 
M iguel 

acuerdo con el 
t ipo de Proveedor 
que brinda et 

c} Hospital Nacional I servIcI0 ofertado. 

Rosales. 
d) Hospital Nacional 
Zacam1l. 
e} Hospital Nacional San 
Rafael .  

tener 
I 
San Juan de Dios de San 

resolución de Miguel El Coordinador ISBM 
hasta 

recursos 
interpuestos. 

del Hospital Nac ional San Juan 
de Dios de Santa �na se 
contrato durante el segun□o 
tnm�stre de 2022. 

Progreso 

-

To,mpo/ 
espac1o:na 
geogrjflca de I Medloule.erlticacl6n 

lnlluenda 

A nivel 
nacional 
Segundo 

semestre de 
1ul10 a 

d1c1embre 
del año 2022 

-Encuesta de 
Satisfacción llenada 
en los Proveedores 
oe Hospitales 
Proveedores 
Nacionales y 
Privados. (Anexo 
Formato ENC-HNP
HPP) SEM·I / 2022 

-Mon itoreo de parte 
de los Supervisores 
de Apoyo Médico 
Hospitalario. 
l�nexo Formato de 
Ho¡a de Monitoreo} 

-Monitoreo de parte 
de los Traba1adores 
Soc iales en el área 
hospitalaria. como 
apoyo a la 
Superv1s1ón de 
Hospitales 
Proveedore!i. 
Informes de parte 
de los 5 
Coordinadores 
Médico 
Hospitalarios 
contratados. para 
los Hospitales 
Naciona les Rosales. 
Zacam1l. San Rafael 
San Juan de Dios de 
Santa Ana y San 
V1guel 

Congruerdas de lnlomles 
Valoraciones / 
an!Dsls:cos1o• 

beneficios 

Se ha realizado el 
morntoreo de las 
atenciones 
hospitalarias. que 
es donde 
solamente se pasa 
la Encuesta de 
Sat1sfacc1ón. 

Recomendaciones: 
�

Umilaciones 

Elaboración con el 
apoyo de la Unidad 
de Desarrollo 
Tecnolog1co. para 
la lmptementactón 
de la Encuesta 
Dig1tal1zada de 
Sat1stacc1on a 
todos los 
Proveedores de 
Salud del ISBM. 

IIMponsalllas 

Gerencia 
Técnca 
Adm1nistrat1•Ja 
de Serv1c1os de 
Salud y la 
Secc,ón de 
Supervi5ores de 
Proveedores. 
con apoyo de la 
Urnd,d de 
Desa•rollo 
Tecnológico. 
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Objetivos 
0peratN0I 

Me!as otesuttaclos 
esperados 

Jndlcadores 
Oelmpado 

1.4-Ges\lón de 
I
4·Requerim1entos 

Contratación de 2 entregados a la 
Supervisores de Apoyo Gerencia de 

Recursos Medico Hospitalarios 

ldentlflaición d'e 
variables que 

Impiden alcanzar 
tas metas 

4· Normativas de 

para la Región Central Y 1. Realizar una 
Paracentral con la Supervisión Y finalidad de completar Morntoreo la Planta de 

continuo a los Supervisares 

Humanos, 
parte de 

Servicios 
de I Hospitalarios y de 
la Servicios de 

Proveedores de 
Medicina 

Gerencia Técnica 
Administrativa de 

Proveedores . y I Servicios de I Especializada y 
Suoespecializada 
y de odontología 
y cirugía 
maxilofacial. ya 
autorizadas par el 
Consejo 
Directivo. 

del ISBM. con I fortalecer el m�rntoreo I Salud, d
_
e la 

f. 
. y la supervIsIon. con Contratac,on de 2 e 1c1encra y . 

eficacia. que 
ef1c1enc1a y eficacia. Supervisores de 

Apoyo Médico permita una 
atención I Hospitalarios. 

integral y 1.5- Marco Normativo para la Región 

humanizada a Institucional que regule Central y 5- Casos de OIR 
en trámite de 

NlYel cumpllmlento de las 
metaS 

1.4· Se contrató 2 Supervisores 
de Apoyo Médico Hospitalarios 
para la región central en 
Diciembre de 2022 y del 
Supervisor de Apoyo Médico 
Hospitalario para la región 
oriental. 
1.5- Se ha apoyado a la Unidad 
de Planificación en la 
elaboración del Marco 
Normativo Institucional que 
regula el Plan Estratégico 
Institucional. para ser publicado 

los usuarios 
del Programa 

el P.E.S. actualizado y Paracentral. 
puolicado en el Porta! respuesta. en el Portal de Transparencia. 

S. Número de 
6- _La encuesta de 1.6· Se ha enviado como 

Especial de 
Salud del 
ISBM. 

de Transparencia. sat1sfacc1on 
respuestas de digitalizada 

corresponde a la 0.1.R.. los 

1.6- Envio a OIR de casos OIR solamente está en casos requeridos de los 

casos solicitados de los solicitados. con los Proveedores diferentes Proveedores 

diferentes Proveedores su debido del ISBM solicitados 

del ISBM. con respuesta memorando de Hospitalarios. 

técnica de 
oportuna. 

forma I respuesta por 
parte de la GTASS. 

Progreso 

-

7 

Tiempo/ 
E$pacio; érea 
geogrc!fica de I Medios de wñficación 

Influencia 

A rnvet 
nacional 
Segundo 

semestre de 
julio a 

diciembre del 
año 2022 

Como apoyo para los 
Supervisores de Apoyo 
Médico Hospitalarios 
en el Monitoreo y 
Supervisión de forma 
'in s,tu· en dichos 
Hospitales Nacionales 
mencionados. 

Congruencias de Informes 

ValonK:lones / 
an6lisls: costo -

beneficios 

Se pretende. para 

Recomendaciones 

AVfll'Cle!l -
Limitaciones 

el primer semestre Agilidad mediante 
de 2023 se pueda solicitud a los 
contar con una Directores de 
Encuesta de Hospitales 
Satisfacción Nacionales. para la 
Digitalizada. para respuesta 
todos los demás oportuna de los 
proveedores det casos solicitados y 
ISBM. � enviados a la 0.1.R. 
PBOY� SEM 1 / 
20Z3l 

Responsables 

Gerencia 
Técnica 
Administrativa 
de Servicios de 
Salud y la 
Sección de 
Supervisores de 
Proveedores. 
con apoyo de la 
Unidad de 
Desarrollo 
Tecnológico 

, . 
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Objetivos 
OperatlvQs 

2. Redefinir 
el esquema 
de rev1s1ón 
contractual 
para ta 
recepción 
de servicios 
en forma 
oportuna. 

Metas o 
resultados 
esperados 

2.1- Defin1c1ón 
de la forma de 

Indicadores 
De Impacto 

l. Tener las 3 No1mat1vas 
de los diferentes 
Proveedores del ISBM 

prestación de I revisadas y actualizadas 

los servIcIos de 
Proveedores y 
ag11izac1ón de 
procesos de 
recepción de 
bienes y 
serv1cms a! 
menos cada 
dos años 
mediante 
Normativas 
Actualizadas. 

2. Número de Proveedores 
del ISBM Capacitados con 
las nuevas normativas 
actualizadas. 

3 Numero de Sistemas 
Actualizados de los 
Proveedores del ISBM. 

4.Numero de 
Capaotacione:; para los 
Supervisores de 
Proveedores por parte de 
la Unidad de Desarrollo 

2.2-Amp\iación Tecnológico sobre la 
de una mayo, implementación de los 
cobertura y Sistemas de Serv1c1os de 

[O!; Salud. me¡orar 
controles en la 

. d 5- La Normativa de rev,sion e Proveed::res de Medicina 
bienes Y Especializada y 
servIcI0s Subespeciahzada y 
mediante la Normativa de Servicios 
Sistemat,zación Hosp1talanos. ya 
de los Servicios actualizada, ha sido 
de Salud de los aprobada por el ConseJ□ 

Directivo durante el 
segundo semestre de 2021 y 
soc1al12ada durante el 

diferentes 
Proveedores 

pnmer semestre de 2022. 

•. 

ldentificadón de 
varlable:s que Impiden 

alcanzar las Metas 

1-Estado de Pandem1a 
del COVID.19 a rnvel 
nacional. 

Nivel cumplimiento de las 
Metas 

1- Normativa de 
Proveedores de Medicina 
Especializada y 
Subespec1alizada y de 
Odontología y Cirugía 
Maxilofacoal. actualizada 
oficialmente y aprobada 
por el ConseJO D,rect1vo. 

2~ Normativa de 
Proveedores de Se,vocros 
Hosp1talanos actualizada y 

3-Falta la I aprobada por el Conse¡o 
1mplementac1ón de la Directivo. 
S1Stemat1zac1on de los 

Normativa de Serv1c1os de Salud de 
1 3_ 

IO$ Proveedores del 
ISBM de forma Proveedores de Servicios 

de laboratorios a ser 
presentada para Comisión 
de Servicios de Salud el 
cuadro de dictámenes de 

completa 

cambios. 

4· Ag1lIzac1on de revIsIon 
de procesos de recepción 
de bienes. 

Progreso 

8 

llempo/ 
Espacio: Alea 
Geografica de 

ktlluencia 

A rnvel nacional 
Segundo semestre 
de julio a diciembre 

del año 2022 

Medios de 
Verlftcaclón 

Normativas 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Anallsls: Costo

Beneficios 

Recomendad 
ones: 

Avanc:es
Llmllac:lones 

Respcrut,les 

Actualizadas (2) de -La Gerencia Técnica 
los Proveedores del AdmInistrat1va de 
ISBM (Medicina Servicios de Salud. 
Espec1al12ada y Sub con el apoyo del 
Especializada que Equipo de Gerencia 

Técnica incluye a Supervisores de 
Proveedores de Proveedores. ha Adm1nistrat1va 

de Servicios 
de Salud y !a 
Sección de 
Superv,sores 
de 

Odontología y 
Cirug1a Maxilofac,al y 
de Serv1c1os 
Atenciones 
Hospitalarias y otros 
proveedores).. ya 
ofrc1al1zada ,¡ 
socializada en primer 
semestre de 2022. 

la Normativa de 
Servicios de 
Labor atonas. ya 
entregados los 
documentos físicos. 
correos enviados. a la 
Unidad de 
Plan1flcac1ón, 
Técnico 
Normal12ador y a la 
Unidad de Asesona 
Legal para sus 
observaciones 
respectivamente 

realizado la 

I 

S 1 . d d Actualización de las 2 ° icitu 
d 1

e 

Normativas de 0ºtº 
e 

d
a 

Proveedores. las D 
ni ad 

II 
e 

cuales. durante años. esarro 0 

no ,e había 
actualizad::,, donde 
se ha incluido la 
implementación de 
protocolos a cumplir 
ante pandemIas y la 
sistematización de 
servicios de salud, las 
cuales están en 
proceso respecttvo 
de revisión por parte 
de la Uni dad de 
Planificación. 
Técnico 
Normallzador. 
Unidad de Asesoría 
Legal. para sus 
valoraciones. 

Tecnológico 
en la I Proveedores. 
lmplementaci 
ón de la Apoyo 
Sístematizació Unidad 
n de los Desarrollo 

de 
de 

Servicios de Tecnológico, 
Salud de los Unidad de 
Proveedores I Planificación 
del ISBM, de y Tecmco 
forma 
completa 

Normahzador 

Gerencia de 
Recursos 
Humanos. 

'(¿ "" ·'·· ·•.,,.' ¡ � ª �,. • f :;-,\ 
- ,_ , • 1 
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Objetivos 
OperathQs 

Me.taso 
resultados 
esperados 

lrKlcadores 
Oll lmpac:ID 

l. El 100% de la 
revisión oportuna 
de tos Supervisores 

2.3 Realizar una I de Proveedores de 
revisión oportuna 
y ágil por parle de 
tos Supervisores 
de Proveedores. 
para ponerse al 
día con dicha 
revIsIón de 
documentos de 
pagos. 

ta documentación 
para pago 
presentada. 

2. El 100% de los 
Sistemas de 
Servicios de Salud 
digitales ya 
implementados y 
funcionando. al 

2 . .4 Realizar una 
I término del año 

2. Redefinir el revisión oportuna 2022. 
esquema de y ágil de tos revisión 

a 05 de 3. El 100% de los conttactual para P 9 
Aranceles la recepción de Proveedores que 
digitalizados de tos servicios en br,ndan servicios Servicios de Salud 

forma de salud. de tos diferentes oportuna. mediante la proveedores, para 
implementación el año 2022. 
de la 
"Sistemalizadón 4. Pagos al dia de 
de los serviciaf tos proveedores 
de salud'. del ISBM. en el 

. . segundo semest,e optimizando los de año de 202 2. 
tiempos de mediante la 
espera. teniendo 
tos pagos al dia. 

implementación 
de la 
"Sistematización 
de los Servicios de 
Salud'. 

ldentlficac:16n de 
vañables que Impiden 

alcanzar las Metas 

1-Estado de la 
Pandemia del COVID-
19 a nivel nacional. 

Nivel aimplimiento de 
las Metas 

5- Prueba piloto de 
Sistema de Hospitales 
Nacionales en dos 
Hospitales por la 
U.D.T 

6- S1stemat1zac1ón de 
2- Falta la Servicios de 
implementación de la Especialistas. 
Sistematización de los Odontólogos. 
Serv1c1os de Salud de Laboratorios-
los Proveedores del 
ISBM de forma 
completa 7- Revision de los 

Proveedores del lSBM 
at dia. 

Progreso 

-

-

9 

Tiempo/ 
Espacio: Asea 
Geognlfica de 

Influencia 

A nivel nacional 
Segundo semestre de 
julio a diciembre del 

año 2022 

Medios de Verllk:aclón 

Actas de recepción de 
bienes. firmadas y 
selladas, por parte de 
los Adm1n1stradores de 
Contratos. correos. 
emisión de quedan a 
los diferentes 
proveedores. 

Congruencias de Informes 

Valoradones / 
Anl!Usls: Costo

Beneficios 

Recomendaciones 

Avanoas
Umitaciones 

• Responsables 

Por tanto. es en et 
primer semestre I Solicitud de apoyo I G�rencia 
de 2022. donde se de la Unidad de Tecnica 

Administrativa realizó tas / Desarrollo 
Tecnológico en la 
Implementación 

reuniones con el 
Equipo de 
Supervisores y ta 
Unidad de 

de Servicios de 
Salud y la 
Sección de 

Desarrollo 
Tecnológico. 
encaminados a la 
Digitalización de 
los Aranceles y las 
Capacitaciones 
respectivas. 

de ta 
Sistematización de I Supervisores de 
tos Servicios de Proveedores. 
Salud de los 
Proveedores del 

I 
Con Apoyo de 

ISBM. de forma Unidad de 
completa. Desarrollo 

Tecnológico. 
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PROCESO DE PlANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIOt JAL POI 2022 UOI No 2 UtJIDAD DE GESTIÓN GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE SALUD (G TA.SS.) - SUBDIRECIÓN DE SALUD (S.D.SJ - EJES ESTRATÉGICOS 
INSTITUCIONALES 1 sus VÍNCULOS P.G C. - E.E f 1.4.6 - E.O. 1 PLAN DE SALUD. E.E 3/0.E.3. E.E 6/0 E.6. E.E 7/0.E.7. Y LINEAS ESTPATÉGICAS PRINCIPALE, L.E.1 (O.E.3), L.E 3 (O.E 3). L.E.3 (O.U), L.E.1 (O.E.6), A. de T. (C), E.E.8/0 E 8., 
L.E.l. O.E.8, A. de T. (bl 

Objetivos 
Operativos 

2. Redefinir eí 
esquema de 
revisión 
contractual 
para la 
recepción de 
servicios en 
forma 
oportuna 

Metas o 
resuttados 
esperados 

2 5  Reallza, 
semanalmente 
de forma 
sistematica el 
Mon11oreo de la 
Ejecuc1on de los 
Montos de los 
Proveedores, 
con la finalidad 
de toma de 
dec1s1ones en las 
,easignacrones 

Indicadores 
De lmpact0 

Informes de 
Análisis 
Mensuales. por 
parte de los 
Superv1scres de 
Proveedores y 
Administradores 
de contratos a la 
Gerencia T ecn1ca 

Adm1nistrat1va de 
Servicios de 
Salud, en base al 
Mon1toreo de la 
EJecución de tos 
Montos de los 
Proveedores. del 
ISBM 

1 

Identificación de 
vañables que 

Impiden alcanzar 
las Metas 

N/A 

Nivel cumpllmiento de las 
Metas 

Se ha realizado 
monrtoreo del 100% de 
los proveedores, de 
forma diana. por parte de 
tes Supervisores de 
Proveedores, su 
eJecuc1ón de montos y la 
verificacion de �as. 
atenciones de los 
servicios brindados. 

Mon1toreo de la 
e1e,.::uc1ún de monto,; de 
forma semanal. 

PIIJ9reso 

-

10 

Tiempo/ 
Espacio: Atea 
Geográfica de 

lnfluencla 

A nivel nacional 
Segundo 

semestre de JUllo 
a diciembre del 

año 2022 

Medios de Verificación 

Correos Electrónicos. 
memorando e informes por 
parte de los Supervisores de 
Proveedores. Hojas de 
monitoreo. dacumentac1on 
digitalizada por Transdoc, 
requerimientos en SIGPAC, 
informes elaborados por 
parte de la Gerencia Técnica 
Adm1nrstrat1va de Serv1c1os de 
Salud, con sello de recibido 
por parte de la Subdirección 
de Salud. temas desarrollados 
en las Comís1one5 de 
Serv1cio5 de Salud. realizada!i 
durante el onmer semestre 
de 2022, de enero a Junio de 
2022. Actas de respaldo de 
dichas comisiones. rnformes 
de parte de la Gerencia 
Técnica Admu1fstrativa de 
Serv1c1os de Salud al ConseJo 
Directivo. para su 
conoc1m1ento, con copia a la 
Unidad de Auditoria Interna 
para su seguimiento 
respectivo. Actas de 
reuniones de segu1m1entos. 
con firmas y sellos de las 
personas involucradas. 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Anallsls: Costo -

Beneficios 

A pesar de tener 
mecanismos de 
control para los 
proveedores, 
siempre se 
presentan 
deficiencias en el 
control. por ello es 
necesano. realtzar 
de manera 
homogénea. la 
implementación de 
la S1stemat1zacrón 
de los Serv1c1os de 
Salud 

Lograr una 
1ntegracrón entre 
las atenciones de 
los Proveedores y 
los 
Establec1m1entos 
lnst11uc1ona\es de 
Salud. que garantice 
la cobertura de ruta 
del paciente y se 
vea refleJado en una 
me¡or atención. 

Recomendaciones 

Avances
Limitaciones 

Completar la 
planta de personal 
de Rev1s1ón de 
Documentos para 
pagos. 

Responsables 

Gerencia 
Técnrca 
Admrn,strativa 
de Servicios de 
Salud y la 
Sección de 
Supervisores de 
Proveedores. 

Con Apoyo de 
Urndad 
Unidad 

de la 

Desarrollo 
T ecnológ1co. 

de 

\ _\\ 
� l , .  · ,  
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UOI No 2 UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE SALUD {G TAS S) - SUBDIRECION DE SALUD (SD SI - EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y sus VINCULOS PG C - E E T  
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Objetivos 
Operath.<os 

2. Redefinir el 
esquema de 
revisión 
contractual 
para la 
recepción de 
servicios en 
forma 
oportuna. 

Metaso 
A!SUltados 
esperados 

2.6 Elaborar 
informes 
mensuales por 
parte de los 
Supervisores de 
Proveedores 
acerca del 
Monitoreo. 
Análisis y 
EJeCuc::ión de 
Montos. 
2.7 Elaborar la 
Gerencia 
Técnica 
Administrativa 
de los Servicios 
de Salud. 
análisis 
recomendable 
a la 
Subdirección 
de Salud. para 
toma de 
decisio11es, de 
forma 
trimestral 

Indicadores 
De Impacto 

Informes de 
Anál1s1s 
Mensuales, 
por parte de 
los 
Supervisores 
de 
Proveedores Y 
Administrador 
es de 
Contratos. a la 
Gerencia 
Técnica 
Administrativa 
de Serv1c1m 
de Salud, en 
base al 
Monitoreo de 
la Ejecución 
de los Montos 
de los 
Proveedores 
del ISBM. 
-Análisis y 
real1zac1ón de 
forma 
trimestral por 
parte de la 
Gerencia 
Técnica 
Administrativa 
de Serv1c10s 
de Salud, para 
toma de 
decisiones. 

ldentlflcadón 
de vartables 
que Impiden 
alcanzar las 

�tas_ 

Falta 
contratación 
de recursos 

para fortalecer 
el área de 

Seguimiento 
Contractual en 

las oficinas 
centrales y para 
la contratación 

de 2 
Supervisores de 
Apoyo Médico 
Hospitalarios 
para la región 

central y 1 
Supervisor de 
Apoyo Médico 

Hospitalario 
para la regió� 
orienta!; esta 
en trámite de 

proceso con la 
Gerencia de 

Recursos 
Humanos. 

Nivel cumplimlentc de las Metas 

9- Informes mensuales realizados de 
enero. febrero, marzo. abril, mayo, 
junio de 2022. 
10-lnforme trimestral de la GTASS a 
la Subdirección de Salud enviado en 
abril de 2022 y del segundo tnmeslre, 
enviado en d1c1embre de 2022. 
11-Procesos de Contratación Directa 
de Hospitales Privados para Santa 
Ro'5a de Lima, La Unión y para 
Zacalecoluca, La Paz realizados y 
ejecutados. 
12- Proceso de elaboración de 
convenio entre el ISBM y e\ Hospital 
Nacional de Metapán ya realizado y 
vigente desde abril de 2022. 
13· Procesos de Libre Gest1on de 
Serv1cros Gastroendascop1co5 ya 
adjudicados. 14· Procesos de Libre 
Gestión de Cirugías Oftalmol6g1cas 
ya adjud1cados-
lS· Proceso de Ut>re Gestión de 
Cirugía Vascular entregada a la 
GACI· 
16- Procesos de L�c1t11c1ón Pública 
para Hospitales Pro·,eed0<es 
Privados Tipo "A' en San Salvador y 
San Miguel, ya realizado. 
17- Procesos realizados de prórrngas 
para Servicios de Hemod1ál1s1s 
privados de Julio a dictembre de 
2022, para servicios de laboratorios 
clínicos. radiológicos. patológ1cos. 
Electrodtagnósllco, mamografías 
b1laterilles y electrodiagnósticos. 
para servicios de medicma 
especializada y subespec1al1Zadas. 

Pr0g11$0 

1-

1-

11 

Tiempo/ 
Espado: Atea 
Geografic.a de 

Influencia 

A nivel nacmna! 
Segundo 

semestre de 
¡uhoa 

diciembre del 
año 2022 

Congruencias de Informes 

Medios de Vt!rilicaclOn 
Valoractora / 

1 

Recomendaciones: 
Análisis: COsto - Avances -

Beneficios Umltadones 
Responsables 

Requerimientos realizados en el 
SIGPAC. verificados por la 
Subdirección de Operaciones y 
Logística y recibidos por la G.A.C.I., 
con firmas y sellos de recibidos. 
El,tbqración de teqµe{imientps Con el apoyo 
basados en el P,esr¡puesta durante el del Equipo de 
alto 2022 para IQ¡¡rar ,;ot,e,tura de Supervisores de 
&YYkhs de salud, hasta el 31 de Proveedores. la 
diciea7tue de 2022 de' Gerencia 
1- Seguimiento al Nuevo Convenio Técnica 
entre ISBM y MINSAL para los 24 Administrativa 
Hospitales Nacionales, durante los de Servicios de 
meses de enero a diciembre de 2022. Salud, a pesar 
al Convenio entre el I SBM y el ISRI. los de tener 
7 Hospitales Proveedores Privados. pandem1a del 
Servicios de Proveedores de COVID. se ha 
Laboratorios, Servicios de Proveedores respetado las 
de Medicina Especializada y fechas 
Subespec1atizada, Servicios de asignadas a los 

Implementación de 
Informes Ejecutivos 
Gerenciales. con el 
apoyo del Sistema 
de Información 
Gerencial. que ha 
solicitado la Unidad 

Gerencia 
Técnica 
Adm1ntstrat1va 
de 5erv1c1os de 
Salud y la 
Sección de 

Proveedores de Odontología y Cirugía diferentes 
Maxilofac1al, Hemodiáhs,s, del primer procesos d I de Desarrollo e Tecnotóg1co. de 

Supervisores de 
Proveedores, 
con apoyo de la 
Subdirección 

proceso. presentación 
2- Seguimiento al Requerimiento de de 
Laboratorios proveedores Pri vados requerimientos 
(Clínicos. Rad1ológ1cos, Patológicos, de servicios de 
Electrod1agnóst1co y Mamogratias salud de los 
Bilaterales. segundos procesos. proveedores, 
3- Seguimiento al Requerimienws de venf1cados por 
Proveedores de Odontología y Cirugía la Subdirección 
Maxilofac1al. segundos procesos. de 
4- Seguimiento al Requerimiento para Operac iones y 
2 items de Proveedor Centro de Logística y 
Hemodiáhsis. entregados 
5- Seguimiento al Requerimiento para formalmente a 
Hospitales Proveedores Privados, la G.A.C.I., para 
desde la orden de inicio a diciembre optimizar los 
de 2022 tiempos 
6- Seguimiento al Requerimiento de 
Proveedores de Medicina 
Especializada y Sub Especializada 
desde orden de inicio a diciembre de 
2022. 

cara al 2023. que 
mejore la forma de 
solicitud . de de requerimientos de . 
servicios de salud y Operaciones Y 
la toma de Log1st1ca y la 
decisiones. G.A.C.I. 

rJ 
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1 ....J �  
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ObjetM:ls 
Operativos 

l-Garan11zar 

Metas o resullados esperado& Indicadores 
De Impacto 

de 

y 

1.1 Amphación oportuna en la -Número 

cobertura y gestión de beneficios. 

beneficios. prestaciones y prestaciones 

riesgos profesionales. riesgos profesionales. 

Acceso del 100% de los a los pacientes del 

usuancs a los diferentes ISBM. 

beneficios, prestaciones y -El 100% de los 

nesgas profesionales. Instructivos revisados 

� y actuahzados por 

1.2 Mayor cobertura de parte de la Sección 

resolución de la gestión de de Riesgos 

beneficios. prestaciones y Profesionales, 
Beneficios nesgos profesionales. 

1.3 Realización el 100% de la 
rev1s16n y actuahzac1ón de los 
ln5tructivos 

y 
Prestaciones. 
-Promoción 
permanente de las 

14 Socialización de I prestaciones y 
riesgos profesionales 
via onl1ne. por 

el acceso de I instructivos por parte de los 
los usuarios a Técnicos de Subsidios. 
los diferentes I reembolsos, nesgas I canales oficiales del 

beneficios. profesionales. a la población ISBM. 
-Crear un Instructivo prestaciones 

I 
en general. 

y nesgas 1.5 Actualización de base de 
profesionales datos de los Docentes 

1.6 Crear el Instructivo 

normativo para la 
dotación de anteoJos 
para el Servidor 

Normativo para dotación de I Publico Docente. 
-Número de anteo¡os. 

1 7 En . OIR d solicitudes de · vio a e 1nformac1on 
información referente a las requeridos por la 
d1feren·es prestaciones y OIR. con su debido 
beneficios de parte de la memorando de 
Sección de Riesgos respuesta por parte 
Profesionales, Beneficios y de la Sección de 
Prestaciones y la GTASS R

p
ies

f
gos 

1 . ro es1ona es, 1.8 Preparac1on de la Beneficios Y 1nformac1ón estadística de Prestaciones y la parte de la Secc1on de GTASS. así mismo la Riesgos Profesionales. 
Benelícios y Prestaciones. así 
como el marco normativo 
creado y/o actualizado. QIR • ªªª QC 

1ac1on O 

ldenl:lllc:aclón de 
variables que Impiden 

alcanz11r las Metas 

1-Estado de la 
Pandemia del 
COVID.19 a nivel 
nacional. 
2- Uso de la 
sistematización de los 
servicios de salud en 
proceso. 

Nivel cumplimiento de las 
Metas 

1.1 Se ha realizado la ampliación 
oportuna de cobertura de los 
diferentes beneficios, 
prestaciones y nesgos 
profesionales Se ha realizado el 
acceso al 100% de los usuarios 
a los diferentes beneficios. 
prestaciones y riesgos 
profesionales. 
1.2 Se ha reahzado ur1<1 mayor 
cobertura de resolución de 
gestión a los beneficios. 
prestaciones y riesgos 
profesionales. 
1.3 Se ha realizado el 100% de la 
revisión y actualización de los 
instructivos de la Secc,on. 
1.4 Se ha socializado los 
1nstruclivos por parte de los 
Técnicos de la Sección a ta 
población en general. 
1.5 Se está trabajando en la 
actuahzación de base de datos 
a los Docentes Pensionados y 
enviados a las entidades 
correspondientes IAFP CONFlA. 
CRECER, INPEP, IPSFA. ISSS). 
1.6 Se creo un lnstruct.vo 
normativo de la dotación de 
anteo¡os. 
l. 7 Se ha enviado como 
corresponde las respuestas a la 
0.1.R. cuando se ha solicitado a 
la Sección. 
1.8 Se está trabaJando en la 
preparación de la Información 
Estad1s1,ca de la Sección de 
Riesgos Profesionales. 
Beneficios y Prestaciones. 

Progreso 

-

UOI Nº 2.1 EVALUACIÓN SEMESTRE 11 - POI 2022 

Tiempo/ 
Especio: kea 
Geografica de 

Influencia 

A nivel nacional 
Segundo 

semestre de 
julio a 

diciembre del 
año 2022 

Medios de 
Veritk:ación 

Solicitudes 
realizadas 
durante el 
segundo 
semestre de 
2022. por 
parte de la 
Sección de 
Riesgos 
Profesionales 
. Beneficios y 
Prestaciones. 
Actualización 
del 
Instructivo de 
Reembolsos 
en proceso 
de revisión, 
realizado 
durante el 
segundo 
semestre del 
2022. 
Páginas 
digitales 
instituc1onale 
s, con 
promoción 
permanente 
de 
prestaciones 
a los usuarios 
del ISBM. 
durante el 
segundo 
semestre del 
2022. 

°"12_ruencias de_ lnfomles 
Valoraciones / Recomendaciones: 

An6Usls: Costo- Avances -
Beneficios Llmiladones 

Responsables 

Gerencia 
Establecer por Técnica 

parte de la Unidad Administrativa 
de Desarrollo de Servicios 
Tecnológico. el uso de Salud y la 
del . _ Sistema de Sección de Servicios de Salud, 

R los iesgos para 
trámites 
agilizados. 

hacer 

�Q [J  r��';f.: 

� - ' "''"•,, <:>.;• ··· • '· 
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d) -:: • � o •;'¡ · .• . ,·•. 
\ 0, ' '.J
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más Profesior1<1les. 
Beneficios y 
Prestaciones. 

q. 
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Objetivos 
Ope13tivos 

Metas o resultados 
esperados 

2-Af1l1ar a los 
¡ 
2.l-lncorporac1ón de 

Docentes tentativamente 10,000 

Indicadores 
De lmpacto 

Pensionados 
Programa 

at I u!.uanos nuevos del 
ISBM, de los Docentes I Numeras de 

Especial de Salud 

I 
Pensionados, al 

I 
Afiliados 

del ISBM, con el Programa Especial de ·voluntariamente· 
apoyo de la Salud del ISBM. Pensionados 
Sección de 
Riesgos 1 2.2-lmplementacion de I Numero de 
Profesionales, 
Benef1cim 
Prestaciones. 

3-Fortalecer 
enfoque de 

act1vid;¡des recreativas 
I 
ac11v,dades 

y I ut1l12ando el enloque recreativas 
preventivo 

Programa 
el 2.3-Elaboracíón de Recreación 
la programa de programa 

salud preventiva y Recreacrón y un atencrón 
mediante las prcgrama para atención pensionados 
gestionar de pensionados, por realizados 
ac11v1dades parte de la Sección de aprobados. 
recreativas Riesgos Profesionales 

Beneficios y 
Prestaciones. 

de 
y un 

para 
de 

y 

ldentíficadón de 
varlables que impiden 

alcanzarlasMelaS 
NiYel cumpUmlerrto 

de las Metas 

2.1 En proceso la 
1ncorporac1ón de 

Falta todavía l los usuarios del 
incorporar a mas ISBM, de los 
docentes pensionados Docentes 
al programa e!;pectal 
de salud del ISBM. Se 
está 

Pensionados al 
Programa Especial 

elaborando el I de Salud al ISBM. 
marco normativo, 
enfocado en la 
1mplementac1on de 
ac11v1dades recreativas 
ul1lIzando el enfoque 
preventivo por parte 
de la Sección, con el 
apoyo de la Técnico 
Normalizadora. 

'<,v-0 OE 8 . �} •:-.'. i-�:�[,': F 

§:·: ' ,� 
;t �;: �l 

e"'• ' 
1I> ''' • � º\:\ -d 

- " " · ,1 

2,2 Se esta 
trabajando en la 
1mplementac1on de 
actividades 
recreativas 
utilizando el 
enfoque preventivo 
a los pacientes del 
ISBM. 

Progreso 

14 

Tlem¡)Q/ 
Espac:lo:ke,a 
Geográfica de 

Influencia 

A nivel nacional 
Segundo 

semestre de Julio 
a diciembre del 

año 2022 

Medios de 
Verlflcación 

Afiliaciones 
real1Zadas 
activadas 
Servidores 
Públicos 

y 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 1 Recomendaciones: 
AnáUsls: Costo- Avances -

Beneficios Umltaciones 
Responsables 

de 1 -Se necesita de 
forma digitalizada, 
mediante la Docentes y sus actualización de beneficiaroos Y los diferentes registro de procesos del 

_ una vez realizado el Gerencia cotizaciones Manual de 
Marco Normativo, dar Técnica 

por parte de la Proced,mie_ntos 
a conocerte y 

Administrativa 
UFI Adm1nistrat1vos, 

ohc1al1zarlo para poder 
de Serv1c1os de que le compete 

ª implementar el 
, la 

la Sección de 
enfoque preventivo en Salud

. Y 
de 

Mediante 
Informes y por Riesgos las actividades Secc1on páginas Profesionales, recreativas a los Riesgos insti tucionales. Beneficios Y usuarios del Programa Profes,ona\es, se ha Prestaciones. Especial de Salud del Beneficios y socializado lograr una me¡or ISBM 

Prestaciones. 
diferentes cobertura de cara 
actividades 
recreativas con 
enfoque 
preventivo 
durante el 
primer 
semestre de 
2022. 

al segundo 
semestre del 
2022. 
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INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓtl OPERATIVA lt<STITUCIONAL POI 2022. UOI No. 3. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA DE ESTABLECIMIEtlTOS INSTITUCIONALES DE SALUD GEIS - SUBDIRECIÓN DE SALUD. PGC7. Desarrollo perManente de 
la tecnolog1a sanitana PNS 1nves1,gac1on y 9estIon del conoc1rn1ento 1. 3 y Fase 111 Sistema de gestión de cahctad. EE 1 Me¡arar y fortalecer el pnmer nivel de atención. OEl Fortalecer el primer nivel de atención en salud de les docentes 
cotIzantes y su grupo fam1l1ar, en Pol1cll<11cos y Consultorios. LE OE1.3 Fortalecer técnicamente al personal de Pol1clin1cos y Consultorios 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

11-1-Desarrollar 1 1  Subprograma subprograma 
de me¡ora 
commua de 
proceso�. 
aplicable en 
pol1clín1cos y 
consultorios, 
en el año 
2022 

2-Ge:;tior-,.::ir 
ante la GPBS 
los proce'.:.o5 
de comr,ra 

de Me¡ora 
continua de 
prOCL=S05 
elaborado en 
ei segundo 
semestre del 
af,o 2021 para 
e¡ecutarlo en 
2022 

ne-... esanos 2 1-Gestiun ClP 
que Procesos de 
garant1cer1 el Compra 
adecu3do necesano:. a 
funcior,am1en travé,; de {a 
to de los PAAC. 
estab!ec,mien 
tos de Salud 
en el año 
2022. 

Indicadores 
De Impacto 

-Subp•ograma 
aprcbado pDr 
la sub 
dirección de 
s'tlud en el 
segundo 
semestre del 
ª�º 2021 y su 
actuai1zacion 
en 2022 

-RF:ah2ao::m 
de los 
proce�os de 
c.ornpras 

ldentffic:acl6n de 
variables que 

Impiden alcanzar 
las Metas 

El Estado de la 
Pandem1a del 
COVID, debido al 
alza de caso5 por 
cepas nuevas 

-Efectos de la 
pandem1a 
COVID-19, con et 
alza de nue\•ds 
cepas 

Las otras 
dependencias 
realicen los 
procesos 
correspondientes 

Nivel cumplimiento de las Metas 

11- Se realizo la me¡ora continua de 
lo,; proceso5 de contratacione'.:i 
correspondientes a la Gerencia de 
Establecimientos Institucionales de 
Salud, dando el monitoreo 
respectivo durante el segundo 
semestre de 2022. 

2 1 Se dio el segu1rnIento a los 
d1fPrentes procesos de compra dP la 
PMC por parte de ta GEIS. 

Progreso 

-

-

16 

Tiempo/ 
Espaclo:hea 
Geográfica de 

ln1luencla 

A nivel nacional 
Segundo semestre de 
Julio a diciembre del 

año 2022 

A r11 vel na :1011ai 
SPgundo semestre de 
Julio a d1c1embre del 

año 2022 

Medios de Verlfk:ación 

Informes. correos 
e ectrónrcos. listados 
de asIstenc1a'.:i 
convocatonas 
v.rtuales y 
�resenc1ales. 

Norma de 
Hemod1ál1sIs en 
proceso de análisis. 

Norma de Plan de 
Residencias de 
Medicos finalizado 
�revIa 
1mplementac1ón 

Requerimientos, 
Estudios de Mercado 
a:tual1zados, 
Term1nos de 
Referencia. Informes 
Filt ros da. Com1s1ones 
Segu1m1ento por parte 
de la Subdirección de 
Operaciones y 
LogIstIca. la GACI y la 
Unidad de Asesoría 
Legal 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
AntiDsls: Costo -

Beneficios 

N/A 

N/A 

Recomendaciones 

Avances
Limitaciones 

Se ha realizado la 
co<1tra1ac1on de 
los k1ts para el 
Centro de Terapia 
D1alitica de región 
central 

Responsables 

GEl5 / UPICE 

Apor0 con la 
Gerencia de 
Recursos 
Huminos 

GEIS-GA.CI 

S DA. 
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SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( ( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTITUTO SALVADOREÑO D E  BIENESTAR MAGI SfERIAL 
P 012022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UOI No 3. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD GE!S - SUBDIRECIÓN DE SALUD. PGC7. Desarrollo permanente 
de la tecnoIog1a sanitam. PN5 Invest1gac1ón y gestión del conocImIento 1, 3 y Fase 111 Sistema de gestión de calidad. EE 1 Me¡orar y fortalecer el pnmer nivel de atencion. OE1 Fortalecer el pnmer nivel de atención en salud de los docentes 
cot1zantes y su grupo familiar, en Policlinicos y Consultorios. LE OEl.3 Fortalecer técnicamente al personal de Policlínicas y Consultorios. 

ObjetiVos 
Opera!M:ls 

Metas o resultados 
esperados 

3.1-Gestión de la 
acred1Iaoón del 
100% de los 

Indicadores 
De Impacto 

establecimientos 
3-Sohcitar la institucionales de 
acreditac1on salud efectuada -Acreditación 
del 100% de ante etCSSP y pago del 100% de 
locales de los de anualidad de establec1m1ent 
establecimien funcionamiento de os de salud. 
tos bottqLi1 nes 

institucionales I magisteriales 
de salud y la DN M. 

ante -Anualidades 
vigentes del 
100% del personal 

médico 
paramédico 
en el afio 
2022. 

3.2-Gestión de 
I 

personal 
pago de la médico 
anualidaa y paraméd1co 
acred1'.ac1ones del ante el CSSP. 
100% del personal 

y 

4-Desarrollar 
un 

médico y 
paraméd1co ante el 
CSSP. 

4.1-Centro de 
Orient.c,ón Medica 
Telefónica 

Subprograma eJecutando el 
de mejora subprograma de 
continua de meJora continua de 
telemedicina la telemed1c1na 
en el año incluida la 
2022. interconsulta con 

especialidades. 

-E1ecuc1ón del 
Centro de 
Orientación 
Médica 
Telefónica. 

ldentificaci6n de variables 
que Impiden alcanzar las 

Metas 

Completar la planta de 
contratación de regentes 
de los Establec1m1entos de 
Salud 

Los traslados de los 
Establecimientos de Salud. 

El Estado de la Pandem1a 

Nivel cumpll"rnlento de 
las Mew 

3.1- Se ha acreditado a 
dic1erobre de 2022 a 44 
botiquines magisteriales 

del COVID. debido al alza 
1
4.1 - En func1onam1ento 

de casos por cepas nuevas. el Centro de Or1entac1on 

Se necesita 
,mplementación 
Srstemat1zac1ón 
Servicios de Salud. 

de 
de 

Médica para serv,c10 de 
la 

I 
d1spo11b1l1dad de citas 

la durame el segundo 
los semestre de 2022. 

Prog� 

-

-

17 

Tiempo/ 
Espacio: hea Geográfica 

de Influencia 

A nivel nacional 
Segundo semestre de 

julio a diciembre del año 
2022 

A nivel nac,onal 
Segundo semestre de 

JUiio a a1c1embre del año 
2022 

Mediosde 
VerificacJOn 

Diplomas de 
acreditación. 

Expedientes 
presentados al 
CSSP. 

Correos 
electrónicos. 
Documentos de 
acreditación 
emitidos por CSSP 

Correo!; 
electrónicos de 
solicitud a la Unidad 
de Desarrollo 
Tecnológico 

Congruencias de Informes 
Valoraciones / 1 Recomendaciones: 
Anéllsls: Costo Avances - J Responsables 

- Beneficios Limitaciones 

tl/A 

WA 

GEIS 

GEIS. con el 
apoyo de la 
Urndad de 
Desarrollo 
Tecnotóg1co. 
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INSTITUTO SALVAOOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
{ ( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I 2022 

PROCE.SO DE PLM<IFICACIÓN OPl:.RA I IVA 1r,S Til UCl0rJAL POI 2022 UOI No 3 UNIDAD DE GESTIÓtl GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD GEIS - SUBOIRECIÓN DE SALUD. PGC7 Desarrollo permanente 
de la tecnología sanitaria PNS invest1gac1on y ge,t1ón del conoc,m1ento l. 3 y Fase 111 Sistema de gestión de calidad EE I f-1eJcrar y fortalecer el pnrner nivel de atención. OEI Fortalecer el primer nivel de atenc1on en salud de los docentes 
cot1zantes y su grupo familiar. en Pol1cl1n1cos y Consultorios LE OEl 3 Fortalecer tecn1camente al personal de Pol1clinicos y Consultorios. 

Objetivos 
Operativos 

5 -Elaborar 
subprograma 
de Atención al 
discapacitado 
aplicable en 
pol1cl1rncos y 
consultorios. 
en el año 
2022. 

6-Elaborar un 
subprograma 

Metas o resultados 
esperados 

5.1-EJecución de un 
subprograma de 
Atención al 
d1scapac1tado con 
la participación de 
un equipo 

Indicadores 
De Impacto 

-Subprcgr ama por I de atención al 

mult1d1sciplinario 
integrado 
personal 
rnsutuc1onal 
(bienestar social. 
R iesgos 
P rofes1onale'.'.>, 
UEED. GEIS. 
GTASS) y 
gubernamental 
(Se�retaria de 
lnnovacion) 

discapacitado 
aprobado y 
e¡ecutado 

de a1enuon a 6.1-EJecucion de un -Sut-programa 
las patologias Subprograma de de atención a 
crónicas atención a las las patolog1as 
aplicable en patologías crónicas cron1cas 
pol1cl1111cos y elaborado en et aprobado y 
consultorios. año 2022. eJecutado 
en el año 
2022. 

?-Elaborar un 
subprograma 
de 
Hum�n1zació 
n de la Salud 
aplicable en 
pol1clinicos � 
consultonos, 
en el año 
2022 

7.1-E¡ecución de un -Subprograma 

Subprograma de de 

Human,zación de Hurnan1zc1c1ón 

la Salud elaborado de la Salud 

en el año 2022. aprobado y 
e1ecutado. 

ldentilicación de 
variables que impiden 

alcanzar las Metas 

Los Problemas 
ocasionados por la 
PANDEMIA COVID 19 
1mpid1eron cumplir 
con lo planif,cado. 

El Estado de la 
Pandem1a ael CCNID, 

debido al alza de 
Cd�OS pe, c.epa:i 

nuevas 

El Estado de la 
Pandemoa del COVID, 
debido al alza de 
casos por cepas 
nuevas 

Nivel cumplimiento de las 
Metas 

5.1- Se está realizando 
gestiones de reuniones con 
respecto a la atenc1on del 
d1scapac1tado en los 
e:;tablecim1entos de !i�lud 
durante el segundo semestre 
de 2022 

6.1- Se ha dado sequ11n1ento a 
la:; patotogia5 c:ronicas: 

7.1 Se está realizando reurnone5 
de segu1m1ento para fortalecer 
la humdn•zac1on de los 
servicios de salud en los 
estableC1m1entos. 

P109reso 

-

-

-
18 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

lnfluencla 

1 

A nivel nacional 
Segundo semestre 
de julio a dcc1embre 

del año 2022 

A nivel n,cionai 
Segundo semestre 
de ¡ul,o a diciembre 

del año 2022 

A nivel nacional 
Segundo semestre 
de jul•o a diciembre 

del año 2022 

Medios de 
Verificacl6n 

Correos 
electrón1co'.i 

Referenc,as 
emitidas al ISRI 

Correo 
electrénico 
1n5t1tuc1onaL 

Acta 
reuniones, 

de 

correos, hatada 
de personal ae 
enfermeria. 

Congruencias de Informes 

ValoRlclones / 
Análisis: Costo 

Beneficios 

N/A 

WA 

NA 

Recomendaciones 

Avances
Limitaciones 

Soc1al1zac1ón con 
los Supervlsares de 
Pol1clin1cos y 
Consultorios 
Magisteriales, 
Jefes Med.cos. 
Médicos 
Ma31steriales. 
TrabaJo Social 

Responsables 

GE.IS, con 
apoyo de la 
Subdirección 
i'drr1mstrat1va. 

GEIS 

GElc, ccn 
apo,o de la 
Ga,enc1a de 
flernrsos 
Humanos. 



:º�\ .'fa'. . . . 
GODIERNOl>E 
tLSAI.Vl\[X.J.\. 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( ( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTtnJTO SALVADORE"'1O DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  1 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 3. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD GEIS - SUBDIRECIÓN DE SALUD. PGC7. Desarrollo permanente 
de la tecnología sanitaria PNS 1nvestigac1on y gest,ón del conocimiento l. 3 y Fase 111 S1sIema de gestion de calidad. EE 1 Mejorar y fortalecer el pnmer nivel de atención. OE1 Fortalecer el primer nivel de atención en salud de los docentes 
cotIzantes y su grupo famil,ar. en Policlinicos y Consultorios. LE OEl.3 Fortalecer técnicamente a\ personal de Pollclínicos y Consultorios. 

Objetivos 
Operativos 

Metas o resultado5 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

8-Elaborar 
subprograma 
nac,onal de salud 
mental con 

la 
8.1-EJecución de un -Subprograma de 

enfas1s en Subprograma de Salud Salud Menta\ 
prevención, 
aplicable 
policlinicos 
consultor 10s en 
el año 2022. 

Mental elaborado en el aprobado y 
en I año 2022. ejecutado. 

y 

9 Elaborar 1 pla 
operativo de 
e!Jtab:ec1m1ento� 
,nst1tuc,onales . . . 
d I d ¡ 9. 1 -EJecuc,on de un plan e sa u operativo estándar estandanzada 
aplicable en 
oolid;rn cos y 

elaborado en el año 2022. 

-Plan operativo 
aprobado por la sub 
dtrección de salud y 
ejecutado a parttr de 
JUntO 2022 

consultorios, 
para el año 2022 

101-Envio a OIR de las 
10.-Br ndar soltc1tudes de -Número de 
resµue5ta 1ritormación, con respuesta enviadas a 
oportuna a las respuesta técnica de OIR ante las solicitudes de forma oportuna diferentes ,ntormac1on de sohcitudes por parte la OIR. referente 
a los 10.2-Envío trimestral a OIR de la GEIS_ 

estab:ecim,entos de la Información Oficiosa 
en relación a tos 1 -Número insti tucionales 

informes 
de 

enviado de servicios de I 
establecimientos 

salud irist1tucionales de servicios 
de salud. 

tnmestralmente. 

Identificación de 
vailables que llf1)iden 

alcanzar las Metas 

La pandemia por 
COVID-19 ha tra,tocado 
las estructuras de 
prestac1un de servicios 
debiendo aJustarnos 
rápidamente a dicho 
desafio. mas. sin 
embargo. el 
subprograma de Salud 
Mental es uno de los 

Nl\lel cumplimiento de 
lasMetas 

8.1- Con el dpoyo de 
psicología y médicos 
magisteriales, se brinda 
atenciones de salud 
menta\ en los 
Establecimientos y 

mejor estructurados de I Centros Escolares. 
nuestro Programa 
Especial de Salud. 

El Estado de la Pasdemia 
1
9.1 Se elaboró un plan del COVID, debida al operativo estándar en alza de casos por cepas el año 2022. nuevas. 

- 10.1 Se envió 
respuesta de los casos 

Pl0greso 

-

-

N/A 

soltc1tados a la 0.1.R. , 
-

1nformac1ón oficio�: 1 
10.2- Envio 

cuando se solicita a la 
Gerencia 

19 

Tiempo/ 
Espado: /vea 

Geográfica 
de Influencia 

A nivel 

Medios de 
Verificación 

nacional C Segundo 
I 

arreos 

t d electrorncos de la 
1 

semes re e . .  
julio a Coord1nac1on de 

diciembre Salud Mental. 

del año 2022 

A rnvel 
nac,onal 
Segundo 

semestre de 
JUiio a 

diciembre 
del año 2022 

A nivel 
nac,onal 
Segundo 

semestre de 
Jul,o a 

diciembre 
del año 2022 

N/A 

CORREOS 
ELECTRONICOS 

Congruencias de Informes 

Va�lones ¡ 1 Recomendacione 
Anéllsis: COSto - s: 

Beneficios Avances -
Umlbldones 

N/A 
1 

NA 

N/A 

Responsables 

1 GEIS 

GEIS 

GEIS 
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INSTITUTO 
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EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI NO. 4. UNIDAD DE EPIDEM!OLOGIA. ESTADISTICA Y DATOS (UEED) - SUBDIRECCIÓN DE SALUD (S.D.S) EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS 
P.G.C. - E.0.1 E02. E03, EQ4. PLAN DE SALUD; E E  3/0.E.31. O.E.3. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL: FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. OBJETIVO ESTRATÉGICO FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD 
DE LOS DOCENTES COTIZANTES Y SU GRUPO FAMILIAR. EN POUCLÍNICOS Y CONSULTORIOS (OE1) LINEA ESTRATÉGICA FORTALECER TÉCNICAMENTE AL PERSONAL DE POLICLÍNICOS Y CONSULTORIOS (OEl.3). 

Objetivos 
Operativos 

1-Fortalecer los 
Sistemas de 
Vigilancia y Alerta 
Temprana que 
disminuyan los 

Metaso 
resultados 
esperados 

1.1-
Con,trucción 
de Estrategias 
de Vigilancia 
Epidemiológ1 
ca 
lnstituc1onale 
s que 
fortalezcan 

Indicadores 
DelmpactD 

-Documento 
socializado de las 
Estrategias de 
Vigilancia 
Epidemiológica 
lnst1tuc1onales 
que fortalezcan 
los nexos con el 

rnve{es de riesgo 
de los Perfiles 
Ep1dem1ológicos 

los nexos con I ente rector por 
el ente rector medio de los 

Institucionales por medio de Sistemas de 
por Área los Sistemas Información 
Geográfica de de SHEE y VIGEPES 
Influencia a Nivel lriformación. ante las UOI 
Nacional SIIEE y involucradas . VIGEPES. 

Identificación de 
variables que 

Impiden alcanzar las 
Metas 

Estado de pandemia 
de COVID a nivel 
nacional, por 

t--------+------+--- -----l rebrotes. 

2-Coordinar con 1 2.l
el ente rector 
MINSAL. las 

Capacitación 
del personal 
inst1tuc1onal 
(100% virtual) 

medidas 
preventivas con 
énfasis en todos I en 

tos niveles de de 

atenoCm, a nivel 
nacional. ya sea 
1nst1tuc1onalment 
e o por medio de 
proveedores. 

medidas 

bioseguridad. 
y/o acuerdo 
con el perfil 
ep1demiológi 
ca. 

-Número de 
capacitaciones 
realizadas por 
eJes temáticos, a 
nivel nacional. 

-Numero de 
personal 
ident1f1cac1ón de 
personal 
capacitado por 
áreas a nivel 
nacional. 

Nivel cumplimiento de las 
Melas 

1.1 Se está realizando 
estrategias por parte de la 
Unidad de Ep,demiologia. 
Estadistica y Datos para 
fortalecer los nexos entre e\ 
ISBM y el Ente rector MINSAL. 
mediante los Sistemas de 
Información: SIIEE y VIGEPES. 

Nivel de Cumplimiento: 100% 

2.1 Se está trabajando en 
capacitar al personal del ISBM 
para el cumplimiento de 
protocolos de b1oseguridad. 

Nivel de CumpLimiento: 100% 

Progreso 

-

-

21 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

lnlluencla 

Segundo Semestre 
2022 (1ul.o a 

dic1embrel a nivel 
Nacional. 

Congruencias de Informes 

Medios de 
Verificación 

Valoraciones / 
Anausis: Costo -

Beneficios 

Se mantiene uri 
mon1tareo 

Recomendaciones 

Avances
Limltaciones 

Se presentaron periódica de 
información 
Salud, de 

la I Reuniones 

perfiles 
ep1dem1olágicos 
para análisis. para la 
Subdirección de la 
Salud. 

en 
I 

continuas entre el 
los ISBM a través de la 

UEED y el MINSAL 
y luego reproducir 
al Personal del 
ISBM. 

Establecimientos 
en forma oportuna 
y así valorar la 
prevalencia de 
enfermedades 
agudas o crónicas 

Se coordinó con el 
MINSAL las A pesar de la 
enfermedades de pandem1a COVID-
not1f1cac1ón 19, se traba10 en el 
obligato11a, se segundo semestre 
realizaron del 2022 en la 
capacitaciones sistemat1zac1ón de 
desde el inicio de !a los servicios de 
Pandem1a COVID- Sa!ud 
19. de forma virtual. 

Capac1tac1ones 
virtuales mediante 
LINK al �ersonal 
baJo cargo 
mediante 
educac1cn 
continua. 

Responsables 

Unidad de 
Ep1dem1olog1a, 
Estadísticas 'r 
Datos 
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PROCESO DE PLANIFICArióN OPERATIVA INSTITUClot!AL POI 2022. VOi NO 4. UNIDAD DE EPIDEMIO�OGIA. ESTADISTICA Y DATOS (UEED) - SUBDIRECCIÓN DE SALUD (SD.S) EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS 
ViNCULOS P G.C. - E 0.1 E02. E03, E04 PLAN DE SALUD, E.E 3/O.E.31. O E.3, EJE ESTRATÉGICO lf•STITUCIONAL FORTALECER El PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. OBJETIVO ESTRATÉGICO FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE 
ATENClór; EN SALUD DE LOS DOCENTES COTIZANTES Y SU GRUPO F/11-IILIAR, EN POLICLÍNICOS Y CONSULTORIOS (0E1) LINEA ESTRATÉGICA FORTALECER TÉCNICAMENTE AL PERSONAL DE POLICLINICOS Y CONSUl.TORIOS 
(OEl.3) 

Objetivos 
Operativos 

Metas o resul.tados 
esperados 

3-Contr,buir .3.1-Generacion de 
con la elatos estadist1cos 
Gerencia De ep1dem1ológ1cos que 

Establec1m1en permitan . 1ª 
reclas1f1c acion de los 

los establecimientos de 
lnst1tuc1onale 
s de Salud 
(G.E.1.S). para 

salud de forma 
oportuna 

reclas1ficac1ó 
, 

3.2-lnformación 
n de los actualizada del 100% de 
establecim1en e�tablec1mientos de 

salud, servicios de salud, 
tos para anallst s y toma de 
1nsi1tuc1ona f::'5 dec1s10nes 
de salud 

Indicadores 
De Impacto 

3.1.1 Se está generando 
Datos estadist1cos 
ep1dem1ológ1cos que 
apoyan a la Gerencia de 
Estab\ecim1entos 
lnst1tuc1onales de Salud 
en la reclas1f1cación 
oportuna de los 
mismos. 

3.2.1 Se está apoyando 
en brindar la 
información 
actualizada de (os 
Establec1m1entos de 
Salud para anál1s,s y 
toma de decisiones. 

Identificación 
de variables 
que Impiden 
alcanzar las 

Metas 

Nivel cumpUmlento de las 
Metas 

3 1 Se esta gener.mdo 
Datos estadist1cos 
epidemiológicos que 
apoyan a la Gerencia de de 

I Establec1m1entos 
la Institucionales de Salud en 

de 

Apoyo 
parte de 
Unidad 
Desarrollo 
Tecnolog1co 
en la 
1mplementac1 
ón de la 
Sistemalizac1ó 
n de las 
Servicios de 
Salud. tanto en 
proveedores 

la reclasificación oportuna 
de los mismos. 

3.2 Se está apoyando en 
brindar la información 
actualizada de los 
Establecimientos de Salud 
para análisis y toma de 
decisiones 

Progreso 

-

iiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Jnfl.uenda 
Medios de 

Verificación 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo · 

Beneficios 

Se ha iniciado con 
el módulo de 

Recomendado 
nes: 

Avances-
- Limitaciones 

Act1vac1ón de la 
u�1dad de 
Desarrollo 

Responsables 

como en I Nillel de Cumplimiento: 
Establec1m1enl 100% 

A nivel nacional 
Segundo 

semestre de 
¡uho a 

diciembre de! 
año 2022 

Se han realizado 
diferentes 
reuniones con la 
Unidad de 
Desarrollo 
Tecnológico. para 
la acces1b1l1dad a 
los diferentes 
sistemas y así 
obtener datos de 
forma eficiente. en 
la cual se han 
presentado 
avances en el 

ps1colog1a y 
Tecnológico Unidad De .------ae-----------1---------_J os de Salud. 

4.1 Construcción del 4 !-Construcción del 
4.Gest,onar Perfil Epidemiológico Perfil Ep1dem1ológ1co 
ante la Unidad Anual por área Anual por área 

de Desarrollo JeOéJraf1cd de geográfica de 

Tecnolcgico ,nftuenc1a influencia. 

los Datos 
Estadist1cos 
que emite el 
Sí�tema de 
Ep1sod1os 
Médicos 

4.2 Preparac1c n de los 
datos, es tos serán 
publ1cddos eri el Portdl 
de Transparencia de1 
ISBM 

4.2-Preparación de los 
datos. estos serán 
publlCdd0S en el Partdl 
de Transparencia del 
ISBM. 

y 
1

4.3- Preparación y 
la Clas1f1cac1ón de la 

Institucional 
1
4.3 Preparación 

para \a Clas1f1cac1ón de 
información dentro del 1nformac1ón dentro del 

plazo de ley 
relacionadas con la 
UEED que son 
requeridas por la OIR. 

construcc1ón 
del Perfil 
Ep1dem1olog 
co 

plazo de ley 
relacionadas con la 
UEED que son 
requeridas por la OIR 

de 
Apoyo 
parte 
Unidad 
Desarrollo 

de 

1

4.1 Se ha empezado a 
la trabajar en el perfil 

de ep1dem1ológico 2022 por 

Tecnológ1co 
en la 

área geográfica de 
1nfluenc1a. 

1mplementac1 
1
4.2 Se está cansc-lidando la 

ón de la información para el portal 
S1stematizacíó de transparencia. 
n de los 
Servicios de 1 4.3 Se está dando trámite a 
Salud, tanto en 
proveedores 
como en 
Establec1m1enl 
os de Salud. 

las solicitudes de parte de 
la OIR por parte de la 
UEED. 

Nivel de Cumplimiento: 
100% 

-

22 

r 

Sistema de 
Epidem1olog1a y 
Estadistica. para asi 
obtener 
ínformac1ón más 
exacta para la 
toma de 
decisiones. 

odontología con 
el sistema de 
Epidemiología y 
Estadistica. 

para la 
implementac1ó 
n de la 
Sistemat1zaC1ón 
de servicios de 
Salud 

Epidem1olog1a, 
Estadísticas y 
Datos 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 
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EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREI\IO D E  BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 5. SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA SDA EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EIT 1, 4. 5 Y 8 EO. 1 PLAN DE 
SALUD; PNUD ODS 3. 5. 6. 10. 13, 15, 16 Y 17 SNS. EJES ESTRATÉGICOS l. 2. 3, 4. 5, 6, 7. Y 8. OE 1. 2. 3, 4. 5. 6. 7 Y 8 POLI l. 2. 3. 4. 5. 6 Y 7. LINEAS ESTRATÉGICAS Y ACCIONES DE TRABAJO: Todas las involucradas al PEI de tos EE/OE 
del 1 al 8. PROYECTOS ESTRATÉGICOS 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 Y 8. 

ObjeUvo$ 
Operati'los 

Metas 0 r=ultados 
esperado. 

1.l-Segu1m1ento a las 
solicitudes que emanen 
de las Autoridades 

Indicadores 
De Impacto 

l-Art1cular 

I 

lnst1tuc1onates. las 
con las Unidades 
d1terentes Organizacionales. 

-Respuestas 
solicitudes 
Informes 
memorándums 
y/o correos. 

a 
e 

Unidades 
Organ,zac1on 
ates 
lnstitucionale 

la 
Adm1nistrac1ó 
n Integral del 
Programa 
Especial de 
Salud - PES -
y los Sub 
Programas 

1.2-Monitoreo del PES a 
los Compromisos. 
Proyectos. Metas y 
Estrategias 
Institucionales que 
corresponden a ta SDA. 

1.3-Preparación 
Clas1f1cación de 

-Informes. 
memordndums 
y/o correos. 

información dentro del 
plazo de ley 

que lo I relacionadas con la SDA 
conforman. 

y ¡ -Registro de la 
la información 

rem1t1da a la OIR 
dentro de los 
plazos de ley 

2-Gestionar ta 
actuahzación 
del Marco 
Normativo 
Administrativo 
Institucional. 
que 
fortalezcan at 
cumplimiento 
de lo 
establecido 
en et PEI 2019 
- 2024. 

que son requerodas por 
la OIR ante las 
solicitudes de la 
c1udadarna 

-Número de 2.1 ·Marco Normativo Manuales Administrativo Administrativos Institucional actualizado Institucionales y publicado en el Portal identificados Y de Transparencia. actualizados. 

Identificación de 
variables que 

Impiden •lcanzar 
las.Meta$ 

No se 
1dent1flcaron 

No se 
identificaron 

No se 
1dent1f1caron 

Los 
responsables en 
la elaboración de 
documentos no 
han presentado 
en forma 
oportuna los 
mstrumentos 
actualizados. 
mayor agilidad 
en la rev1s1ón de 
los documentos 
presentados a 
Unidad Jurídica. 

Nivel 
cu.mptímiento 
de las Metas 

100% 

100% 

100% 

50% 

PIQgl'.'850 

-
-
-

24 

Tiempo/ 
Espacio: /vea 
Geogr.lfica 

de lnftuencla 

Territorio 
nacional 

Territorio 
nacional 

Territorio 
nacional 

Territorio 
naciona� 

Medios de 
Vertficac16n 

Correspondencias 
Ministeno de 

Hacienda. 
ofertantes de 
inmuebles. 
docentes e 

instituciones sin 
fines de lucro. 

En coordinación 
con la GP e 

Infraestructura. se 
brinda 

acompañamiento 
en la consecución 

de Metas 
Institucionales 

En el presente 
semestre no hubo 

solicitudes de 
ciudadanos 

Normativas 
Actualizadas. 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / AnAlisls: Costo
Beneficios 

Se han articulado con las diferentes 
unidades organ1zac1onales la 

gestión de actividades en favor de 
los docentes. la adquisición de 
inmuebles. los arrendamientos. 
prestaciones a través del centro 

recreativo. 1nvers1ón pubhca ante el 
Ministeno de Hacienda 

Se ha efectuado remodelac1ones y 
construcciones en apoyo al PES 
para el cumplimiento de metas 

(Nuevos establecIm,entos. 
Laboratorios Clínicos. Clínicas 

Odontológ1cas, etc) 

Se ha entregado durante to do el 
año, los mobilianos y equipos a 

todos los establecimientos 
inslltucionales de salud Se ha 

recolectado toneladas de mob1hano 
y equipo 1nserv1ble. 

Las normativas serán actualizadas a 
través de las Áreas 
correspondientes, coordinadas por 
la ¡efatura de la Subd,recc1ón 
Adm1n1strativa 

Recomendaciones: 
Avances

Limitaciones 

Se han elaborado las 
Normas Técnicas de 
Control Interno 

Responsables 

Subdirección 
Adm1n1strat1va 

Especificas del 
'1sBM. 1 Subdirección 

Administrativa Y Se ha actualizado el I demás Gerentes Instructivo de 
de Área. Adm1n1strac1ón de 

Centros Recreativos 
del ISBM 

Se ac1ual1zó Manual 
de Activo Fijo 

lf 
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SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'IO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIOtlAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 5 SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA SDA EJES ES"RATÉGICOS INSTITUCIONALES ) SUS VINCULOS PGC - EET 1. 4. 5 Y 8 EO. 1 PLAN DE 
SALUD. PNUD ODS 3. 5. 6. 10. 13. 15. 16 Y 17 SNS. EJES ESTRATÉGICOS 1. 2. 3. 4. 5. 6 7. Y 8. OE 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7 Y 8 POLI l. 2. 3 4. 5 6 Y 7 LINEAS ESTRATÉGICAS Y ACCIONES DE TRABAJO Todas las involucrada; al PEI de los EE/CE del 
1 al 8. PROYECTOS ESTRATÉGICOS l. 2, 3, 4. 5, 6, 7 Y 8. 

1 

Objetivos Metas o resultados 
Operatlvcs esperados 

3-Coord i na r 
la elaboración 3.1-Contar con los POI 
de los POI de 2023 elaborados de las 
las Gerencias dependencias 
de la SOA 

4-Apcyar con 
las Gestiones 
de 
Planrficacrón 4 1-0btencrón del y elaboración códrgo del proyecto de Pro1ecto 
de Hospital de 
Segundo 
Nivel. 

5.1-MeJorar los 
prccesos y controles 
admm1s1rativos, con las 
recomendacronez 
emanadas de la 

5-Contrrbuir Comisión 
ccn la Me¡ora 
lnstrtuc1onal 5 2-Efectuar hasta un 
cocrd1nando rnáx1rno de 5 reuniones 
las mensuales, que 
Com151or.es incluyen Comité de 
Tecr.icas de Inversiones. Com1s1ón 
traba¡o. Admin1strat1va 

Fmandera. Comité 
Técnico de Gestión de 
Presupuesto y otras 
Com1s1ones que se 
designen. 

1 

Identificación 

Indicadores que impiden 
. 1 de variables 

De Impacto alcanzar las 
Metas 

-Numeras No se de POI identificaron. elaborados. 

-Numero de t,o se 
gestrones. identrf1caron. 

-Número de 
meJora::-. 
efectuadas. r;o se 

-Numero de 
identrfrcaron. 

reuniones 
efectuadas. 

Tll!mpo/ Nivel Espacio: Área cumplimiento de Progreso Geogr.ifíca de 
las Metas Influencia 

- Terntcrio 
100:; nac 1on.Jl 

100% - San Salvador 

100% - San Salvadm 

2S 

) 

Congruencias de Informes 

Medios de Valoraciones / Ancllisls: Costo • Recomendaciones: 
1 Responsables Verificación Beneficios Avances - Limitaciones 

Subdirectora los POI 2023 fueron Administrativa. Documentos entregados en el segundo Gerentes de elaborado$. semestre. de conformidad Área y demá con los formatos ;efaturas de establec idos secctores 
E n  et desarrollo general del Se ha avanzado en mas del 
proyecto. el ter reno ha sido una 100% de la meta esperadi, 
vanable que ha i mpedido el debrdo a que se ha obten• do 

Documen�os avance, debido a que tue el Código de Proyecto. y ,e Subdirección descalrfrcado el terreno propiedad está trabajando en los de gestu)r, Admrnrstratrva del ISBM se obtuvo más ofertas y Termrnos de Referencia para Gerentes de tnformesol se enviaron a e1aluación a Lrc1tar el Diseño de lc1 
ConseJO d1�t1ntas entidades relacionada� Carpeta Proyecto� e 

Infraestructura Direct,vo (M1rnsteno de Hacienda. 
Minrsterro de Medro Ambiente y 
Recursos Naturales, OPAMSS. 
Minrsterro de Salud). 

Se actuatrzó las condiciones 
que se encontraban 

pendientes como son a! 
saldos de ex1stenc1as en 

Srstema SIBICON. b) 
preparación de mformac1cn 

para la Conc1liac16n 
Contable, e) actualrzacrén 

del Activo Fi;o. Subdirercron 
Se han sometido distintos Admrnrstratrva A�tas de Otra condición que ha Com1<.;1én proce-so,;;, quf' van 1ndu1dos e-n las Cif'rPntPc; dP lrmrtado el avance en la Admin1strati'✓a normativas_ mejora de los procesos y Proyectos e 

Infraestructura controles ha sido el trem�o 
que demanda el 

mantenimiento de la 
infraestructura. ya que esia 

se encontraba muy 
deteriorada debido al 

abandono de la anterior 
admrnistraetón y falta de 

controles 

) 
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íNSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BíENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'J:O D E  BIENESTAR MAGISTERIAL 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UNIDAD DE GESTIÓN 6 GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS - GRHH EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET l y 4 EO. 1 PLAN 
DE SALUD. EE3/0E!/PE! M4. EE6/0E1/PE3 Ml+M4. EE4/0E4/Ml. EES/OES/PES Ml: EE6/0E6/Ml. EE8/0E8/PE8 Ml+M6. EE70E/ Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LE! (OE8). Rev1s1ón y Actual1zac1ón de Manuales Operativos y 
Normatova Institucional LE3 (OEB) Fortalecimiento de la imagen inst,tucional. POLI (1+5+71 Revisión y Actualización de Manuales Operativos y Normativa Institucional LE3 (OE8) Fortalecimiento de la imagen institucional. POLI (1+5+7) 
IOEB) Fortalecer las capacidades técnicas. adrnirnstrauvas y financieras del Instituto. (OE8.ll Revisión y actualización de Manuales Operativos y Normativa Institucional. 

Objetivas 
Operativas 

1.1-

Metaso 
ll!SUllad.OS 
esperado$ 

Indicadores 
De Impacto 

1-Fortatecer Fortalecim,ento 

- Subdirección 
de Salud 

1495 
empleados 
capac,tados 

técnicamente técnico a través 
al personal del de Subdirección 

Administrativa y 
Subdirección 

de Operaciones 
y Logística 

582 empleadas 
capacitados 

ISBM. capacitaciones al 
75% de\ personal. 

2-Actualizar 
normativa 
institucional. 

3-Garantizar 
el 
cumpl1mien10 
de los 
procesos 
administrativo 
s para la 
administrac1ó 
n del recurso 
humano. 

2.t-Actualización 
de 4 normativas 

-Número de 
normativas 
1nstltuc1onales 
para la 
Administración 

institucionales de persona\. 
para la actualizadas y 
Admirnstrac1ón enviadas a la 
de personal. OIR para su 

publicación en 
e\ Porta\ de 
Transparencia. 

3. 1-Ejecuc,ón de 
los Número de 
requerimientos Personal 
de contratación Contratado 
de personal que (tipo de 
sollc1ten las contratación 
Subdireccione�. ,merina y f1¡a) 

3.2-Elaboración 202 
de 60 planillas de empleados 
remuneraciones. 

Identificación de variables que Impiden 
alcanzar las Metas 

Disponibilidad del t,empa de (as personas. 
por eJecuc,ón de actividades en su 
programa de trabajo técnicos o atención 
de usuarios para el área de Salud. así como 
también en muchas ocasiones por las 
act1v1dades del día a día los empleados no 
pueden recibir al 100% dicha capacnacíón. 

Cambio continuo de prob\emát•cas y 
encomiendas variables en añadir. ya que se 
recopila una serie de ideas que suman y 
restan al instructivo ya descritos. que seria 
de mucha 1mportanc1a que quedaran en 
una misma modificatoria 

Reclutamiento con perfiles idóneos para el 
buen desempeño de actividades y 
cumplimiento de metas deseadas por el 
ISBM. procurando así; la mejora continua 
en el aspecto laboral. 

El buen des;¡rrotto de control por parte de 
Jefes de Unidades, Gerencia. 
Establec1m1ento: esto con el fin de 
procurar tener las revisiones pert,nentes 
que garant,cen el buen uso del recurso 
económico y controles de los m,smos. 

Nlvel 
cumpllmlento 
de las Metas 

100% 

100% 

100% 

Progreso 

-

-

-
27 

Tiempo/ 
Espacie): Area 
Geográfica 

de Influencia 

ISBM a nivel 
Nacional 

ISBM a nivel 
Nacional 

ISBM a nivel 
Nacional 

Media;de 
Veñfk:aclón 

Cuadro 

Congruencias de Informes 
Valoraciones/ 1 Recomendaciones: 

Análisis: Costo - Avances -
Beneficios Limitaciones 

Desarrollar et 
sentido de 
responsabilidad 
hacia la institución a 
través de una mayor 
competit1v1dad y 
conocimientos 
apropiados. 

Pendiente solo 
Mejora en los Revisión de 

Comparativo de 
¡ 

procesos 
cambios de agilización 

para 
Normativa de 

/ Movimiento de mejoras de 
Instructivo actual 
con propuesta 

Evaluación a 
través de prueba 

técnica. 
psicológica y 

entrevista 

respaldos en 
una de 
actividades 
desarrollarse. 

ca
la: Personal y Manual 

a de Funciones del 
ISBM 

Reclutamiento de 
personal optimo e 

idóneo que 
cumplan con et 

perfil deseado por 
la Institución. para 
que este sea en la 

medida de lo 
posible poca 

rotación del capital 
humano. 

Responsables 

Sección de 
Gest,ón del 

Recurso 
Humano 

Sección de 
Compensacion 

es y Fondo 
Circulante 

Sección de 
Gestión del 

Recurso 
Humano. 

Sección de 
Compensacion 

es y Fondo 
Circulante 
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lNSTCTUTO 
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INSTITIJTO SALV ADORE:1'10 DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
P O  1 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA lt6TITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 6 GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS - GRHH. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIOt,ALES Y SUS VINCULOS PGC - EET 1 y 4 EQ 1 PLAN 
DE SALUD. EE3/0El/ PE1 M4. EE6/0E1/PE3 Ml+M4. EE4/0E4/Ml. EE5/0E5/PE5 Ml. EE6/0E6/Ml, EE8/0E8/PE8 Ml+M6. EE70E/ Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LEl (OEBI. Revisión y Actualización de Manuales Operativos y 
t,ormativa lnst1tuc1onal. LE3 {OESJ Fortalec1m1ento de la imagen institucional. POLI 11+5+7) Revisión y Actualización de Mar>uates Operativos y Normativa lnslituc1onal. LE3 (OEB) Fortalecimiento de la imagen 1nst1tuc1onal POLI (1+5+7) 
(OESI Fortalecer las capacidades técnica;, adm1n1strat1vas y f1nanc1eras del Instituto (OES.U Revisión y actuat1zac1ón de Manuales Operativos y Normativa lnst1tuc1onal. 

Objetivos 
Operativos 

4-Garantizar 
el 
fum:1onam1en 
to óptimo de 
los fondos 
c.1rculantes. y 
cajas chicas a 
nivel nacional. 

5-DesarroUar 
act1v1dades de 
bienestar 
social para el 
personal del 
ISBM. 

Metas o 
resultados 
esperados 

4.1-
Funcionamiento 
óptimo de los 
Fondos 
circulantes y 
ca¡as chinas a 
nivel nacional 

S.!-Segu1m1ento 
al 
funcionamiento 
de tos comités de 
segundad y salud 
ocupac1onal. 

Indicadores 
De Impacto 

-Número 
fondos 
circulantes 

de 

en 
funcionamiento 
óptimo. 

-Número de cajas 
chicas en 
funcionam,ento 
óptimo. 

-csso 

conformados y 
e¡ecutando el 
Plan de 
emergencia. 

ldentlfic:aclón de vaMables que 
Impiden alcanzar las Metas 

El poco conocimiento del 
personal encargado del Fondo 
y Caja Chica. lo cual conlleva 
errores técnicos en el mane¡o 
del mismo. atrasando un poco 
el proceso de la rotación de los 1 
fondos por lo cual con una 
mejora por medio de 
capacitación como !;e podría 
minimizar dkha acción. 

En relación a los CSSO se tiene 
falencias en e¡ecución de los 
Planes de Riesgos y Medidas 
Sustitutivas ya que muchos 
establecimientos no aplican 
para conformar lo que reduce 
el personal capacitado por el 
MITRAS. pero se toma a bien el 
envío de material d1dáct1co 
para lectura y aprend1za¡e para 
todas las áreas 

En el caso de la Climca 
Empresarial aun en proceso de 
ejecución. 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

100% 

100% 

Progreso 

-

-

28 

llempo/ 
Espado: Alea 
Geografica de 

Influencia 

ISBM a 
Nacional 

nivel 

ISBM a nivel 
Nacional 

Medios de 
Verificación 

Gestión y 
seguimiento de 
ejecución de plan 
de capacitaciones 
para el personal y 
su manejo 
adecuado de 
cada una de cajas 
chicas y fondos 
circulantes 
asignados 

Reglamento. 
1nstruct1vos. 
Decretos por 
parte del MITRAS 
para lineamientos 
de e¡ecuc1ón de 
cada uno de los 
CSSO y 

Clínica 
fmpresanal a 
conformar y 
segu1m1ento del 
rrnsmo 

Congruencias de lnfonnes 

Valoraciones f 
An6llsls: Costo

Beneficio5 

Mayor control y 
opt1m1zac1ón de 
recurso� y tiempos 
en la revisión de 
pólizas y 
reasignación de 
fondos a cada uno 
de los encargados-

Recomendaciones 

Avances
Limhilclones 

Disposiciones de 
Ley que implican 
cambios 
continuos y 
valoraciones 
técnicas en la 
adecuación de 
Infraestructura del 
lugar aprobado; 
que por diversas 
actividades a Nivel 
Nacional se 
dificulto tener lista 
el área aprobada 
por el ISSS 

Responsables 

Se:c1on de 
Compensac1on 

esy Fondo 
Circulante 

Gerencia de 
Recursos 

Humanos / 
Bienestar Social 



•·• INSTITUTO 
: V : SALVADOREÑO • • • • • DE BIENESTAR CJOOERNOllE MAGISTERIAL 

l:lSA.lYN)()R 

( 
( 

EVALUACI ONES PRIMER SEMESTRE 
I NSTITUTO SALVADOREÑ:O D E  BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O12022 

* * * 

••• * 
. 

,z 

. * * . . * • • .. * ... 
c.;()DIERN() DE 

EL SALv
7
AD(1R 

INSTITUTO 

SALVA
l

)ORENO 

f)E B I EN ESTAR 

MAGISTERIAL 

GERENCIA DE PROYECTOS· E 
"· 

I N FRAESTRUCTURA UOI 7 

29 



:º$': . . . . . 
GOIIIERNOllE 
llSALVi\JX."111,, 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTITUTO SALVADOREi'lO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
PO 1 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA. GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capacidades técnicas administrativas. 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y ddm1nistrat1vas del Instituto OEB Lineas Estratégicas OEB.1 Revisión y actual1zac1ón de manuales operativos y normativa mstItucIonal. 

ObjetlYos 
Operativos 

Metas o 
,esullados 
esperados 

l. Asegurar el 
cumplimiento de 
los contratistas a 1 1. Supervisión de 
cargo de los los Proyectos de 

proyectos de Infraestructura 

Indicadores 
de medida 

Proyectos de 
1nfrJestructur mfraestructura dei inst1tuc1onales de 

ISBM por medio acuerdo con los I a institucional 

de supervisores programas de pre f,nalizado� 

eftc1entes y inversión e ex1to!'.amente 

eficaces de los inversión pública 

procesos de mediano plazo 

log1st1cos. 

Identificación de variables que impiden 
alcanzar las Metas 

AD-022/2022-ISBM I LG 074/2022-ISBM 
1 Servicios de superv,s,on de proyecto 
· Adecuación y Equipamiento de 
Pol1clirnco Magisterial. Unidad de Terapia 
D1alit1ca y Clin,ca de Pre-Diálisis del 
Instituto Salvadoreño de Bienestar 
Magisterial, ante la emergencia por 
Covid-19. San Salvador. Código SIIP 
7516, Segunda Gestión·. Segunda 
Gestión, Año 2022. 

Contrato AD-036/2022-ISBM. LG 
123/2022-ISBM 'Servicios de 
Ccnsultorla para la Elaboración de 
Documentos Técnicos de Obras de 
Infraestructura para el proyecto 
·construcc1on y Equ1pam1ento de 
Centro de Terapia Dialítica y Pre-Diálisis 
del Instituto S3lvadoreño de Bienestar 
Magtstenal. en el Munic1p10 de San 
Miguel. Departamento de San Miguel. 
Con Código SIIP 8208 Segunda Gestión" 

'Suministro de serv,c,os profesionales 
para el diseño y elaboración de carpetas 
técnicas para la construcción de 
consultorio de Santa Etena 
departamento de Usulután Código SIIP 
6673. Pollclinico de La Vnion 
departarrento de La Unión código SIIP 
6674 y la Ampliación del Poltclinico de 
Santa Tecla. departamento de La 
Libertad código SIIP 7138. Segunda 
Gestión". 

Contrato Nro. AD-041/2022-ISBM. LG 
141/2022-ISBM. 'Serv,c,os de Superv1s1ón 
para el proyecto ·conslrucc,ón y 
Equipamiento de Pollcl1nico MagIstenal 
de La Unión. Municipio y Departamento 
de La Unión. Cod1go SIIP 6674. del ISBM 

Nivel cooipUmlento 
de las Metas. 
l!llpresado en 
porcentaje % 

75% 

90% 

100% 

1s:; 

Progreso 

-

30 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geogléftca de 

lnftuencla 

Congruencias de lnlbnnes 

Julio - Diciembre 

Medios de 
Verlflcacl6n 

-Carpetas 
Técnicas 

de 2022/ N,vel 1 - Expedientes 
nacional I de 

Julio·  Diciembre 
de 2022/ Nvet 

nacional 

Julio - D,c,embre 
de 2022/ Nivel 

naciona1 

administración 
contractual 

Expedientes de 
adm1nistrac1ón 
contractual y 
carpeta técnica 
del d,sef,o 

Expedientes de 
administración 
contractual y 
carpeta técnica 
del d1seflo 

Valoraciones 
/Anallsis: 
Casto

Beneficios 

No Aplica 

No Aplica 

No Aplica 

Julio • Diciembre 
de 2022/ Nivel 

nacional 

Expedientes de 
aam1nistrac1on I No Aplica 
contractual 

Recomendaciones: 
Avances

l.iTil1aclones 

Atraso de obra del 
25 %. Ha sido 
aprobada una 
prórroga por 71 citas. 

Responsables 

Contratista no I Gerencia de 
posee mucho Proyectos e 
personal de trabajo. Infraestructura 
T ramitologia de 
permisos de 
construcción aún 
en proceso. 

Atrasos en entrega 
de documentación 

I 
Gerer.c,a de 

faltante Proyectos e 
correspondiente al Infraestructura 
últtmo producto 

Finalizado 

Pago de fact1b1tidad 
de ANDA y 

Gerer.c,a de 
Proyectos e 
Infraestructura 

Problemas con I Gerencia de 
introducción de Proyectos e 

Infraestructura 

� 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA. GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capacidades técnicas administrativas. 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y adm1nistrat1vas del Instituto OE8. Lineas Estratégicas OE8.1 Revisión y actual1zac1ón de manuales operativos y normativa institucional. 

y-

Objetivos 
Operativos 

l. Asegurar el 

Metas o resl.dlados 
esperadas 

cumplimiento de l. Supervisión de los 

Indicadores de 
medida ldentfflcaclón de variables que 

Impiden alcanzar las Metas 

los contratistas a Proyectos de Contrato Nro. AD-042/2022-
cargo de los Infraestructura Proyectos de ISBM. LG 142/2022-ISBM. 
proyectos de institucionales de infraestructura "Servicios de Superv1s:6n para el 
infraestructura del acuerdo con los institucional Proyecto "Mejoramiento de Áreas 
ISBM por medio programas de pre finalizados para Servicios Medicos y 
de supervisores 1nvers16n e 1nvers1ón exitosamente Complernentanas en el 
eficientes y pública de mediano Polichrnco Mag1steíl al de Santa 
eficaces de los plazo Tecla Departamento de La 
proce,os Libertad CODIGO SIIP 7138ºº 

logísticos. 

2. Gestionar 
contratación 
las empresas 
cargo de 
construcción 
meJoras de 
Consultorios 
Pclicl1nocos. 

la 
de 

t 
1 

2.1 Construcción de un 3 Pol1clinico y un 
lo� Consultoroo Magisterial 

y 

P0Uclin1co 
Magisterial de 
San Salvador, 
Unidad de 
terapia d1alit1ca 
y clínica de pre
diálisis 
construido 

-Pol1clinico 
Mag,steroal de la 
Unión 
construido 

-Consultorio de 
Santa Elena 
construida 

Contrato No.AD-027 /2021-ISB M 
ºAdecuación y equipamiento de 
Policlin1co Magisterial. Unidad de 
terapia dialítica y clínica de pre
d1ah,1s del Instituto Salvadoreño 
de Bienestar Mag1ster al, ante la 
emergencia COVID-19. San 
Salvador Código SIi P7516 
Segunda Gest1cn. Libre Gest1on 
t,ro 112/2021-ISBMº 

Ccntrato tiro AD-038/2022-
ISBM. LP Nro. 028/2022-ISBM. 
·construcción y Equ1pam1ento de 
Policlínoco Magisterial de La 
Unión. Mun1c1p10 y Departamento 
de La Union. CÓDIGO SIIP 6674º 

Nivel cumplimiento 
de las Metas, 
expresado en 
porcentaje " 

7% 

75% 

18% 

100% 

31 

Progreso 

-

Tiempo/ 
Espado: A.rea 
Geográfica de 

Influencia 

Julio - Diciembre 
de 20221 Nivel 

nacional 

Julio - D1c1embre 
de 2022/ Nivel 

nacional 

Julio · Diciembre 
de 2022/ Nivel 

nacional 

Julio - Diciembre 
de 2022/ Nivel 

nacional 

Medos de 
Verificación 

Expedientes de 
admin1strac1ón 
contractual 

Expedientes de 
adrn1n1strac1ón 
contractual 

Expedientes 
admm1strac1ón 
contractual 

de 

CC>ngruendas de Informes 

Valoraciones f 
Análisis: Cesto -

Beneficios 

No Aplica 

No  Aplica 

No Aplica 

No Aplica 

Recomendado 
nes: 

Avances
limitaciones 

Trazo 
topográfico en 
inmueble 
inco.nsj�tente 

Responsables 

con planos y I Gerencia de 
J permisos 

pendientes de 
finalizar 
tramitación 
(OPAMSS y 
Ministerio de 
Cultura) 

Atraso de obra 

Proyectos e 
Infraestructura 

del 25 %. Ha 
I 

Gerencia de 
sido aprobada Proyectos e 
una prórroga Infraestructura 
por 71 días. 

Pago de 
fact1b1lidad de 
ANDA y 
Problemas con 
introdL1C1:ión 
de energía 
eléctrica 
trifásica por 
,arte de la EEO 

Se realizó 
compra de 
inmueble por lo 
cual ya no se 
realizaron las 
ge�tiones para 
construcción 
del Consultono 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura 
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PROCESO DE PLANI FICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capacidades técnicas administrativas 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades tecnicas y adm1nis1rat1vas del Instituto OEB. Lineas Estratégicas OE8.1 Revisión y actuahzac1ón de manuales operativos y normativa ms11tucional. 

Objetivos 
Operativcs 

2. Ge5ttonar la 
contratación de 

Metas o 
resullildos 
esperados 

las empresas a 2 2 Mejoras en un 
cargo de l a Policlín1co y un 
construcción y Consultorio 
mejoras de !os Magisterial. 
Consultorios y 
Pot1clirncas. 

3. Administrar las 
reparaciones. 3.1 

Indicadores de 
medida 

-Mejoras en et 
Policlínica de 
Santa Tecla 

Remodetac,on 
es varias 

Identificación de variables que 
Impiden alcanzar las Metas 

Contrato Nro. A D -040/2022-ISBM. 
LP Nro. 029/2022-ISBM. 
"Mejoramiento de Areas para 
Serv1c1os Médicos y 
Comptementanas en el Pohct1n1co 
Magisterial de Santa Tecla 
Departamento de La Libertad 
CODIGO SIIP 7138" 

Pohclirnco Magisterial de Sonsonate. 
Consultorio Magistenal de 
Ch1nameca. Consultorio MagIstenal 
de Lourdes Colón. Policlínico 
Magisterial de San Vicente. 
Policilnico Magisterial de 
Zacatecoluca 

Falta de tramporte para traslado de 
personal. falta de suf1c1entes 
materiales de construcción 
herramientas y equipo adecuaao en 
bcdega para realizar las d1ferenIes 
reparaciones 

adecuac,ones Y Establecimientos - Reparaciones mantenimientos institucionales de y adecuac1ories Contrato Nro 096/2022-ISBM. LG de equ,pos en la salud y realizadas de Nro 11412022-ISBM ·surn,nistro y infraestructura de dependem:ias acuerdo a Aplicación de Pintura para El ISBM. los administrativas en demanda O ª durante el año 2022· estab\ec1rrnentos adecuadas necesidades Institucionales de condiciones de presentadas. Salud Y infraestructura. dependenc,as 
administrativas. 

Conl1ato Nro. AD-037/2022-ISBM: 
LG Nro. 132/2022-ISBM ·sum1n1stro 
de Materiales de Construcción para 
Mantenimiento y Reparaciones de 
las dependencias del ISBM para el 
a/lo 2022· 

Nivel a.implimlento 
delas� 
expresado en 
porcentaje " 

7% 

100% 

80% 

100% 

100% 

Progreso 

-

-
-

32 

Tiempo/ 
Espacio: /vea 
Geogréfica de 

lnfluencla 

Julio 
Diciembre de 
2022/ Nivel 

nacional 

Juno -
Diciembre de 
2022/ Nivel 

nacional 

Julio -
Diciembre de 

2022/ Nivel 
nacional 

Julio -
0Iciembre de 
2022/ Nivel 

nacional 

Julio 
Diciembre de 
2022/ Nivel 

nacional 

Congruencias de lrlormes 

Medios da 
Verft'lcación 

Expedientes de 
adm1n1!;tración 
contractual 

E�pedIentes de 
administración 
contractual 

Valoraciones / 
Anallsls: COSto -

Beneficios 

No Aplica 

No Aplica 

En base a tas 

Recepción de I solicitudes y 
respuestas con 
los materiales y 
recur!ios 
mínimos. se ha 
lograda cubrir 

obras, correos 
electrónicos de 
tos encargados de 
PoticHnicos y 
Consultorios 

Expedientes de 
adm1nistración 
contractual en cual 

la gran mayoría 
de sohc1tudes 

cuenta 
mformes 
trabajos 
recepclonddos. 
(memorias 
cálculo 
fotográficas) 

con 
I 

En base a tas 
de necesidades 

presentadas 
poret lSBM 

Exped,ente 
administración 
contractual 

de 
y 

de 

e 
ingreso de 
compras a S•�terna 
de Bienes 
Consumibles 
(Bodega de 
materiales de 
construcc16nl 

En base � tas 
necesidades 
presentadas 
por el ISBM 

Recomendaciones: 
Avances

Limlt¡¡_clones 
Trazo topográfico 
en inmueble 
inconsistente con 
planos y permisos 
pendientes de 
finalizar tramitación 
IOPAMSS y 
Ministena de 
Cultura) 

Finalizado 

Responsables 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura 

G¡¡rem;ia de 
Proyectos e 
Infraestructura 

Proveer una me¡or Gerencia de 
accesiblltdad a los Proyectos e 
requerimientos de Infraestructura / 
materiales, contar Sección de 
con un media de Servicios 
transporte para esta Generales y 
unidad, Mantenimiento 

Finalizado 

Finalizado 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura / 
Sección de 
Servicios 
Generales y 
Mantenimiento. 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura 1 
Sección de 
Serv1e<os 
Generales y 
Mantenimiento. 

f 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA. GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capac;1dades tecrncas adm1nistrat1vas 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y adm1n1strat1vas del Instituto OES. Lineas Estratégicas OES 1 Revisión y actualización de manuales operativos y normativa institucional 

� 

Objetf'los 
Operativos 

Metas 0 resultados 
esperados 

Indicadores de 
medida 

3. Admtni!:itrar tas 
reparaciones, 
adecuaciones 
mantenimientos 
equipos en 
infraestructura 

32. Adecuado y 
/ 

1 

oportuno 

los 

,: manten_imiento 

d preventivo e correctivo a 

establecimientos 
I 

equipos 

Institucionales de soporte de 
Salud y infraestructura 
dependencias f1s1ca. 
administrativas. 

4. Gestionar la 
contratación de las 

~ Reparaciones y 
y 

I 
adecuaciones 

los realizadas de 
de acuerdo a 
la I demanda e a 

empresas a cargo 
del mantenimiento 4. F

t
lota ve

l 
hicular 

ldentif!cadón de 
vadables que Impiden 

alcanzar tas Metas 

Contrato Nro. AD-
015/2022-ISBM, LP Nro. 
013/2022-ISBM. 
�suministro de Serv1c10s 
de Mantenimientos 
preventivos. correctivos. 
desmontajes e 
,nstalac,ones de equipos 
aires acond1cionados 
para todas las 
dependencias del ISBM y 
establec1mIentos en les 
cuales la lnstItucIón 
brinda Servicios 
Médicos, para el año 
2022· 

t mst1. uc1ona en preven Ivo y . 
t d I optimas 

1 
1

4. Flota veh1cular en corree Ivo e a . . 
fl t h. 1 d I co

. 
nd1c1ones para - Numera de optimas condIc1ones o a ve 1cu ar e 

ISBM con el atender las mantemmIento para atender !as · diferentes preventivos y diferentes solicitudes de propósito 
atender �e I solicitudes de I correctivos 
diferentes 

as transportación de realizados 
las Unidades solicitudes de 

transporte de las I Organizac1onales 

Unidades Institucionales 
Organizacionales 
Institucionales. 

5. D1spornb1hdad 
5. Gestionar la de combustible 
compra y supervisar para teda la flora 
oportunamente el ,eh1cular. para Cupones o 
control de uso de atender las vales de 
combustible, mIsIones combustible 
control de bitácoras 1nst1tucionales nece�anos para 
y control de solicitadas por las la realización 
misiones de la flota diferentes 
veh1cular del ISBM. Unidades 

Organizacionales. 

transporte 
Institucionales 

Dispcnib1hdad de 
combustible para la fleta 
veh1cular, para atender 
las m,s,ones 
Institucionales 

Nivel 
0.1mpUmient 

o de  las 
Metas 

100% 

100% 

100% 

Progreso 

-

-

-
33 

Tiempo/ 
Espado; Área 
Geograflca de 

Influencia 

Julio - D,c1embre 
de 2022/ Nivel 

nacional 

Julio - D1c1embre 
de 2022/ Nivel 

nacional 

Jubo - Diciembre 
de 20221 Nivel 

nacional 

Congruencia de Informes 

Medios de 
Velificaclón 

Expediente 
adm1nistrac1on 
contractual 
fichas técrnca$ 

Diferentes 

Valoraciones/ 
Anélisis:Costo

Beneficios 

de I En base a 
necesidades 

y ¡ oportuna 
progr�mac1ón 

las 
y 

controles, corno 
h□Jas de entrega 

Recomendaciones: 
Avances - Limitaciones 

Finalizado 

Que se elabore el 

Responsables 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura 
Sección de Servicios 
Generates y 
Mantenimiento. 

de veh1cul_os para I Vehiculos requeflmiento para un Gerencia mantenimiento 
preventivo y 

I 

buen estado, para 
correctivo. Junto tas . diferentes 

con sus actas de 
m1s.1ones 

en I nuevo proceso a más Proyectos tardar el mes de Infraestructura agosto 2022. para que Sección este esté disponible Transporte para el 01 de enero 

de 
e 
I 

de 
consumo mstituoonales. 

mensual al 
Departamento de 
Contab1l1dad. 

HoJa de entrega 
de cupones de Proveer a los 
combustible y veh1culos los 
rerrus1ones 1n!;umo5 
mensuales de correspondientes 
consumo de para las d,ferentes 
estos al misiones 
Departamento de institucionales 
Contabilidad 

2023. 

Actualizar el sistema 
1nformát1co, en el cual 
se lleva el control de 
combustible ya que 
necesita algunas Gerencia 
actuahzar1ones para Proyectos 
que se lleve un control Infraestructura 
optimo para el control Sección 
de combustible. y Transporte 
traba1ar nuevo 

de 
e 
/ 

de 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA ltlST\TUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA GPt EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capacidade5 técnicas adm1mstrat1vas 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del Instituto OE8. Lineas Estratégicas OEB.1 Rev1s1on y actualizac,ón de manuales operaltvos y normativa 1nst1tuc1onal 

Objetivos 
Operativos 

6. Gestionar la 
contratación del 
Servicio de 

Metas o 
resultados 
esperados 

Transporte de 
1

6. Contratación 
Pacientes ISBM con de la empresa 
enfermedades de transporte. 
cronicas y 
problemas de 
mov1l1zac1ón 

7. Identificar el 

lndicadon!s de 
medida 

ldentificadón de variables 
que Impiden alanzar las 

Metas 

Número 
servicios 
transporte 

�: 1 Contratación de empresa 
de Tran5porte 

7. ldent1f1car los 1 100�; de los \ - Bienes muebles Recurso humano 
bienes muebles bienes muebles 
inst1tuc1onale� a Institucionales 
nivel nacional, y a través de 
colocar la viñeta viñeta con 
correspondiente. código de 

1nventano 

8. Identificar las B. Adquirir y 

necesidades de entregar el 

mob1l1ario y 100% . del 

electrodomésticos mob1l1ano y 

a nivel nacional. electrodomést, 
e.os sohc1tados 
por todas las 
dependencias 
del Instituto 

para realizar lo� 
requerimientos a la 
GACl 

1nst¡tucionale5 
etiquetados 
físicamente con 
código de 
inventario 

-Mobiliario y 
electrodoméstic 
os adqumdos y 
entregados a las 
dependencias 
del Instituto. 

i nsuficiente en la Sección 
de Activo Fijo para 
eJecutar la labor de 
etiquetado de bienes a 
nivel naci onal 

ltems desiertos en el 
proceso de compra. 
Disponibilidad reducida 
de vehículos de 
transporte para ejecutar 
!a entrega de los bienes 
adqurndos de forma más 
rápida. Se cuenta con 
poco per5onal en la 
Secc1on de Activo F110 
para e¡ecutar las entregas 
de los bienes adquir idos 
de forma más rá_e1da 

Nivel 
cumpUmlent 

ode las 
Metas 

100'., 

23.15% 

75•; 

Progreso 

-

-

34 

Tiempo/ 
Espacio: Asea 
Geogr.\flca de 

Influencia 

Juho - Diciembre 
de 2022/ Nivel 

nacional 

Julto - Diciembre 
de 2022/ Nt✓el 

nacional 

Julio - Diciembre 
de 2022/ Nivel 

nacional 

Medios de Verific:adón 

Congruencia de Informes 

Valoraciones/ 
Análisls: Costo -
_ Beneficios 

Apoyo a los 

Rec:omendaeiones: 
Avances - Umltaclones 

usuarios del ISBM Que se elabore el 
para el traslado requerimiento pa-ra un 

Responsables 

Actas mensuates de desde sus nuevo proceso a más 
consumo presentadas hogares hacia el tardar el mes de 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura / 
Sección de 
Transporte 

al departamento de lugar donde agosto 2022. para que 
contabi:tdad reciben las este esté disponible 

Sistema de Gestión de 
Activo FiJo 

Sistema de Gestión de 
Activo F1¡0. 

diferentes para el 01 de enero 
tratamientos de 2023. 
salud. 

No Aplica 

No Aplica 

-Contratar más 
personal para la 
Sección de Activo FiJo. 
Se completo el 
proceso de 
depuración de bienes 
depreclabtes y se ha Gerencia de 
enviado carta de Proyectos e 
solicitud de Infraestructura/ 
contratación de 4 Sección de Activo 
personas para el fijo 
proyecto de 
etiquetado a nivel 
nacional el cual se 
pretende e¡ecutar 
entre marzo y octubre 
de 2023 

-Contratar más 
personal para la 
Sección de Activo Fijo. 
-Asignar un veh!cuto 
pesado y una persona 
de mantentrniento a la 
Sección de Activo Fi¡o 
mientras se ejecuta la 
entrega de los bienes 
adquiridos 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Sección de Activo 
fijo 

f 



y; 

. . . : � : • 'fiifl. . . . 
COlllm>O>nE 
ll.Slt.t:V..-.IX.>R 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'l:O DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. Ut�IDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E lt✓FRAESTRUCTURA GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capacidades técnicas adrnInIstrat1vas 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y adrnIrnstratIvas del Instituto OE8. Lineas Estrateg1cas OE8.1 Rev1s1on y actualización de manuales operativos y normativa institucional 

Objetivos 
Operatl"los 

Metas o 
resultados 
esperados 

9. Consolidar el 
9. Consolidar el l 100% de los 

Indicadores de 
medida 

ldenlfflcación de variables que Impiden 
alcanzar las Metas 

inventario fis
.
1co 

I 
nventarios 

de tos bienes generales 
muebles a nivel todas 

-Reporte inventarios 
I 

Algunos jefes médicos no cumplen con 
de generales a junio y a el envio del ,rwentano del 
las I diciembre. establecimiento baJO su re,ponsab1lidad 

nacional. 

10. Revisar el 
marco normativo 
y técrnco del 
Sistema 
lnstotucronal de 
Gestión 
Documental y 
Archivos, SIGDA. 

11. Supervisar el 
cumpl1m1ento de 
d1spos1c1ones 
normativas 
establecidas para 
la organización 
de archivos de 
gestión y 
especializados 

dependencias del 
Instituto 

LO. Actualización 
y/o gestIon de 
elaboración de 
instrumentos 
normat,vos (2) y 
tecnicos (20) de 
gestión 
documental y 
archivos. 

11. Superv1s1on del 
cumphrniento de 
los lineamientos 
normativos en 90 
archivos de 
gestión (32), 
archivos 
especializados 
(58) y archivo 
central (1) 

Nume10 de 
instrumentos Propuesta de Manual enviada para 
normativos revisión de la Unidad de Asesoría Legal. 
elaborados y/o 
autorizados 101 instrumentos tecrncos 11 guia de 1 
-Numero de archivo. 30 TVD. 6 TPCD. 63 inventarios 
instrumentos de archi·-1os. l control de documento� 
técnicos elaborados digitalizados) 
y/o recibidos 

Núrnero de 20 archivos especializados archivos de gestión supervisados. supervisados 
Número 

archivos 
e!;pecializados 
supervisados 

Número 

de I - -5 proced1m1entos de archivo central 
(28 transferencias documentales 
regulares e irregulares, 84 préstamos 
documentales, 4 consulta de 

d I documentos 201.487 fohm d1g1tallzados 

procedimientos 
implementados en 
el archivo central 

e de documentos semi activos del 
Departamento de Contabilidad. 2 
Inventarios documentales actualizados y 
un avance en la organIzacIon de ca1as 
con documentos de fondo acumulado) Realización de 

act1v1dades de 
capacItacIon 
realizadas. 

2 capacitaciones de gestión 
documental realizada 

NIYelde 
cumplimiento 
de las Metas 

54.84% 

100:; 

40% 

35  

Progreso 

-

-

TlelTlpo/ 
Espacio: Area 

Geogláfica 
de lnlluencla 

Medios de 
Verificación 

Julio -
D1c,ernbre de 

! 
Inventarios 

2022/ Nivel físicos 
rec1b1dos nacional 

Julio 
Diciembre de 
2022/ Nivel 

nacional 

Julio 
D1c1ernbre de 
2022/ Nivel 

naetonal 

- Propuesta de 
Manual. 

- Instrumentos 
técnico 
f1nal1zados 

Expedientes 
de superv1sion 
de archivos de 
gestión y 
espeoalizados 

Expedientes 
de préstamos. 
documentales. 

Expedientes 
de consultas 

Expedientes 
de 
transferencias. 
- Informes de 
dig1talizacIón. 

Inventan os 
documentales. 
- Expediente de 
capacitaciones. 

Congruencia de Informes 
Valoraciones/ 

Análisis: 
Costc

_ Eleneficio 

N o  Aplica 

No se posee 

N/A 

Recomendaciones: 
Avances - Limitaciones 

-Contratar más personal 
para la Sección de Activo 
Fi¡o para eJecutar con 
oportunidad el inventario 
de oficinas centrales y 
ademas poder ejecutar 
venhcaciones de 
inventario en las 
diferentes dependencias 
del lnsututo. 

Finalizado 

-No se completó la 
supervisión de los 
archMl!i espec1al,2ados 
debido a limitantes de 
transporte y 
cumplimientos de otras 
funciones por ausencia 
de personal. 

Responsables 

Gerencia de 
Proyectos e 

Infraestructura/ 
Sección de 
Activo fiJo 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Sección de 
Ge$bón 
Documental y 
Archivos 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Sección de 
Gestión 
Documental y 
Archivos 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 7: GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA. GPI EJE ESTRAltGICO INSTITIJCIONAL: Fortalecer las capacldades técnicas administrativas. 
OBJETIVO ESTRAltGICO 8: Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del Instituto OEB. Uneas Estratégicas: OEB.1 Revisión y actualización de manuales operativos y normativa institucional 

Metaso 

1 

Identificación de Objetivos 

1 
resultados lndtcadoms de medida variables que impiden Operatt,.<os esperad0$ alcanzar las Metas 

-Numero de 
correspondencia 
externa rec1b1da, 13.184 
d1gitalizad3 y tran,fenda comunicac1ones 12. Lograr el a travé5 de Mesa de externas recibidas a registro Registro. Entrada del Sistema nivel nacional (6,337 sIstemat1co, d1gital1zac1on. TRANSDOC y entregada fueron recibidas en d1g1tailzación. transferencia y de forma física. oficinas centrales, las transferencia, entrega física de cuales, fueron entrega física de la 
-

Numero de equivalentes a la la Correspondencia 
Correspondenc1 Externa (20,000) y correspondencia dig1Ial1zación de 

saliente recibida. 201.400 folios) a Externa y Saliente 1100). entregada al remitente e Saliente incorporada en el 23 correspondencias 
Módulo de Mesa de salientes entregadas. 
Salida del sistema 
TRANSDOC 

13. Coordinar las Realización de 12 
reuniones de los reunione!:. de la� 
Com1tes de Comités de 3 Actas de reuniones 
ldent1f1cac1ón ldent1flcac1ón -Número de acta de del Comité 
Documental y Documental (6) y reuniones del CIDI Institucional de 
Comité Comité - Número de actas de Selección y 
lnst1tuc1onat de lnst1tuc1onal de reuniones del CISED Eliminación de 
Selección y Selección y Documentos. 
Elim1nac1ón de El1m1nación de 
Documentos Documentos (6). 

-2 solicitudes de 
mtormac1ón 

Atención del atendidas. 
100% de las -Numero de sol1c1tudes -6 informes 
solicitudes de la de la OIR. mensuale� sobre 

14. Contribuir a avance del SIGDA 
ta gestión de OIR del ISBM, -Número de entregados la requenmientos requerimlentos de a 
Transparencia de 1nformac1ón 1nformac1on de Gerencia de Proyectos 
Institucional y de aud1tor1as auditorias entI egados e Infraestructura y a la 
rendición de e Subdirección 
Cuentas informes sobre et - Número de informes Adm1n1strat1va. avance en la sobre avance del SIGDA -1 ,nlorme de avance y implementación entregados cumplIm1ento del del SIGDA SIGDA rem1t1do al 

Instituto de Acceso a 

Nivel de 
Tiempo/ 

cumpUmlento de Progreso Espacio: � 
Medlosde 

tas Metas 
Geograflca de 

Verificación ln!luencla 

1/" 

- Registro de 
módulo de Me,a 
de Entrada de 

-
Julio - Diciembre Sistema 

60% de 2022/ Nivel TRANSDOC. 
nacional 

Reportes de 
entrega de 

�� 

correspondencia 

-

-
Julio - Diciembre 

33.30% de 2022/ Nivel - Expedientes de 
nacional actas del CISED 

Correos 
electrórncos 

Informes de 
trabajo 

Julio - Diciembre - Control mensual 
75% -

de 2022/ Nivel de cumphmIento 
nr3c1onal del POI 

Programac1on 
de actividades del 
persona\ de la 
SGDA 

36 

Congrvenda de 111formes 
Va� l Recomeodaclones: w:�c:c:o- Avances- Limitac�nes l 

Se recomienda lo 
siguiente 
!.Se debe 
proporcionar equipo 
informático debido al 
deterioro por el uso 
que posee el actual 

N/A equipo de Mesa de 
Entrada. 
2. Se debe realizar un 
proceso de 
actuahzación del 
Sistema TRANSDOC 
que permita ampliar 
las características del 
servicio. 

Se convocaron 2 
reuniones adicionales, 

N/A pero debido a otras 
actMdades 

1nst1tucionales no se 
pudieron realizar 

' ' 

N/A r,o se posee 

Responsables 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Sección de 
Gestión 
Documental y 
Archivos 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Secoón de 
Gestión 
Documental y 
Arch1VO!:> 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Setclón de 
Gest1on 
Documental y 
Archivos 

+ 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 8 SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES Y LOGISTICA SDOL. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET 1. 4. 5 y 8 EO. 
1 PLAN DE SALUD. PNUD ODS 3, 5, 6, ID, 13, 16 Y 17 SNS. EJES ESTRATÉGICOS 1. 2, 3, 4. 5. 6, 7 Y 8 OE 1, 2, 3, 4. 5, 6, 7 y 8 POLI l. 2. 3. 4. 5. 6. y 7 LINEAS ESTRATÉGICAS Y ACCIONES DE TRABAJO Todas Las 1nvoluc,adas al PEI de los EE/OE 
del 1 al 8. PROY_ECTQS ESTRATÉGICOS. l. 2. 3. 4, 5. 6. 7 y 8. 

Objetivos 
Operativos Metas o reslAtados esperados lndlc:adora 

De lmpac:10 

1.1-Desarrollo Efectivo de la 1.1-Cadena de suministros 
1-E¡ecutar 
Cadena 

la Cadena de Suministros lnstituc1ona1 CSI 
de lnst1tuc1onal CSI. estructurada, 

Suministros integrándola a los Ejes Interrelacionadas e 
Institucional ICSI) Est,atégicos. Proyectos. Integrada y ejecutándose 
que permita de 
forma efectiva el 
desarrollo integral 
del Programa 
Especial de salud. 
-PES - y cada uno 
de los Sub 
Programas que lo 
conforman. 

2- Garanttzar la 
EJecución eficiente 
y eficaz (Justo a 
T1empol de la 
Plarnficac1ón de 
Provisiones de 
Bienes y Servicios 
lnst1tuc1onates., 
cuyo propósito 
fundamental es la 
Gestión de la 
Cadena de 
Sum1rnstros 
lnst11uc1onat CSI 
que coadyuve al 
éxito del Programa 
Especial de Salud. -
PES - y cada uno 
de los Sub 
Programas que lo 
conforman. 

Metas y Estrategias a nivel nacional a las 
Institucionales. 
1.2-Validar los requerimientos 
de las subdirecciones para la 
e¡ecuc1ón de la Planif1cac1ón. 
las Adquisiciones y 
Contrataciones. ta Logística. 
Distribución y 
Abastecimiento de bienes y 
servicios Institucionales, todo 
ello Ju,to a Tiempo. 

2.1-Coordinación de la Cadena 
de Suministros Lnst1tuc1onal CSI. 
integrándola a los Procesos de 
Provisión de Bienes y Servicios. 
con !as Compras, Adqws1c1ones 
y Contrataciones y la Logística y 

necesidades e interés de 
los usuarias 
institucionales. 
1.2-Coordinacion de la 
Cadena de Suministros 
lnstituc,onal CSI 
desarrollada Justo a 
Tiempo a Nivel Nacional. 
ante las demandas de los 
Usuarios Institucionales. 

2.1-E¡ecuc,on de la Cadena 
de Suministros lnst1tuc1onal 
a mvel nacional superando 
tas expectativas de los 
usuarios institucionales tos 
cuales podrán ser Abastecimientos 

Institucionales. 

1 

m .. onitoreadas una vez al 
_ a110 empleando encuestas 2.2-lmplantac,on de Procesos d t 1 · •  d · d con cada una de la5 Sub ,0: u�u:n�����itui;�a�;s: Direcciones y sus Gerencias 

que coadyuven a La 
Plan1f1cación. Formulación. 
Seguimiento y Evaluadón de la 
Cadena de Suministros 
lnst1tuc1onal CSI, todo ello 
a¡ustado a los Ejes Estratégicos 
del PEI 2019 - 2024 

rnvel �acíonal 
2.2-Nivel de cumpl1m1ento 
de los procesos de 
adqu1s,ciones de bienes y 
serv1c10s ar1de ta necesidad 
de los usuarios 
,nst1tuc,onales. {PAAC). 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar las 
Metas 

Conformación del 
equipo de la 
Subdirección de 
Operaciones y 
Logist1ca 

Sin historial de datos 
históricos que 
permitan una 
adecuada 
planificación 

Res.1stenc1a al cambio 
de la estructura 

organizativa. por la 
falta de colaboración 

en cuanto a 
información. que se 
requiere para llevar a 

cabo o dar 
seguimiento a los 
procesos de la CSI. 

UOI N' 8 

Nivel 
cumplimiento 
de las Metas 

100% 

100% 

Progreso 

-

-

Tiempo/ 
Espacio: /vea 
Geográfica de 

lnnuencia 

Segundo 
Semestre 

A Nivel 
Nacional 

Segundo 
Semes1re 

A Nivel N 11cional 

EVALUACIÓN SEMESTRE 11 - POI 2022 
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�ongruenclas de Informes 

Medios de 
Verilicación 

Valoraciones/ 1 Recomendaciones: 
Análisis: Costo Avances - 1 Responsables 

- Beneficios Limitaciones 
Proyecciones de 
Adqu1s1c1ones y 
Contrataciones. 
las cuales se 
realizan 

Levantamiento de 
matriz de 
necesidades de Los previamente de Se necesita establecimientos 

los procesos de garantiza, la Creación de 
adquisiciones y trazabil1dad de módulos de control contrataciones los insumos y consulta de institucionales médicos Y inventarios en Sistema de administrativos Sistema de Información para garantizar Información. Institucionales el óptimo Y Módulos para el 
eficaz y eficiente, eficiente control de 
verificación de control de los inventarios los sistemas de mismos de 

información para 
validar datos 
fisicos vrs 
teóricos 

Crear matriz 
Abastecimiento de para informe� 

insumos med1cos que permitan 
y admmlstral1vos tomar 
adecuada a m vet decisiones 
nadonal. gerenúates más 
mediante tos acertadas. 
consumos 
históricos de 
insumos médicos Levantamiento 
y admInistrat1vos de matriz de 
de tos necesidades de 
establecimientos los 
magiSter,ales establec1m1ento 

insumos 
administrativos 

Tr.:tbaJo art1cutado 
entre las diferentes 
unidades para 
g.arant,zar la 
cobertura adecuada 
y en tiempo de las 
necesidades 

Subdirección 
de 

Operaciones 
y Logística 

Ssbdtrección 
de 

Operaciones y 
Log1st1ca 

v 

P, 
r 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( ( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTITIJT0 SALVADOREl'lO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
P O I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 8 SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES Y LOGÍSTICA SDOL. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULO$ PGC - EET 1. 4, 5 y 8 EO. 
1 PlAN DE SALUD, PtJUD ODS 3, 5, 6, 10, 13, 16 Y 17 SNS, EJES ESTRATÉGICOS 1, 2, 3, 4. 5, 6, 7 Y 8 OE 1. 2. 3. 4. 5, 6, 7 y 8 POLI 1, 2 3, 4. S. 6, y 7 LINEAS ESTRATÉGICAS Y ACCIONES DE TRABAJO Todas las involucradas al PEI de los EE/OE 
del 1 al 8. PROYECTOS ESTRATÉGICOS: 1. 2, 3. 4. 5. 6. 7 y 8. 

Objetivas 
Operat!Y0s 

3-lmplementar de 
manera integral 
estrategias que 
faciliten la 

Metas o resulladO& 
esperados 

3.1-Ejecutar de manera 
integral las estrategias 

Comunicación 
entre 

que faciliten la 
las I comunicación entre las 

subdirecciones de Sub Direcciones de 
Salud 
Administrativa. 

y I Salud y Administrativa, y 
Gerencias permitiendo 
una et1caz y efectiva 
Cadena de Suministros 
Institucional CSI. 
integrándola a los Ejes 
Estratégicos. Proyectos y 
Metas Institucionales. 

Gerencias para 
una eficiente y 
eficaz logística y 
abastecimiento 
que responda a la 
Cadena de 
Suministro 
lnst1tuc1onat CSI 

4-Elaboración y 
actualización de I

4.1-lnco
. 
rporar a cada 

los 'Jno de los 
procedimientos de la 
Subdirección de 
Operaciones y Logística 

las Ope
. 
raciones y 

I 
Y sus gerencias al Manual 

Logística y sus de Procesos 

gerencias .  l\dm1mstrat1vos. 

Procedimientos 
AdmIrnstrat1vos de 
la Subdirección de 

Indicadores 
De Impacto 

3.1-Número de 
Reuniones que 
faciliten la 
Comunicación entre 
las Sub Direcciones 
de Salud y 
Administrativas y 
Gerencias. 

4.1-Cumpliendo en la 
realización de cada 
uno de los 
procedimientos de la 
SDOL y sus 
gerencias. 

ldentlicación de 
variables que 

impiden alcanzar las 
Metas 

Falta de 
actuati2ación del 
Manual de 
Proced1m1entos 
Administrativos 

Falta de 
actualización del 
Manual de 
Proced1m,entos 
Administrativos, de 
acuerdo a la 
estructura 
organizativa vigente. 
para que exista una 
1ritegracrón 
completa con todas 
las áreas 

Ni'lel 
cumplimiento de 

las Metas 

90% 

95% 

Progreso 
Tiempo/ 

Espacio: Atea 
Geográfica de 

Influencia 

Segundo 
Semestre 

A Nivel Nacional 

Segundo 
Semestre 

A Nivel Nacional 

UOI Nº B EVALUACIÓN SEMESTRE 11 -POI 2022. 

Medlosde 
Veriffcaclón 

Planificación de 
bienes y servicios 
basada en 
necesidades reates, 
las cuales se 
determinan 

Congruencias de Informes 

An61isis: Costo- nes: 

Ya�r.aciOneS

/ 

1 

Recomendado

.

· 

Beneficios Avances -
Limitaciones 

Traba¡o 
articulado mediante la matriz 

las de 

I 
Abastecimiento en entre 

aprovisionamiento. tie'."po de insumos diferentes 
medicas y unidades para 
adm1n1strat1vos en garantizar la 

Conformación y 
¡ 

los Estab!ec1m1entos cobertura 

elaboración de Mag1stenales. adecuada y en 
tiempo. consumos 

históricos y 
promedios de 
insumos médicos y 
administrativos 

Manuales de 
procedimientos de 
la Subdirección de 
Operaciones y 

1 Log1st1ca (Se 
encuentran en tase 

Debe ser una ¡ 1ntegrac1ón de 
prioridad actual1Zar los 
el Manual de procedimiento 

s de la 
Subdirección 
de 

Respom;ibles 

Subdirección 
de Operaciones 

y Log,stica 

de revi5íón 
aprobación) 

previa 

procedimientos 
Administrativos. y 
una pronta 
d1vulgac1ón a toda la 
1nst1tución, ya que 
permitirá mejorar 
los procesos 

Integración del I internos, reducir 

Oper ac,ones y 
I 

Subdirección 
Logistica al de Operaciones 
Manual de y Logística 
Proced1m1ento 

equipo de trabajo de toempos y evitar s la Subdirección de reprocesos 
Operaciones 
Lo91st1ca 

Y I permitir 
1ntegrac1ón 
Cadena 
Suministros 

1� 1 Adm1nistrat1vos 

de la para su 
de I evaluac,ón, 

� 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADORE1'10 DE BIENESTAR M AGISTERIAL 

P O l 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 9 GERENCIA DE PLANIFICACIÓN DE PROVISIÓN DE BIEMES Y SERVICIOS INSTITUCIONALES GPBSI- SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES Y 
lOGfSTICA SDOL. GERENCIA DE PLANIFICACIÓN DE PROVISIÓN DE BIENES Y SERVICIOS INSTITUCIONALES EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET 1. 4, 5 y 8 EO 1 PLAN SALUD; PNUD ODS 3, 5, 6 10. 13. 
15. 16 y 17 SNS, EJES ESTRATÉGICOS. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 OE 1. 2. 3. 4, 5, 6, 7 y 8 POLI 1. 2, 3. 4, S. 6 y 7 LINEAS ESTRATÉGICAS Y ACCIONES DE TRABAJO Todas las involucradas al PE/ de los EE/OE del 1 al 8. PROYECTOS ESTRATÉGICOS. 
l .  2. 3. 4 .  s . 6, 7 y 8. 

Objetivos 
Operati\los 

Metas o resultados 
esperados 

L Garantizar la 1. Prever las amenazas que 

operatlVl dad pongan en nesgo el inicio 

optima de la de . la cadena de 

Cadena de sum,rnstros. y aprovechar 
las oportunidades. para dar Suministros 

Institucional CSI I cumplimientos a los plazos 
programadas. 

2. Analtzar y 
examinar los 
requer,m,entos 
presentados 
por las 
Unidades 
Solicitantes 
para la gestión 

L Garantizar que las 
requerimientos 
pre;entados por las 
unidades solicitantes sean 
corgruenles con las 
necesidades de la 
lnst,tución. 

Indicadores 
De Impacto 

Identificación de 
variables que impiden 

alcanzar las Metas 

L Informe de Falta de actuahzac1on 

cumplimiento de del Manual de 

la programación 
Procedim,entos 

de entrega de Administrativos, de 

requenm,entos de acuerdo a la estructura 

Provisión de organizativa vigente, 

Biene� y Servicios para que exista una 

Institucionales. integración completa 

1. Requeri mientos 
de las unidades 
solicitantes de la 
PAAC y 
requerimientos 
que sur¡an segun 
necesidades 
durante el año 

con todas las dreas. 

Resistencia al cambio 
de la estructura 
organizativa. por b 
falta de colaboración 
en cuanto 
1nformac1ón, que se 
requiere para llevar a 

de la Cadena de , 
Suministros 
Institucional CSI 

2. Opt1m1zac1ón del I 2. Informe 
medic1on 

de 
de 

cabo o 
seguimiento a 

dor 
los presupuesto. consumo,; de procesos de la CSI. 

todos tos 
establecimientos. 

NlYel 
cumplimiento de 

las Metas 

100% 

95% 

Progreso 

-

41 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geogr.!fica de 

Influencia 

Segundo 
Semestre 

Segundo 
Semestre 

Congruiencias de Informes 

Mediosde 
Vedficad6n Análisis: Costo - Avances -

Val�/ 
1 

Recomendaciones: 
Responsables 

Beneficios Limitaciones 

Manuales de 
procedimientos 
de la Gerencia de 
Planificación de 
Prov1!;1ón de 

Debe ser una 
pnondad 
actualizar el 

Bienes y Servicios 
I procedimientos Institucionales. 

Manual de 

Adm1n1strat1vos, y 

Integración de los 
proced1m1entos de 
la Gereneta de 

I 
Gerencia 

Plarnficac1ón de Planificación 
Provisión de Bienes Prov1s1ón 

de 
de 
de 

Integración del una pronta 

equipo de trabaJO divulgación a toda 
¡ 

Y . Serv,coos Bienes y Serv1c10s 

de la Gerencia de la institución, 
. ya 

lnst,tuc1□nales al J lnst1tuc1onales 

Planificación de que permitirá Manual de I GPBSI 

Provisión de meiorar los 

Bienes y Servicios procesos internos. 

Institucionales reducir tiempos y 

GPBSI 

- Implementación 
de cronogramas 
de trabajo de las 
secciones que 

evitar reprocesos. 

Proced1m1entos 
Admin1strat1vos. 
para su evaluación 

Crear matriz para 
informes que 

Gerencia 
Plamf1cación 

Provisión 

de 
de 
de 

pertenecen a la 
Gerencia de 
Provisión de 

81ene!; y SeN1cios 
1n.stituc1onales. N/A 1 

permitan tomar 
decisiones Bienes y Servicios 

Informe 
semanal de 
activ1dade5 
realizadas por el 
personal de la 
GPPBSI 

gerenciales 
acertadas. 

más 
Institucionales 
GPBSI 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I 2022 

OPERACIONES Y LCGISTICA EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULO$ PGC-EET L 4 Y 5 EO. 1 PLAt� SALUD. EEI/OEL EE2/OE2. EE3/OE3. EE8/OE8. f LINEAS ESTRAT!:GICAS PRINCIPALES LE2/0El. Fortalecer con 
mobiliario y equipo a los Pol1clin1cos y Consultorios Magisteriales A de T (c}. LE2/OE2 �'ejorar la Gestrón de Abastec1m1ento de Insumos y Medicamentos para Alcázar la Autonomía A de T (b). L3/OE3 Redefinir el Esquema de Revisión 
Contractual para la Recepción de los Bienes )' Serv1c1os de Forma Oportuna A de T (a y d¡ LE6/OE8 MeJ□rar la Cadena de Suministros de Bienes. Obras y Servicios del Área Adm1nis1rauva A de T (e). EE2/PE2/Ml3 

Objetivos 
Operativos 

l. Gestionar 
oportuname 
nte tas 
Adqu1s1cione 
s y 
Contratacton 
es de obras. 
bienes y 
serv1e1os. a 
travé5 de las 

Metas o resultados esperados 

Apoyo brindado a las 
Autoridades Institucionales de 
acuerdo a los 207 procesos. 
segun lo detallados a 
continuación 

1.1 Licitaciones Púbhcas (30) 
tiempo promedio de 
adjudicación a partir de la 
recepción de ofertas (40 d1as I !. 

Indicadores 
De Impacto 

hJbt!esl de 
EJecuc1ón 

207 

1.2 Libres gestiones 
tiempo promedio 
adjudicación a partir 
recepción de ofertas 
días hab1lesl 

procesos de 
(145} 1 adqu1s1c1ones 

de y 
de la 
(15-20 

5 

1 
modalidades las que sean necesarias de 

de com ra. acuerdo a la PAAC y lo 

para la m�jor establecido en la LACAP art. 72 

1.3 Contrataciones Directas 3 o 

cantratac1one 
s de bienes y 
serv1c10s y/o 
los que sean 
nece�anos de 
acuerdo a lo 
establecido 
en la LACAP. 

gestión 
adm1ni.s.trativ 
a del 
Programa 
Especial de 
Salud (PES) 

en el cual se dan la$ 5e9Un el Art. 
cond1c1ones para una 40 referente a 
Contratación Directa tiempo los /.tomos 
promedio de ad1ud1cación a para la 
partrr de la recepción de ap\1cac1ón de 
ofertas (12-20 dias hábiles) las formas de 

14 Compras Bursat1les (31 
tiempo promedio de 
adjudicación a partir de la 
recepción de ofertas 113-15 
dias hábiles) 

1.5 Convenio� 126) tiempo 
promedio de ad¡udicacion (6-
10 d·as hábiles) 

contratac1on 

Identificación de 
variables que nempo/ Congruencias de Informes 

impiden Ni\oel cumplimiento de las Metas Progreso Espado: Área Valoraciones ¡ Recomendaciones 

alcanzar las Geograflea ae Medios de . . 

Metas Influencia Verificación �.:!�º 

l. Retraso de las 

1. See¡ecutaron 5 llc1tactones Publicas 
alcanzard::, un 10¾ de la meta De 
ést3s hc1t13c1on�5 2 lue,cn req•Jer1::las 
p:)r .a Gnrencra de Sah.Jj y 3 por la 
Subd1,P.\C1ón Adm1mstrat1va 

Nr.el de OffipUmlento Anual: 100% 

2 Se tr.imitaron 45 procc5os de Libre 
Gest .ón logrando con ello un 21% de la 

-
Avances

Limitaciones 

Que en los casos 
en los cuales las 
unidades 
solicitantes de 
acuerdo a tas 
necesidades 
1nstitucionale.s 
según el área que 
corresponda. 
requieran más 
procesos de 

Responsables 

áreas 
sohc1tantes 
presentar 
algunos 

al I meta. OsP. �.:-;ta5 Libr� Gestiones 12 
fu�ron soh::1tada<:. por la Gerencia de 
Sa!Jd y 33 por la Gerencia 
Adm-n :;irat1wa - Se dio contratación y que Unidades 

requerimientos. 
no apegándose I NlwldeCUmpUmlentoAnual: 100" 
a lo planificado 
en la PAAC 

2. Def1crenc1a 
en la 
inve�tlydoón 
de mercado. 
(Estudros de 
Mercado) 

3 5"' goP.!ittnn;)rr.n 2 pt:"<'E'!'óOS por 
Contra1ac1 '.:n Directa logranj'J el 33¼ 
de b meta, 1 fue solicitada po, la 
Gerenc1.J de Salud Y 1 por 1a Gerencra 
Adrn111sttal1vai 
Nlwl de CUmpUmlento Anual: 100" 

4 Se gest1 ::inJr•-n 2 Compra:; 
Bur5at le� lJá CLHle� hieren sohc1tJ-j,l� 
1 .Jt-rt, 1L1a de Pruy�ltus e 
Jnfrae'itru-:tur-1 y 1 Un,aa,j de 
0P.'>arrr.ltl"I Tf> .. n(':lóg1ro 
Nlwl de Cumplimiento Anual: 100" 

5 Se gec;t1cnaron 2 Convenios 
logrando el 7 7 �; rnás del 100¾ de la 
met� e,:;table .... Ida. ya que en el primer 
semf'stre �e cumplió con la� 26 
cor1�t'.m:..1:, q1.1e fuerun sol1c1tad•Js p Jr 
l-'t Geren::13 de Si:tlud y Adm1r11stratrvos 

-
-
-
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A nivel 
nacional 
Segundo 

semestre de 
julto a 

diciembre del 
año 2022 

Expedientes 
que contienen 
requerimientos 
recibido�. 

culfl)limiento a no est<in Sohotantes/Gere 
las metas programados en la nc1a de 
��rectadas 

2�;¡ PAAC planifiquen planif1cac1ón de 
• que dichos provisión de asimismo so lo dio 

seguimiento a la 
PAAC verificando 

requenmientos se bienes y servicios 
realicen institucionales/ 
procurando que I Gerencia de Contratos 

realizados. 
Órdenes 
Compra 
generadas 
resoluciones 

que se ha 
superado en un 
87% a junio 2022. 

de I ahora. incluyendo 
que se solicite sea Adquisicrones y 
complemento Contrataciones 
para finalizar en Institucionales/ ros procesos 

y I gestionado en et 
segundo 
semestre se 
sobrepasa la 
meta, alcanlando 
•f 115%. 

� 

año fil;Cal o que Comité de 
alcance de Evalu3c1ón de 
preferencia los Ofertas y 
pnmeros meses Corr11s1on de 
del siguiente año. Evaluación de 
por cualquier Ofertas. 
eventualidad. 
Además. realizar 
estudios de 
merc;,do objetivos 
de acuerdo a la 
planificación 
reat1zada con el 
ObJeto de evitar 
procesos 
desiertos. 
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INSTITUTO SALVADOREI\IO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI N° 10. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES. GACI. SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES YLOGfSTICA 
EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC~EET l. 4 Y 5 EO. 1 PLAN SALUD. EEl/OEl, EE2/0E2, EE3/0E3. EE8/0E8. Y LÍNEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LE2/0E1 Fortalecer con mob1l1ano y equipo a los Policlinicos 
y Consultorios Mag1stenales A de T (c). LE2/0E2. Me¡orar la Gestión de Abastec1m1ento de Insumos y Medicamentos para Alcazar la Autonomía A de T (bl. l3/0E3 Redefinir el Esquema de Rev1s1ón Contractual para la Recepción de los Bienes 
y Servicios de Forma Oportuna A de T la y di: LE6/0E8 Me¡orar la Cadena de Suministros de Bienes. Obras y Servicios del Área Administrativa A de T le): EE2/PE2/Ml3 

Objetlllos 
OperatNtl5 

2. Coordinar las 

Melas o resullados 
esperadOs 

Indicadores 
De lmpactD 

l. Número de 

ldentlfk:ad6n de 
variables que 

Impiden alcanzar las 
Metas 

Adqu1s1<:iones y ¡ 2.1 . Realizar un I Obl1gac1ones de Pago 
Contrataciones aproximado de 1631 (5) 
de obras. bienes 
y servicios, con el 
propósito de un 
mejor control de 
seguimiento a 
tos proveedores 
para que 
cumplan con los 
plazos y 
condiciones 
establecidos en 
los documentos 
contractuales. 

3. Elaborar la 
Programación 
Anual de 
Adquisiciones y 
Contrataciones 
en coordinación 
con la UFI y las 
Subdirecciones. 
de acuerdo con 
los propósitos 
del POI 

procesos, 
correspondientes al 2 Numero de 
mismo número de I Contratos 
seguimientos Elaborados 

(1604) 
1. Segu1rn1ento por 
parte de los 
Administradores de 
Contrato para la 
gestI on 

contractuales. tales 

por 

3. Numero de 
Contratos 
Sancionados por 
Incumplimientos 17) 

1 correspondiente. 
como Obllgac1ones 
de Pago. Contratos 
Elaborados. 
Contratos 
Sancionados 
incumplimiento 
Multas 

y 1 4 Número de 

2. La Programac1on 
Anual de 
Adquisiciones y 
Contrataciones 2022. 
(20231 

Multas por 
lncumplim1entos. 115) 

E1ecuc1ón de la 

2 Documento J 
PAAC poi parte de 

elaoorado. PAAC 
las unidades 
sol1c1tantes. 

Nivel ampllmlento de 
las Metas 

Se han generado los 
contratos y modtficativas 
contractuales de acuerdo a 
los procesas adjudicados, 
segun detaUe: 

1. Conb'•los: 226 

2. Modificativas 231 

3. Órdenes de Compra 122 

3. Sanciones por 
incumplimien1o: 1 

4. Multas ejeculadas 
incumpllmlento: 28 

Nivel de CumpUmiento 
Anual: 66¾ 

El nivel de cumpUmento es 
del 10011/11 presentada en 
Consejo Directivo 30 de 
agosto de 2022 

Progreso 

-

Tiempo/ 
Espacio: Asea 
Geográfica de 

Influencia 

A nivel nacional 
Segundo semestre 
de julio a dioembre 

del al\o 2022 

A nivel nadnnat 
Segundo semestre 
de julio a d1ciemt1re 

del año 2022 

UOI N' 10 EVALUACIÓN SEMESTRE 11 - POI 2022 
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Medlosde 
Verificación 

Informes 
presentados por 
los 
Administradores 
de Contrato. 
Unidades 
Solicitantes. 
Contratos 
realizados. Orden 
de Compra 
generadas y 
Resoluciones 
modificativas. 

PAAC 2023 
aprobado por parte 
del Consejo 
Diractivu y 
Publicación de PAAC 
en COMPRASAL. 

Congruencias de Informes 
Valorac

.. . 
iones/

.
. 

M 
I 

Recomendaciones' : 
6lisls: Costo - Avances. -

_ _  Beneficios Limitaciones 

Responsable 
5 

No Aplica. 

No aplica. 

Indicar a los 
Administradores de 
Contrato_s que de I Administrado conformidad a lo 
establecido en el 
Art.82 Bis de la 
LACAP. que deben 
presentar toda la 
documentación del 
proceso para ser 
anexada al 
expediente que 
lleva la GACI. así 
como en el caso de 
los informes de 
incumplirruentos, 
que éstos sean 
concretos 
tipifu;ando el 
incumplimiento. 

Oue las Unidades 
Sohc1tantes. logrell 

res de 
Contrato/ 
Unidades 

Solicitantes/ 
Unidad de 
Asesoría 
Legal/ 

Gerencia de 
Mquisícione 

s y  
Contratacion 

es 
lnstitucionale 

s. 

realizar. según el 

I 

Unidades POL . . una Solicitantes/ plan1hcac1on de Unidad de compras acorde a 
las necesidades 
reates, con base en 
proyecciones ·y 
datos históricos 
lnslltuc1onales. 

Asesoría 
legal/GACI 

/UFI 

1 
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1 

fNSTITUTO 
: la' : SALVADOREÑO 
• • , , ' DE BIENESTAR 

g""SAL� MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADORE1'40 D E  BI ENESTAR MAGISTERIAL 

PO12022 

* * * 

.... 
* , �--. . * 

,:,.; * . * • • .. * * 
C'.IÜDJERN() DE 

EL S/\LVADC)R 

INSTITUTO 

S.AJ.VAl)ORENO 

f)E B I E.NESTAR 

MAGISTERIAL 

GERENCIA DE LOGÍSTICA Y 
ABASTECIMIENTO UOl 11 
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••• • • • . . . . . . . . 
GOlllEI\NOJJE 
ELSALVl\[X'llt 

INSTITUTO 
SALVADO RENO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( ( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTl11JTO SALVADOREl\lO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 11 GERENCIA DE LOGÍSTICA Y ABASTECIMIENTO. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VÍNCULOS PGC - EET 1. 4, 5 y 8 E0 1 PLAN 
SALUD. PNUD ODS 3. 5. 6. 10, 13, 15, 16 y 17 SNS, EJES ESTRATÉGICOS l. 2. 3. 4. 5. 6. 7 y 8 OE l. 2. 3. 4. 5. 6. 7 y 8 POLI l. 2. 3. 4. 5. 6 y 7 LÍNEA ESTRATÉGICAS Y ACCIONES DE TRABAJO Todas las involucradas al PEI de los EE/OE del 1 al 8. 
PROYECTOS ESTRATÉGICOS. l. 2. 3, 4, 5, 6, 7 y 8. 

ObjetiYos 
Operati\'05 

Metaso 
tesl.lltados 
esperados. 

Ejecución 

Indicadores de 
� 

ldentlflcación de 
variables que 

Impiden alcanzar las 
MelaS 

Falta de 
integral de 1-E¡ecutar de estrategias 

I 
realizar tos traslados manera integral que faciliten . entre botiquines estrategias que la Estrategias que 

operativo 
equipo 

para 

faciliten ta distribución faciliten la . . 01stnbuc1ón de permitiendo distribución de Coord1nac1on de Medicamentos una entrega medicamento� traslados entre 
de manera eficaz y en los botiquines y equipo eficiente Y efectiva de diferentes de transporte eficaz que los Consultorios y 
responda a la medicament Policlirncos del cadena de os hacia tos país suministros 
inst1tuc1onal 
CSI 

botiquines 
magisteriales 
a nivel 
n,3c1ona\ 

Traslado de 
pacientes. 
resultados de 
exámenes son de 
alta prioridad 

2-Contratar 
Socios 
Logist1cos que 
brinden la 
autonomía de 
d1stnbuc.ón de 
medicamentos 
a nivel nacional 

Contratación 
de 
Proveedores 
Logisticos 
que 
aumenten 
efic1enc,a 
autonom1a 
para 
distribución 
de 

Estrategia 
organización 

de I Espacio en Bodega 
1nsuf1ciente. 

1 
I 

del resguardo 
� de 

medicamentos 

I 

Falta de equipo para 

1 1 dirigidos por 1� traslado de 
a Sección de medicamentos 

med1cament 
os a novel 
nacional 

Abastec1m1ento refrigerados y secos. 
y distribución 

Nivel cumplimiento de las Metas 

100¾ 
Se gestrona apoyo con 

Untversidades para la elaboración 
de Horas. Prácticas de Facultades a 

fines a la operat,v,dad de la 
Gerencia para contar con recul"So 
humano para el levantamiento de 

datos de trastadas y rev
isión de los 

mismos en Bodega CentraL 

Se gestionan los traslados entre 
botiquines dando seguimiento a los 
procesos en tránsito y revisión diaria 
de los mismos con recurso humano 

vía tetefónica. correo electrónico 
con apoyo de Encargados de 

Botiquin. 

Se sot1c1tan tas as.1gnac1ones de 
vehículos dedicados para tos 

traslados de medicamentos ( se 
asignarán 2Pnm unrdades con 

recurso humano) 
100¾ 

Prórroga de Contrato con 
Operador logístico RANSA y 

elaborac,ón de un nuevo 
proceso para Contratación de 

Operador Loglstico para el 
segundo semestre 2022. 

Se realizan tos traslados internos 
con proveedor ad¡udicado de 

Bodega Central hacia !os 
Botiquines a Nivel Nacional, se 

gestionan los traslados de 
medicamentos retngerados con 

proveedor Logístico hacia 
Bodega Central para 

red1stribuc1ón a nivel nacional 

Progreso 

-

-
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Tiempo/ 
Espacio; kea 
Geognlftca de 

lnlluencia 

Segundo 
Semestre 

A Nivel Nacional 

Segundo 
Semestre 

A Nivel Nacional 

Medosde 
Verlftc:aclón 

Informe de 
Medicamentos 

Prescritos versus 
despachados que 

nos permite analizar 
el abasto de los 

medicamentos en 
cada botiquín 

magisterial (Anexo 
1) 

Segu,miento en 
sistema de traslados 
en tránsito tanexo 2) 

Reporte de 
Traslados 

Semanales (Anexo 
3.1 

Informe de 
recepc,ón de 

Medicamentos. 
(Anexo 4.) 

Congruencias de Informes 
Valoraciones / 

1 
Recomendaciones: 

Anélsis: Costo- Avances
__ 

-
Benellclos _ Urn_ttaciQr,es 

Contratación de 
personal para tas áreas 
de bodegas de 
medicamentos 

Medicamentos al 
¡ Adqu,sic1ón de 

ser trasladados en vehicu\os de 
tiempo oportuno transporte exclusivo 
reducirá impacto de para traslado de 
recetas no medicamentos entre 
despachadas por botiquines 
existencia de 
medicamento Implementación de 

modificativa a Norma 
para Botiqu1narios de 
maneJo adecuado 
para traslados entre 
botiquines e 
inventarios internas 

Amphación de 
contrato para que 

Mane¡o, resguardo y proveedor 3PL. pueda 
traslado de realizar 
Medicamentos a pick1ng/preparac1ón 
nivel nacional de pedidos. as, como 

recepción/revisión a 
detalle de tos mismos. 

Responsmlles 

Gerencia de 
Logística y 

Abastecimiento 

Gerencia de 
logística y 

Abastecimiento 

Abastec,m,ento 
. Distn bue<ón e 
Inventario de 

Insumos y 
Medicamentos 

GWSADIIM 



•. • 
1 

INSTITUTO 
: 'ltifl : SALVADOREÑO 
' • • • • DE BIENESTAR �=.\.� MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREr-:iio DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l 2022 

* * * 

••• * . ·· · .�. · \. * . , * . . * • • * * * 
ClÜillERN() DE 
EL S/\LVADC)R 

INSTITUTO 

SALVAl)OlliNO 

r)E B I E.NESTAR 

MAGISTERIAL 

UNIDAD DE ASESORÍA LEGAL U.0I .12 
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:·�· . :w · . . . 
COOIBINO llE 
tLSALVAl.JOI\ 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREfilO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI Nº12. UNIDAD DE GESTIÓN UNIDAD DE ASESORIA LEGAL UAL / PRESIDENCIA / EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL 7 Incorporar a docentes penS1onados en el 
Programa Especial de Salud del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades Técnicas y Adm1n1strat, vas y Financiera del lnst,tuto. LÍNEA ESTRATÉGICA l - Revisión y Actualización de 
Manuales Operativos y Normau,a lns11tuc1onal IOE7.2) EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS P.G.C. - E.ET l. 4, 6. - E.O.1 PLAN DE SALUD, E.E.3/O.E.3. E.E.6/O.E.6. E.E.7/O.El, Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES. 
L.E.1 (O E 3f. L.E.3 (O.E.3}. L.E.3 (O.E.3). L.El (O.E 6). A de T. (Cl. E.E 7/O.E 7, L E  3(O.E.7). A. de T. (C), E.E.8/O.E.8: L.E.1/O.E.8: A. de T (bl. 

Objetivos 
Operativos 

1-Apoyar a l as 
urndade5 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

-Consultas 
organizawas en la realizadas. 
onentac1on de Representaciones 

1.1-Contnbuir en aspectos legales 
un 100% en la Opiniones 

para el desanollo . . Legales, 
de la gestión 

orientacion dictámenes. 

ldentlficadOn de variables que 
Impiden atc:anzar las Metas 

Durante el segundo semestre 
se experimentó renuncia de 
personal y hubo la necesidad 
de incorporar 2 nuevos 
miembros a la Unidad. 
generando una fase de 

. oportuna de la adm1ntstrat1va 
estión 

Informes 
para la toma de 

g . _ -As1stenc1as 
decisiones y el administrativa. Reuniones 

Com1s1ones. 

entrenamiento que afecto con 
a I un ,m

_ 
pacto baJo los tiempos de 

respuesta y calidad de las y verif1cac1ones. 
adecuado manejo 
de sus procesos 
internos. 

2-Rev1s1ón de 2.1-Verificac,ón 
aspectos legales del 100% de -Visto Bueno a El cúmulo de ac11v1dades de 
de ro ueslas de as ectos le ales normativas ºrden admin15t,ativo limitan el 

P P . P g 
tiempo o espacio para la actual1zac1on a propuestos a actualizadas por revisión de normativa. 

normativa normativas las Unidades 
generadas por las aeneradas por las Organizacionales Demora en la presentación de 
Unidades Unidades Institucionales. subsanaciones. lo que genera 
Organizacionales 
lnst11uc1onales. 

Organizac1onales 
Institucionales. 

un reproceso de la rev1s1ón 

3-Rev1s1ón de Solicitudes 

Durante el segundo semestre 
se expenrnentó renuncia de -v,sto Bueno a \ personal y hubo la necesidad 

de de ,ncorporar 2 nuevos 
documentos 3.1-Verificación Punto. 
legales requendos del 100¾ de formularios, 
en los trámites aspectos legales. autenticas. 
adrn1n1strativos. tegat1zadones 

miembrm a la Urndad. 
generando una fase de 
entrenamiento que afecto con 
un 1moac10 baJO los tiempos de 
respuesta y calidad de las 
venficac,ones. 

Nlw!I 
cumplimiento 
de las Metas 

100% 

98% 

100% 

Progreso 

-

-
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Tiempo/ 
Espacio: /vea. 
Geográfica de 

Influencia 

Julio - diciembre 
2022 

Julio - diciembre 
2022 

Medíosde 
Verificación 

Memorandos, 
correos 
respuesta 
gestiones 

de 
las 

t!.emarando o 
correos con 
observaciones Visto 

bueno puntos para 
aprobación de 
nueva normativa 

Memorandos. 
Julio - diciembre I corieos 

2022 respuesta a 
gest-ones 

de 
las 

Congruencias de Informes 
Valoraciones / 1 Recomendaciones: ¡ Responsables Anéllsl5: eosto- AVances - Limitaciones Beneficios 

Se reforzado 
capacidades 

las 
del 

personal que recién se 
¡ 

Unidad de 
integra a la Unidad Ase'.ioria Legal 
logrando la 
estab1hzac1ón de las 
actividades 

El estudio de normativas 
requiere un anal1s1s 
integral del árP.a técnica 
gestora 

Debe trabaJarse agenda 
regula to ria y 
planif1cac1ón de las 
reformas o rev1s1ones de 
normativa que no pasa 
por proceso de 
Organismo regulatono. 

Unid,¡d de 
Asesoría Legal 

Se ha previsto para el 
I Undad de 

año 2023. reforzar con Asesoria Legal 
una plaza más la Urndad 
de Asesoria Legal 



• � • ¡ INSTITUTO 
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• • • • • DE BIENESTAR 

�� MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACI ONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'JO D E  BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O 1 2022 

* * * 
:* � ·: . 'f.i1. 

.. * * 
C-DilJERNl) DE 

"EL S/\lVADl)R 

INSTITUTO 

SALVAl)OllENO 

DE B IEN ESTAR 

MAGISTERIAL 

UNIDAD DE PLANIFICACIÓN 
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••• · � · . . . . . 
<Xllll""""ll€ 
a. SALV/Ux:ll 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO DE Bl ENESTAR MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREfilO D E  BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  1 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 13 UNIDAD DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL - UPI - EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET 1 y 4 EO. l PLAN 
SALUD. EEl/OEl/PEl M2. EE3/OE3PE3 Ml+M4. EE4/0E4/Ml. EES/OES/PES Ml/ EE6/0E6/Ml. EE8/OE8/PE8 M1+M6. EE/OE Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LE1 IOESJ Revisión y Actualización de Manuales Operativos y Normativa 
lnst1tuc1onal. LE3 (OEBI Fortalec1m1ento de la imagen 1nst1tucional. POLI 11 +5+ 7J. 

Objetivos 
OperatlY0s 

l Apoyar Id 
Me,ora Cuntinua 
en el ámbito de la 
Administración 
del Programa 
Especial de Salud 
• PES 

2-A'..esorar a tas 
UOI pa·a el 
Diseño de los POI 
2022 '/ su, 
corresponcltentes 
Pro�esos di:' 
Evaluación del 
POI 2022 

Metas o resultldos 
esperadO& 

Indicadores 
De lmpadD 

i l•Apoyo bri ndado a las 
A1Jtond¿¡�e� lnstctuc1onale-; CD. 
a la SDA y a la SOS en la rev1s1on 
y/o actuahzac1on éel PES 

-PES y FEI art1cu1ados al PGC a 
integrándolo con la 

t 2-Art1cula::1ón del PEI 2019 - 1  Arquitectura Orgarnzac1on3t 
2024 del ISBM al PGC, 
Integrandoto con la Arqu1tect1Jra 
Orgarnzac1onal 

1 4-Gesuón de la Actuat1z-aoón 
de 5 Manuales Adm1n1strat1...-oc. 
pnn.cipales todo ello 
111terconectar'\do a los 5 Maipeos 
y Procesos de AdmInIstracIón 
fundamentales 

1 5-Apvy-:.i efecnvo en la 
actuahiac1on de los Protocolos 
de Salud lnsMvcmnaler. 

Todo Plar1f1:ddo a lograrlo en 
2022 

2J�Estand.3r1zac1:rn de los 19 POI 
partI;::u\.1res respeWndo los EE. 
OE. y LI:. del PI:/ 2019 ·2024 del 
ISBM 

2 2-P,eparaoón del POI cadJ 
año de los Pmce!ios de 
Evaluac1ún cada Semestre tos 
cuales serán pubti:::ados en el 
Portal ele Tr<msparenc1a del ISBM 

- Actual1 zac16n de 2 Manuales 
Adm,mstrat1vos art1culilndotos 
con sus correspondientes 
Procesos de Adminiwación. 

-Construcción de l Nueva 
Pol1uca lnstitucIonates Para 
q1..,e sean aprobadas pur et CD 

-Actuah2.ae1ón y/o meJora de 
los Protocolos de Salud 
lr1'il1 tuc1onales 

-lntegrac,ón de tos 19 POI de 
acuerd:> con la Estru,:luta 
Orgarnzac1ondi del ISBM y el 
Presupuesto del año 2022 

-Reg1:;tro de !os docJmentos 
co mpIlad::is POI cada ar'Jo y 
de los Pro�esos de Evaluación 
cada Semestre en formal 
d1g1tal y rts,ca 

-Reg1s1ro de la información 
em.1J1J a la OIR dentro del 
p\r)ZO de ley 

ldentlffcaelón de 
variables que 

Impiden alcanzar 
lasMetas 

Tiempo 

N/A 

Nítiel cumpllmlento de las 
Me1a5 

Actuahzac1ún del Manual de 
Pror@d1m1Pntos 
Admm1strat1vos. en proceso a 
un SS¾ 

Se entregó la evaluación POI 
2022 SEMI y SEMil 
NIYel de cumpUmlento: lOOX 

Se entregó POI 2023 

Progreso 

-

UOI N• 13 EVALUACIÓN SEMESTRE 11 - POI 2022 
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Tiempo/ 
Espacio: /vea 

Geogr.lfica de 
Influencia 

OFICINAS 
CENTRALES 

OFICINAS 
CENTRALES 

Medios de 
Vl!rificaci6n 

Correos. control 
de asistencia de 
reuniones para 
revls,ún pur 
cada área 

Correos, gu,a 
metodológica, 
portal de 
transparencia 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 1 Recomendaciones 

An6llsls.: Costo -
Beneftctos 

N/A 

N/A 

Avara/5-
Limitaciones 

N/A 

N/A 

Responsables 

UPI 

UPI 

� 



• � • INSTITUTO 
: l¡iF : SALVADOREÑO 
• • • • • DE BIENESTAR 

a-dlllnNO 11E MAGlSTER IAL 
n SAl".VAl.)()R 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

* * * 
·�· :.w.: 

* * * 
ClÜilJERN() DE 
EL S/\LVADC)R 

INSTITUTO 

SALVAl)OlliNO 

l )E  B I E.N ESTAR 

MAGISTERIAL 

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL 
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. . .  -�· · .., ·  . . . 
c.on,ERNQl)E 
Cl.SALVAO(lll. 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'I O D E  BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l 2022 

PROCESO DE PLNJIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UtJIDAD DE GESTIÓN 14 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL - UFI, EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VÍNCULOS PGC - EET 1. EO. l PLAN SALUD. 
EE3/OE3/PE4. EE6/OE6/PEl. EE7/OE7/PE1. EE8/OE8/PE6 Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LE4 (OE3) Garantizar el Acceso de los Usuarios a los diferentes Beneflc1os, Prestaciones y Riesgos Profesionales LEI {OE8) Planificación y 
Gest1on Hosp,talana de Segundo Nivel. LEl IOE7) Elaborar un nuevo Estudio Actuanal, LEB IOE6) Fortalecer la Sostenib1hdad Financiera. 

Objetivos 
OperatÍYOS 

!-Contribuir 
para que el 
acceso de los 
usuarios a los 
serv1c1os 
medico 
hospitalario y 

Metas o resullados 
esperados 

1.1-Efectuar en el térm1nu de 8 

lndlcadore 
s 

De 
Impacto 

d1a5 hábi les, después de 
1 

•Numero 
em1t1do e\ Quedan. el pago a un de Pagos 
prurned1a de 470 prm,eed..:re5 Efectuad::is 
de :iervtCIO!. de salud 

1 .2 -Efectuar en el término de 24 
horas f!", p.:,go de 30 hospitales 
publ1 cos y privados 

1.3 -Eft..:tuar en el término de 5 
d1ai; háb1le� el pago a los 
servicI-:::>s adm1n1.strat1vos 
F-ondo<; Circulantes. Sennc1os 
Bas1.c..m. Arrend:tm entas y 
demás compras de benes 

-Numero 
de Pagos 
Efectuados 

-Numero 
de Pagos 
Efe,:tu'1dos 

ldentificacl6n de variables que 
impiden alcanzar las Melas 

Ftaborar Cert1 t1cac.1ones de D1spon·b1hcbd 
Presupuestari a mensuales 

Elab" rdr Compromiso!> Presupuestario 
Reg1'..tro mformáttco de operauon�s en 

Deptos Te':ioren:1-Contabil1dad 
Efectuar pago a proveedores y Pago de 

retenciones ftscales IIVA RENTA) 
FIJborat constancias anuales de Renta. 
Pre,5enlar liqu1:iac1ones al Mm1ster10 de 

Hacienda de IVA 

Nlllel cumpUmiento 
dela$ Mel3S 

91,, 

!00% 

100% 

Prog,eso 

-
-

11empoJ 
Espacio: h!!iiJ 
Geográfica de 

Influencia 

A nivel Nacional 

A nivel Nacional 

A nivel Nacional 

Coord:nar �t trabap .-on r.11rn$.ten:1 de 
E du:::ao:in. üenc,a y Tecno1og1a. Gerencia 

T ecn1co Adni1n1strat1va de Ser.i1c10� de Salud. 

demás 1-----------,f-----t--�---_-_
0 

_______ -_-, _-_-__ -
_
--------1---------t---------+-

1 
prestac::iones 
sea oportuno 
y 
humanizado, 
tanto a !os 
proveedores 
cerno a los 
empleados y 
docentes. 

1 4 -Efecluar un total de 100 
pdgO) mensual@.-s a docentes 
pur subs1d1c,s PensI:..iries y 
Gastos Funerales 

L 5-Reali zar un tala! de 14 250 
pagos a • Jn prcmed o de 750 
emplead•.- � 

·Núrnerv 
de Pagos 
Electuados 

•Numero 
df' Pagvs 
Efectuad.::,-:. 

SF.-c:c1on de Benef1 c1as. Prestar:1nnes y 
Rte!i.gas Profesionales 

Elaborar un promedio de 62 Compromisos 
Presupuestari o Memu.Jles 

Efl::!Ctuar un pr .;med10 de 92 pagos 
mensuale� de Subs1 :t1os, Pen'.;1ones 

Reembolsos y Gasto� íuner..1'.es 
R€>al1z,1r r�1�tros en s1s:tema!. lnf,.¡rmátieos 

Pre!;entar LlquIdac.i�n rn�ns ual al 
�ttrJEDUCYT por Transferencm de Fondos 

par.J el pago Je Sub51d1L> r:,ermanente 

Coord nar L.1 elaboracl( n de p1:m1llas de 
pag:1 con ta Geren:u de Oe1arrouo 

Humano 
Registrar la!. opera-:1ones l1nancIeras en lo-:. 
Oep..Jrtamenlos de Pres.;puesto. Te�orena y 

Contab !edad 
Efectuar et pag:> a los ern�le1d 1:; y el pJgo 
de obl1gac1ones lJborales, AFP. lmtuesto 

sc.:bre ld Rentc,. ISSS, lr.JS.Af-C RP. Pré�tamos 
Embarq::,s Etc 

Reahzar re<:l15tros en Si:.t�rrus lnformjt1cos 

100¾ - 1  A nivel Nacional 

100¾ - A nivel Nacional 

52 

Mediosde 
Velilicaclón 

Promedio 
mensual de 455 

1 pagos regis trados 
er.mótlulode 

Tesorerta 

---
Promedio 

mensual de 52 
pagos reahza1os 

Registro de 160 
pJgos reJhz.JClos 
en un promed::i 
de 3 dia-:; hilbiles 

Elabcranón 
mensuJI de 

co mprom1sos 

1 presupuestario de 
un prnme1110 de 
575 beriefic1os a 
d,acenles entre 

Ari te::JJO�. 

Subs1dtos y 
Ga!:.to� Funerano� 

Oepós1los 
Ban,..ar1os 

efectuadoo:. a cada 
uno de lo:; 
emplec)á')S 

Congruencias_ de Informes 
Valoraciones / 1 Recomendaciones 
Análisis: Costo • Avances -

Beneficios Limitaciones 

Remi.s1on dP 
documentt:1c.1ón para 

el pago p- )r parte de la 
un1,-:tad u 

adm1Tilst,ador se 
encuentr'a vencda, y 
ya po5ee más de 1 

mes de retra5os en los 
pagos 

$e han cumplido con 
el calend .. um 

estilbtecIdo para los 
Pª1º' 

No se cons1e1era un 
1nd1::ad:r 

D.:1d::, que es 
obhgatonedad el 

curr, phr cor el p,,go 
pin1tual de los sal.3r1os 

a los emp!e3das 

Responsables 

Un1d3d Financiera 
/mt1tuc1onal-

f esoreria-

Um.nd F1nanc1era 
lrstJtu:::,onat 
-T esorerí.31· 

Unti.13d Financiera 
lr.:;t1tuc1onal 
-Te!:oreri ai -

ur,,d:u:1 Fmanc1e1a 
lnstI tucIonal 
·Te5oreri3-

Unidad F1nam:1erJ 
IMt1lu::10m! 
-Tesoren � -
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tLSAlYAf)OR 

!NSTITITTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGlSTERlAL 

( ( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'JO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

PROCESO DE PLAt!IFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 14 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL - UFI. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIOt�ALES Y SUS VÍNCULOS PGC - EH l. EO. 1 PLAN SALUD. 
EE3/0E3/PE4, EE6/0E6/PEl; EE7/0E7/PE1. EE8/0E8/PE6 Y LÍNEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LE4 IOE31 Garantizar el Acceso de los Usuarios a los diferentes Benef1c1os, Prestaciones y Riesgos Profesionales. LEl IOE8) Plamf1cac1on y 
Gestión Hospitalaria de Segundo Nivel. LEl IOE7J Elaborar un nuevo Estudio Actuaria!. LE8 IOE6) Fortalecer la Sostenib1lidad Fmanc,era. 

Objetivos 
Operatjyos 

Metas o resultados 
esperados 

21-Al mes de marzo 
2022 haber 

lndlc:adores 
De 

Impacto 

2. Lograr la 
elaboración 
del 
Presupuesto 
Institucional y 

la Ley de 
Salarios y 

coordinado la 
elaboración del 

I 
Pres

�:
ues 

presupuesto de elaborado ingresos y egresos 
Contratos 
para el año 
2023. 

para el e¡ercic10 fiscal 
2023. 

3.1-AI 28 de febrero 
2022. haber realizado 
la Llqu1dac1ón 
Presupuestaria del 

1 e¡erc1c10 fiscal 2021 
3 Elaborar la 
Liqu1dac1ón 

Documen Presupuestan �------,-----1 to a del EJerc,c10 3.2-�l 28 de febrero elaborado 
Fiscal 2021. de 2022. haber 
Art 64 Ley del realrzado la 
lSBM incorporación de los 

excedentes 
generados de la 
L1qu1dac1ón 
Presupuestaria al 
Presupuesto 
Comente 2021 

Identificación de variables q� Impiden 
alcanzar las Metas 

Elaborar el Presupuesto de Ingresos 2023 
y el 3borar los Techos Presupuestarios 

para el gasto. 

Coordinar con at Comité Técnico da 
Gestión del Presupuesto, la elaboración 
del Presupuesto de Gastos y ta Ley de 

Salarios y Contratos 

Presentacion a la Comisión Adm1m,trat1va 
Financiera. y al Conse¡o Directivo para la 

aprobación correspondiente 

Presentar a\ M1n,steno de Hacienda y 
Ministerio da Educación. C,enc1c1 y 

Tecnolog1a 

Elaborar cierre contable anual del año 
2021 

Análi5is de operaciones. a;ustes y E5tados 
F1nanc1ero�, cuadratura de obhgaoones y 

d1Sponib1l1dades, obtener resultad:, de 
liquidación 

Elaborar documento que cont,eíle la 
rendición de las cuentas del Presupuesto. 

someter a la aprobación del Consejo 
Directivo los Estaaos Financieros y la 

L1quidacron Presupuestaria. 

Nivel 
cumpllmlent 

o de las 
Metas 

100% 

100% 

Progreso 

-

-

53 

llempo/ 
Espacio: Atea 
Geognlfica de 

Influencia 

A nivel Nacmnal 

A nivel Nacional 

Medios de 
Verfflcaclón 

Presupuesto 
Elaborado y 
Aprobado por 
el Conse¡o 
Directivo 

Redistribución 
de excedente; 
financieros al 
e1erc1c10 fiscal 
2022. 

Congruencias de Informes 

Valoraciones¡ 1 Recomendaciones 

Analisls: COsto -
Beneficios Avances -

Limitaciones 

La información 
para la elaboración 
del documento es 
enviada de forma 
tardía por parte de 
las Subdirecciones 

La información 
para la elaboración 
del documento es 
enviada de forma 
tardía por parte de 
las Subdirecciones 

Responsables 

Unidad 
Financiera 

Institucional 
-Presupuesto-

Unidad 
F1nanc1era 

Institucional 
-Presupuesto-
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'IO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  1 2022 

PROCESO DE PL.NJIFICACIÓN OPERATIVA ltJSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 14 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL - UFI. EJES ESTRATÉGICOS lt�STITUCIONALES Y SUS VÍNCULOS PGC - EET 1. EO. 1 PLAN SALUD. 
EE3/OE3/PE4. EE6/OE6/PE1. EE7/0E7/PE1. EEB/OE8/PE6 Y LÍNEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPAL.ES LE4 IOE3I Garantizar el Acceso de los Usuarios a los diferentes Benef1c10s. Prestaciones y Riesgos Protes1onales. L.El (OE8) Pianrt1cación y 
Gestión Hospnalarra de Segundo Nivel. LEl (OE7) Elaborar un nuevo Estudio Actuaria!, LES (OE6I Fortalecer la Sostenib1\1dad FinanCLera 

Ob)etlYos 
1 

Melase 

1 

fr,dlcadoies 
OperatlY0s res� Delmpac:10 

4 1-Atender al 
100% la: 
solicitudes de - Dc::wnento 
1 nformac1ón y Elaborado 
consult 1-¡ de la 
OIR del ISBt� 

-Numem de 

�-""""°" l,.,"-' ... 
ta ge!itlun de Auditorias y su:; 
Tran;p,renc,a rP.q11enm1en1os 

lnst1luc1onal y de información 
Rend1<...1on de 

Sol1:1tud;?S 
aten::ild3i;. 

Cuentas 

5-1.ogra- la 
obtenc16n de 
rcri.d1f"'11<'nlo5 a 
tfa•.·és cte l.JS 
1nvers1011es 
f1 na.-ic1erc1s 

6-Gest1onar \a 
mocMicación de I<) 
r-.t zJ.:,ón para la 
t:oberturd dei 
grupo fftm111ar de 
los ser,11dore� 
publr:o:i 
Docentes 

1 4 3-Atender las 
ob�erv.:iciones de -Nümero de las auditori a:; en 
m:ttena de 

observa::1or.es 
atend1Jas 1ncumpl1miento:; 

lega1es 

5 l-Obtenc1ón de 
$2,903 00 00 en 

¡
-Mentes 

1ntcrl'ses. entre el semestrales 
1 de eoem al 31 cbtendos por 
d.,,. df(""ternb1e de mtereses 
2022 

6 1 -Co'1clu,r el 
obJetLva de 

¡
-Numero de 

mod1f1c.Jclón de ge::;t1•:nes 
la cuota de e(ectua11:i 
COtlZJ .. lÓn 

1 
ldenlfflcad6n de wrillbles que Impiden alcanzar las Metas 

Respcnder IJs comultas de la población OIR 
Prepara:1án d� dJtos e mformac.1ón para actualizar pág1nJ de 

T ran:;parencia OIR 
Preparación y en trega de info rmación solicitadas por las Aud1toms 
PrepJrar1on de mrormac1ón pura Rend1e1ón de Cuentas. Informes 

de Gest1 6n, Memona de Labores 
Prepara::..10n de respu-e,;ta� a observaciones y consultas rea'.1zadas 

p.:)r las Aud1tonas Prepara( y remitir la Información requerida 
anualmf'nte por el Mm1ster1 0 de Salud y desde las Unidad@!. 

Técrnc:.as de la Pres1dencic1 del Ó rgano EJecut1vo 
Elaboración del POI y pmcews de evaluación 

Validar que los docume11tos de pago cumplan con las Leyes y 
demus normatl,Js en el que hdc-er adm1f\¡stra11vo l1nanc1ero para 

m�:.trar transparencia de procesos 

Coord1n,Jr tr.JbaJo de {a un con el Com,te de Inversiones 
Elaborar Plan anual cJe inversiones 2023. presentarlo a Comité y 

someterlo a aprobación de Con!;eJO D1rect1vo 
DesJrrollar las reuniones levantar Actas y eJecutar las 

rccomendac1ones pertinentes 
Elab1JrJr propue�t;J:; dt=i rnv�rs1ón. presentar 11iforme5 de \1qu1dez 

Contl"Jtdr o ,-\fiqu1nr Titulas Valores como Depós11os a PI.azos. 
Titulo:;. Certtf,cado:; y/o Bonos E.stata\es 

Realizar la5 Evaluaciones Tr1me:;lrale:; 

Brindar seg1J1m ento al cum¡:lim1ento de la meta 

Re� )rte,; dt> 1nJ1e,;os r,bternd:>,; por las nu�·ns cottza-:1c,ne,;, 

1 

N

�

I 

1 
am,pllmlenb de Pn:,greso 

luMatac 

100'.� -
100% -
N/A 

100¾ -
N/A 

N/A 

54 

1 �ha 
Geogrtflca de 

lnfluendll 

A nivel Nacional 

A rnvet Nacional 

Medias de 
Verfftcación 

Correo Electrórn c.a 
03JO et cual se 
rem1len ca·Ji.J 

respuesta de tas 
soh:1tudes de OIR 

Correo Electronico 
con respuesta a 
cada sollCltud de 
documentac1on 

para Auditoria 
Externa 

Durante et 2022 La 
UFJ no ,., 

presentado 
observacione'.) poi 
parte de Au.::i1toria:; 

Prcmed1ode 
intereses percrb1dos 

de 
A nivel Nacional 1 $257, 000 dólares 

obteniendo un 
aproximado de 3 

mlll□nes de d6tares 

N/A N/A 

Congruencias de lnloones 
Valoraciones / 

1 
Recomendaclone5: 

Análisis: Costo - Avances-
Beneflclcs Umllaciones 

La documentación 
so\1c1tada no es del 

año en curso, por lo 
que hay que tramitar 
el traslado de ca¡as 

de años antenores y 
esto supore un 

retraso e11 ta 
respuesta 

E I mvel de intereses 
ganados e!.tá 

expue�to a factores 
externo:; por 
eJempto el 

Promedio de tas.l de 
1nteresc"J ofcrt�do 

paf la Banca 
Na�1onal se ve 
afectado pe< 

vanable-s como s.on 
las m::d1f1cac1ones 
de la� tasas de- la 

FEO (EEUU) 

N/A 

Res9onables 

Un:dad hr1ar1oera 
lnst1tucronat -
Presupuesto, 

Te�01eri.a, 
Contab l1dad-

Un:ctaCI F1 nanc1era 
lnst1tu.c1onal -
Presupuesto. 

Tesc-reria. 
Contab l,dad-

Untdad Fm.:in<.:1e,a 
ln;;t1tur.1onal 
-Tescrer,a-
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EVALUACI ONES PRIMER SEMESTRE 
INSTllUTO SALVADOREi(JO D E  BIENESTAR MAGISfERI AL 

P Ol2022 

* * * 
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·
·
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CDillERN() DE 

"EL S/\LVADC)R 

INSTITUTO 

SALVAl)OlliNO 

f )E B I EN ESTAR 

MAGISTERIAL 

U N I DAD DE DESARROLLO 

TECNOLÓGICO UOI 15 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREt-.10 DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 15. UNIDAD DE GESTIÓN UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO UDT EJE ESTRAT(GICO INSTITUCIONAL 8 Fortalece, las capacidades Técnicas y 
Adm1n1strat1vas OBJETIVO ESTRATÉGICO B Fortalecer las capacidades Técnicas y_ Ad_rn1nistrattvas del Instituto. LÍNEA ESTRATÉGICA 5 Fortalecer la Modernización Tecnológica (OEB 5} 

Objetivos 
Operativos 

Metaso 
l'fStlllados 
esperados 

l. Sistematizar 1.1 los procesos Manten1m1ento det Instituto a los módulos para brindar del sistema atención integrado del oportuna a los ISBM en uso. usuarios. 

l. Disponer de 

Indicadores 
De lmpactO 

l. Número de 
sistemas en 
uso con 
manternm1ent 
o realizado. 

2. Administrar 
la 
lnfraestructur 
a Tecnológica 
a fin de dar un 
servicio 

tecnológicos ª servicios rnvel tecnológicos 

los serv1c10s 

I 
Número de 

institucional en disponibles. oportuno a I condiciones 
los diferentes óptimas 
usuarios 

Identificación T111mpo/ Coogn.iendas de lnl'oones 
de variables 

Espado: /v$a Valoraciones / Recomendad0nes: que Impiden Nivel a.nplimiento de lm Metas Progreso 
Geográfica de Medos de VeriflcaciOn Anélsls: Costo- Avances - 1 Responsables alcanzar las Influencia Benefldos Umlladones Metas 

N/A 

N/A 

Se han atendido las solicitudes de 
las dependencias del Instituto, asi 

como también atenciones a 
usuanos en el uso de los sistemas 

(1959 atenciones sistemas) 

Nillel de cumplimiento 100% 

Se han mantenido en operación los 
servicios tecnológicos a Nivel 

Institucional 

Se han administrado y morntoreado 
22 servidores virtuales, 2 equipos de 
almacenamiento de 1nformac1ón, 2 

-

equipo de respaldos de datos, 
monitoreo y segU1m1ento de la 

plataf
.
orma antivirus a 600 equipos, 1-178 equipos de comunicación, 68 1 1  

equipos de segundad de oficinas 
centrales, pohclinicos y 

consultorios magisteriales 2 
equipos de bases de datos, 2 

servidores de ap11cac1ones y otros a 
fin de mantener disponibles los 

serv,c1os tecnológicos que presta el 
Instituto a los usuarios 

Nivel de cumplimiento: 100.00% 

Enero 

Diciembre 

2022 

Enero 

Diciembre 

2022 

UOI Nº 15 EVALUACIÓN SEMESTRE 11 - POI 2022 
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Jefe de 
Unidad de 
Desarrollo Realizar la 

- Sistemas de Gestión 
I 

Se han atendido contratación de la I Tecr,ológico Y 
de Casos para Mesa de las solicitudes ¡efatura de la Analistas 
Ayuda re

l 
lacionadas con Sección de Sistemas Programadore os sistemas en de Información funcionamiento 

- HoJas de control de 
mantenimiento de 

equipos 

- Correos env,ados 
sobre disponib1hdad de Se ha brindado el 

servicios y/o mantenimiento 
mantenimientos. preventivo y 

correctivo 
_ Bitácoras de cambios adecuado a los 

en configuración de equipos a fin de 
servidores para mantener un 
optimización. funcionamiento 

óptimo. 
_ Bitácoras de cambios 
en configuración de 
seNidores para 
optimización. 

- Continuar con el 
mon1toreo 

permanente a fin de 
mantener activos 

los servicios 
tecnológicos 

institucionales. 

Se contrató la 
Jefatura de la 
Sección de 
Infraestructura 
Tecnológica y 
Administrador de 
Servidores 

{� 

s de Sección 
de Sistemas 

de 
Información. 

Jeíede 
Unidad de 
Desarrollo 

Tecnológico y 
Técnicos de 
Sección de 

Infraestructura 
Tecnológica 
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INSTITUTO 
SALVAUOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

I 
f 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTm.JTO SALVADOREfilO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 15. UNIDAD DE GESTIÓN UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO UDT. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL 8 Fortalecer tas capacidades Técnicas y 
Administrativas. OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Jnst<tuto. LINEA ESTRATÉGICA 5 Fortalecer ta Modernización Tecnológica (OE8.5). 

ObJetivos 

1 

Metaso 

1 

Indicadores resultados Operativos esperados De Impacto 

---

Atender las 
sotic1rudes de Número de 
soporte de atenciones 
acuerdo a realizadas de 
prioridades del acuerdo a 
lnstitt,IO prioridades. 

3. 
Proparc1cnar Realizar 
Soporte mantenimiento 

I 
Numero de 

Informático tis1co a equipo Manten1m1entos 
de acuerdo a 1nforrniitico del realizados 
necesidades ISBM 
priontanas del 
ISBM. 

Atención del 
100% de 

Número solicitudes de de 
1nforrnac1ón y atenciones 

consult;,s de la realizadas 
OIR det lSBM 

ldentHfcadón 
de variables que 

lmpilen 
alcanzar las 

Meta& 

N/A 

Nivel c;umpllmlento de fas 
Metas 

Soporte Informático 
brindado a tos usuarios 

que lo han sot1c1tado y se 
han registrado los casos 
más importantes con la 
solución respectiva. para 
corregir eventos futuros 

similares. 

Se han aternl<do 3.900 
casos en el año 

Nivel de cumplimiento 
respecto a la Meta Anual 

100% 

Mantenimiento a equipo 
1nformát1co a pol,clinicos, 
consultorios y olicinas 
Centrales 

Nillel de cumpllmlento 
respecto a la Meta Anual: 

100% 

No se han recibido 
solicitudes de 1ntormacián 
y consultas en el periodo 
evaluado 

UOI Nº 15 

Progreso 

-

TlernP<'I 
Espacl(:r.Nea 
Geo¡¡rállca áe 

lnluenl:ia 

Enero 

Diciembre 

2022 

EVALUACIÓN SEMESTRE 11 - POI 2022 
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Medios de VerfflclJClón 

Congruencias de lnfoones 

Veloraciones / 1 Recomendaciones 

Antlllsls: Costo -
Benefü::lois 

Las solicitudes 
de soporte tanto 

de hardware 
como de 

software se han 
atendido de 
acuerdo a 

prioridades y al 
orden de 
llegada. 

Awnc:es
Umltadones 

Se requiere 
astgnar recursos 

de transporte a los 
técnicos para 
poder atender 

oportunamente 
las solicitudes de 

soporte. 

- Sistema de Gestión de 
Casos para Mesa de I 

Las atenciones 
Ayuda. de soporte de la 

reg,ón 

Se necesita dotar 
de un medio de 

transporte para la 

occidental y 
paracentral a 

Región 
Paracentral. 

veces son más 
J Realizar tardadas_ debido contratación a que aun no se 

cuenta con un 
técnico regional. 
sino que el 
soporte se da 
desde oficinas 

ta 
de 

centrales 

Técnicos de 
Soporte Regional 
de Occidente y 
Zona Paracentral 

�Á 

Respol'ISllbles 

Jefe de Unidad 
de Desarrollo 
Tecnológico, 

Jefe y Técnicos 
de 

Sección de 
Soporte 
Técnico. 
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IN5TTT1JTO SALVADOREl'IO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
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* 
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CDillERN() DE 

EL S/\LVADC)R 

INSTITUTO 

SALVAl)ORENO 

r)E B IE.NESTAR 

MAGISTERIAL 

UNIDAD DE COMUNICACIONES tJ�l  J16 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( ( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'IIO D E  BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 16. UNIDAD DE GESTIÓN UNIDAD DE COMUNICACIOt,ES U C.O.M DIRECCIÓN PRESIDENCIA. EJE ESTRATl:GICO INSTITUCIONAL Y SUS V/NCULOS 
P.G.C E.E.T.1 - E.O.1. PLAN DE SALUD E.E8/O.E.8, LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES L.E.3 {O.E.8). A de T. (a). (b), (c) y (d}. 

Objetiyos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

lndk:adores 
De Impacto 

1-
Implementar Número 

las fases de procesos 

comurncació sol1c1tados, 

de I Elaboración 
esquematizada 
del proceso de 
comunicación 
institucional. Ver 
e�quema 
U.C.O.M.E. 001 

n que desarrotlados e 

permitan la implementados 

sooal12ac1ón por la Unidad de 

de m1c1ativas Comu111cac1ones 

del ISBM mensualmente. 

2- Socializar 
los procesos 
del Programa 
de Entrega de 
Medicamento 
Crónico 
Dom1c1l1ar 

3-Socializar 
los nuevos 
Procesos 

D1g11al,zados 
de los 
Serv1c1os de 
Salud 
lnst1tucionale 

Cobertura mensual por área comunicacional geográfica de 

Medición 

de todos los influencia e procerns a nivel impactos de nacional. alcance on-hne. 

Desarrollo de 4 
encuestas 
digitales. una por 
cada trimestre. 
para establecer Creación de un 
un punto de indice de 
partida del Grado satisfacc1on de 
de Satisfacción los Servicios y 
de los usuarios, Procesos 
ante las nuevas D1g1tahzados de 
Herr.3m1entas �· Saiud, mediante 
nuevos Procesos el análisis y 
de las procesamientos 
Tecr:ologías de la de encuestas 
Informática y de digitales. 
{a Comunicacion 
relacionados con 
los Servicios de 
Salud. 

ldentllc:acl6n de 
variables que 

Impiden alcanzar 
lasMetas 

No se ha dado a 
conocer 

No se realizó 
ninguna 
encuesta 

1 Se coloca el 25% ya que en et año se realizó una encuesta 

Nivel cumpllrnlento 
de las Metas 

100% 

0% 

25'.(l 

Progreso 

-

59 

Tlempo/ 
Espacio: Nea 
Geográfica de 

Influencia 

Julio a diciembre 
2022. 
Territorio Nac1ona\ 

Julio a diciembre 
2022. 
Terrltono Nacional 

Medios de Verlflcar;ión 

Estadlsticas y parámetros de 
Redes Sociales 

Estadísticas de Redes Sociales y 
conteo buzón digital de queJaS 

Estadist1cas de encuestas 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 1 Recomendaciones 
Análisis: Costo -

Beneficios Avances
Limitaciones 

Responsables 

UCOM 

Sub Dirección 
de Salud UDT y 

UCOM 

Sub Dirección 
de Salud. UDT y 

UCOM 
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CLSALVADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREl'IIO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓt� OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 16. UNIDAD DE GESTIÓN UNIDAD DE COMUNICACIONES U.CO.M. DIRECCIÓN PRESIDENCIA EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Y SUS VÍNCULOS P G.C. 
E.E T 1 - E.O.!. PLAN DE SALUD E ES/O E 8. LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES L.U (O.E.8). A. de T. (a). (b). (c) y (di. 

Objetives 
OperatM:ls 

4-Soc1al1zar 
las Aperturas 
estructurales 
y/o 
1mplementaci 
ón de Nuevas 
Herramientas 
Tecnológicas 

5-Gestionar la 
adquisición 
de equipo 
tecnológico 
V1deo/AudI0, 
software y 
hardware 
propios de la 
Uni dad de 
Comunicac10 
nes 

6-Soc1ahzar 
logros. 
comunicado5 
1nst1tuclonales 

y 
encomiendas 
GOES 

Metas o 
resultados 
esperados 

Soc1allzac1ón de 
aperturas 
estructurales que 
se lleven a cabo, 
rl<.:ii como nueva,; 
prestaciones en 
beneficio de los 
usuarios. 

Indicadores 
De Impacto 

Número de 
población usuaria 
y localidades 
beneficiadas 

ldent1 f1cación de 
equipo obsoleto. 

Contar 
equipos 
modernos 
actualizados. 

con I licencias de 
software 

y I expiradas y 

Comun1cac1ón 
de 1orma clara. 
oportuna y 
sencilla de cada 
uno de los 
logros. 
comunicados y 
encorr11endas. 

equipo que se 
pueda reparar 
como back up. 

Alcances on-hne 
y off-l1ne de 
acuerdo a los 
medios de 
camun1cac1ón 
ut1l12ados 

ldentificadón de 
variables que 

Impiden alcanzar 
lasMetas 

Dadas a 
conocer 

oportunamente 

Realizado 

Realizada 

NlwlwmpUrniento 
de las Metas 

100% 

100% 

100% 

Progreso 

-

-

-
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Tiempo/ 
Espacio: kea 
Geográfica de 

Influencia 

Congruencias de Informes 

Medios de Verificación 

Julio a diciembre 
I Estadísticas Y 2022. Redes Sociales Territorio Nacional 

parámetros de 

Enero 
2022. 

febrero I Mantenimiento y control anual de 
hcenc1as 

Julio a diciembre 
2022. 
Territorio Nacional Estadísticas y 

Redes Sociales 
parámetros de 

Valoraciones¡ 1 
Recomendaciones 

Analisis: <Asto
Beneliclos Avances

Limitaciones 

Responsables 

Sub D1recc1ón 
de Salud y 
UCOM 

UDTy UCOM 

Sub Dirección 
de Salud 
UCOM 

y 
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EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

* * * 
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C-DillERN() DE 

EL S/\LVAD()R 

INSTITUTO 

SALVAl)OlliNO 

l )E  B I EN ESTAR 

MAGISTERIAL 

OFICINA DE IN FORMACIÓN Y RESPUESTA 
UOl 17 

61 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( ( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTmrrO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
P O I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 17. UNIDAD DE GESTIÓN OFICINA DE INFORMACIÓN Y RESPYUESTA - OIR. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC -EET 1 EO. 1 
PLAN SALUD, EE8/0E8. Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LE4/0E8. A. de T (e) Fortalecer la Imagen y la Comunicación Institucional/Gubernamental. 

Objetivos 
Opetathos 

Metaso 
resulllldos 
esperados 

lndk:adore5 
De lmpac:ID 

1.1. Elaboracion y 
trámite del 100% 1 -Sohc,tudes 

l. Gestionar la 
I 

de resoluciones resueltas 
entrega de de las sohcitud:s reg1_stradas y 
información de 1nformac1on enviadas a 

actuatizada y solicitantes de Inst,tuc1onal 
de acuerdo a 
solicitudes 
presentadas 
por la 
ciudadanía 
y/o sub,r al 
Portal la 

suficiente forma presencial 
entregada por las o electrónica. 
UOI 

Identificación de 
wriables que 

Impiden alcanzar 
IMMetas 

-No se dio 
respuesta a 8 
solicitudes por 
los s,gu1entes 
motivos 

-No se rec1b16 
respuesta del 
area 
correspondiente 
de 7 solicitudes. 
(GTASS) 

Nivel cumplimiento 
delas Metas 

Elaboración de 240 

Progl'l!SO 

resoluciones de 1-sohcitudes. Nivel de 1 1 
cumplImIento de 
meta 100% 

Tlempo/ 
Espacio: Atea 
Geogr'1ica de 

Influencia 
Medios de Verll'lcacl6n 

Informaclón t--------+---------+--------+--------+----------< 

s1gu1endo los 
lineamientos 
de la Ley de 
Acceso a la 
Información 
Pública. 
Nota 1.2 Publicación 
aclaratoria El I del 100 % de la 
ISBM no Información 
produce 
Información 
Reservada, no 
obstante. 
mane¡a 
Información 
Oficiosa. 
Pública y 
Confidencial. 

Of1c1osa en el 

I 
Publicaciones en Porta\ de e\ Portal de Transparencia Transparencia. del ISBM de 

acuerdo a los 
lineamientos del 
IAIP 

N/A 

Actual1 zac1ón de 
Información 
Oflc1osa en el Portal 
de Transparencia. 

Nivel 
cumplimiento 
Meta 100 00% 

de 1 
de 

UOI N" 17 

A diano/NacIonal Archivo de la OIR 

-

EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2022. 100% 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 1 Recomendaciones 
AÑUsis: COSlo -

Bene!lcios 

N/A 

Avances
Limitaciones 

Areas 
administrativas 
deben entregar a 
tiempo la 
información 
solicitada o enviar 
comunicado que 
no existe a k, OIR. 

-El envio de la 
información 
oficiosa se debe 
hacer en los 
tiempos 
establecidos por la 
OIR. 

Responsables 

Oficial de 
Información/ 
Técnco de 
Acceso a la 
Información 
Pública. 

� 

o -
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INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
( ( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREfilO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O 1 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 17. UNIDAD DE GESTIÓN OFICINA DE INFORMACIÓN Y R ESPUESTA - OIR. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET 1 
EO. l PLAN SALUD, EE8/0E8 Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LE4/0E8. A. de T. (c). Fortalecer la Imagen y la Comunicación Insti tucional/Gubernamental. 

Objetillos 
CperatNos 

Melaso 
resultados 
esperadas 

2.1 Envio del 
Informe Anual de 
Sollcitudes del 
ISBM al Instituto 
Acceso a la 
Información 
Publica (IAIP) 

2. Estiblecer 2.2 Elaboración y 
una rem,srón al IAIP 
cornunicació del Acta de 
n fluida con el lnex stencia del 
Instituto de índrce de la 
Acceso a la rnformación 
información 

I 
resetvada 

Pública para ISBM 
un pleno 

del 

Indicadores 
De Impacto 

2 1  Correo 
electrónico y 

publicación del 
Informe Anual en 

el Porta! de 
T ransparencra 

2.2 Acta de 
ir.existencia 

l(lentlflcaclOn de 
v.iriables que 

impiden alcanzar 
las Metas 

N/A 

N/A 

Nivel cumplimiento 
de las Metas 

{Elaborado y 

enviado en et primer 
semestre) 

Elaboración y envío 
de acta al IAIP. 

Progreso 

-
Nivel 
cumplrmíento 
Meta· 100.00% 

�: 1-

Tiempo.l 
Espacio:hea 

Geografic:a de 
Influencia 

Diano/Nac1onal 

cumplrm1ento l-------+--------f-------+--------,-------7 de !a LAIP 

2.3 Asistencia a 
reuniones 
con,ocadas por 
e! IAIP u otras 
mst11ucmnes 
relacionadas con 
e! que hacer de la 
LAIP 

2.3 Registro de 
Part1c1pac1on en 
convocatona� 

N/A 

Asistencia a 3 
reunrones del IAIP 

Nivel de 
cumplimiento de 
Meta· 100.00¾ 

UOI N° 17 

-
EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2022 100% 

63 

Medios de Verllieaclón 

Archivo de la OIR 

Congruencias de Informes 

ValoradOnes I I Recomendaciones 

An6Usls; Casto -
Beneficios 

N/A 

Awnces

Umitadones 

N/A 

Responsables 

Oficial de 
Información/ 
Técnico de 
Acceso a la 
Información 
Pública. 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 
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EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO D E  BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UOI No 18 UNIDAD DE GESTIÓN OFICINA DE MEDIO AMBIENTE - OMA-. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES \ SUS VINCULOS PGC - EETI. EO l PLAN SALUD, 
EJE ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y adm1n,strat1vas OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades tecnicas. administrativas\ financieras del Instituto. LE 3. Fortalecimiento de la Imagen lnst1tuc1onal. 2 

' ' ' ' ' Congruencias de lnformf!5 
Objetivos 
Operativo$ 

Metas o 
�ultados 
esperados 

1.1Política 
lnst.tuc1onal de 
Medio Ambiente 
Actualizada. 

1.2Promoción de 
actividades que 
potencialicen ta 
func1onab1hdad 
de la Oficina de 
Medio Ambiente 

1. Actualizar la I del ISBM con et 
propós,to de política de 

medio 
ambiente 
integrada al 
Sistema 

proteger y 
coriservar los 
recursos 
naturales 

Nac,onat de 

1 

1.3 Gest_ión del Fortalecirniento Medio de la política de Ambiente. Medio Ambiente 
Institucional Y 
normativas 
necesarias para 
su debida 
fomentación 
dentro de la 
inst tución y con 
los servidores 
públicos 
docentes y su 
grupo familiar. 

Indicadores 
De Impacto 

ldentificaclón de 
variables que 

impiden alc:anzar 
las Metas 

1-Falta de 
continuidad y 

-Polit1ca 
Medio 

seguimtento en 
de 1 Ia eJecuc1ón del 

Ambiente 
actualizada y 
aprobada. 

-Numero de 
act1v1dades 
desarrolladas. 

POI. 

2-Escasa 
contextuahzac1ó 
n de la Gest,ón 
Ambiental. 

Nivel rumpUmíento de tas 
Metas 

Alcance 80% 

-Se han 
act1v1dades 

constatado 
para la 

sensib1l1zac1ón 
conc1entización 
ambiental. 

-Se le ha 
continuidad 
actualización 
Política de 
Ambiente. 

y 

dado 
a la 
de la 

medio 

-Se ha part1c1pación en 
eventos de convocatona 
por medio de 
Instituciones 

- Se ha gestionado con la 
Alcaldía Municipal de El 
Salvador en recibir 
capacitaciones para el 
personal del ISBM cada 
mes. 

-Aprobac1on de 
lineamiento de ahorro 
energético y de agua en 
\os establecimientos de 
salud del ISBM. 

Progreso 
Tiempo/ 

Espado: Area 
Geograftca de 

lnftuenda 

Tiempo/Espacio 6 
meses {Julio a 

d1c1embre de 20221. 

Área Geográfica de 
Influencia A nivel 

nacional. 

Medlos de 
Verlflcadón 

-Correspondencia 
y/o convocatoria a 
eventos v1rtuale!i y 
presenciales por 

Valoraciones I 

Análisis: Costo -
Benellclos 

La Unidad de Medio 
Ambiente 
encuentra 
traba¡ando 
continuamente 
diseiio y 

se 

en 
en 

1nv1taciones 
lnsutuciones 

de I diferentes 
act1vrdades 
previamente 

Recornendac:iones 

Avances
Limitaciones 

-Campana d I planeadas o me¡or I 5 1 e dicho a traves de - ocra ,zar las 
sens1biliZilC1Ón Y diagn□st1cos. los 
concient12ac1ón cuales son 
rótulos constantes para que 
1nformat1vos con el las act1v,dades y 
objetivo que el proyectos sean 

acorde a la personal realice un necesidad y correcto uso del focallzadas a los 
agua y el buen uso establec1m1entos de 
de la energía la 1nst1tución. 
eléctr,ca. 

- se ha realizado I Como Medio 
una alianza Ambiente siempre 
1n:;titucional para se está en busca de 
que el personal del realizar act1v,dades 
ISBM reciba para contnbuir al 
Capacitaciones de cuido de las 
diversas temas diferentes zonas 
ambientales verdes del ISBM. y 

concientizar al 
personal del cuido 
del medio ambiente. 

funciones de la 
Oficina de Medio 
Ambiente y 
Comité de Gest1on 
Ambiental 

-Reestructurar el 
Comité de Gestión 
Ambiental 

ResponsableS 

Oficina De 
Medio 

Arnb1ente. 

2 La Oficina de Medio Ambiente no ha tenido ningún avance para el segundo semestre. por lo que se reprogramarán las actividades pendientes para el año 2023. 

(Y \  
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( ( 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTllUTO SALVADORE.1',10 DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P Ol2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 19 UNIDAD DE GESTIÓN OFICINA DE GÉNERO - OGE - EJES ESTRATÉGICOS lt!STITUCIONALES Y SUS VINCULOS: PGC - EET l EO.l PLAN SALUD, PNUD 
ODS 5. Lograr la Igualdad entre generas y empoderar a las mu1eres y niñas. EJE ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas. OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas. adm1nislrativas y 
financieras del Instituto. LE 3. Fortalec1m1ento de la Imagen lnst1tuc1onal. 

Objel:Mls 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

Identificación de 
variables que 

Impiden alcal\Zilr 
las Metas 

Nlwl c:umpUmlertto 
de las Metas 

1.Crear 
Política 
Generó 

-Polit1ca de 
Género aprobada. 
-Número de 

l.L Política act1v1dades 
lnst,tucional de desarrolladas 
Género creada -Creación de las -Falta de 
para d1sm1nuir los Potiticas de recursos 
factores de Genero humanos dentro El proceso 
violencia Institucionales y de la Oficina de metodológico para 
1ntrafamll1ar sus normativas Género la elaborac1on de la 
discriminac1on para los servidores Política ha sido 

la I 
de la mu1er por pubhcos docentes -Proceso . .  lento e1ecutado 
medio del y su grupo familiar de obtenc1on de 

de fortalec1m1ento asi como lo� información. conforme al tiempo 

Institucional 
de la Of1c1na de servidores públicos Y espacio requerido 
Género del ISBM. -Proceso lento de acorde a la 

que 
promuevan -Celebracion de de elaboración capacidad del 

Prcmoc1ón ¡ los dlas de diagnóstico recurso humano 
los derechos 12· 
de la mujer de act1v1dades conmemorativos lnSlltucional Y con et que se 

de la mu1er. vaciado . , de cuenta alcanzado entre tos que 
servidores potencialicen la - Coordinar informae1on. 

un porcenta¡e de un 
50% en la propuesta públicos funcionabilidad 1ntennst1tuc1onal 

docentes y el de la Unidad de mente charlas 
recurso Genero sobre v1olenc1a 
humano del lnst tuc,onal para intrafamihar. de 
ISBM. los Serv,dcr es género. de 

Puthcos d1scnm inac1ón y 
Docen•es y su temas dentro del 
grupo familiar. así marco de género, 
corno los para los 
serv1dore!i 
pllbltcos 
ISBM 

servidores 
del I pubt1cos 

docentes y su 
grupo familiar, así 
como los 
�ervidores 
públicos del 
ISBM. 

-Tramite extemo 
de Dictamen de 
Exención de 
Impacto de 

final de la 
aprobación de la 
Polltica (En el 

Estudio 
Regulatono. 
emitido por 

pnmer semestre se 

el I 
logró un 50% de 
cumplimiento, Organismo de 

MeJora 
Regulatona. 

lo que 
complementa 
100%) 

por 
se 
al 

Progreso 

-
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Tiempo/ 
Espac:lo:Area 
Geográfica de 

lnl\uencla 

Congruencias de lnfonnes 

Tiempo Espado: 06 
meses {Julio a 
d1c1embre de 2022) 

Medios de Verificación 

-Correos Electranicos 
-Reuniones virtuales de TrabaJo. 
-Borrador de Politica de Género. 

Area ráfi d 
¡ 

-Borrador de Encuesta de Gér,ero 

lnflue� A �ive� ;���,
r� de Datos Estadísticos de 

nac,onal. 

Valoraciones ¡ 1 Recomendaciones 
Anéllsis: Costo -

Beneficios Avanc:es- Responsables 

La Política de 
Genero 
constituirá una 
protección al 
trabajador 
respecto a sus 
derechos de 
acuerdo a su 
género, se 
tendrá la 
'garantía 
1nstituc1onar de 
adecuar 
conductas y regir 
directrices para 
la cultura 
institucional de 
género. 
estableciendo 
una trans1c1on 
institucional en 
el que hacer 
institucional y la 
forma en que 
nos 
relacionamos 
con los deméis 

La Pol1t1ca no 
representa costo 
alguno. pero 
1mpl1cara la 
observancia y 
revisión de los 
proced1m1entos 
mternos para 
lograr la igual de 
género 

Limitaciones 
Recomendaciones 

Toda Política debe 
de preceder de un 
diagnóstico 
lnst1tuc1onal el cual 
se elabora en base 
a informac1on 
generada por otras 
dependencias o 
unidades 
organizativas si se 
requiere de un 
dato espec1f1co el 
cual puede 
demorarse en 
rec1b1rse, siendo 
recomendable 
trabaJar la matn z 

I Oficina de 1nd1cadores de 
G información y enero 

cultunzar dicha 
práctica 

Limitaciones: 

Falta de 
herramientas para 
proce!;ar 
1nformac1on de 
forma 
automatizada 

Falta de 
indicadores 
consolidados del 
ISBM para la 
obtención de 
1nformac1on 

de 
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SUBDIRECCIÓN DE SALUD UOI 1 

OB.JET� Ol'ERA!'J:VOS 
1. Administrar integralmente el Programa Especial de Salud - PES- y cacia uno de tos Sub 
Programas que lo conforman. 
2. Gestionar ante el CD ta Autorización de Convenios de Cooperación, Alianzas y Estrategias 
relacionadas con el PES que permitan al ISBM el alcance de sus ObJet1vos Estratégicos y Metas 
Institucionales, acompañado de la SDA en tos aspectos admm1strativos, estructurales y· 
orgarnzacionales. 

3. Dirigir a las Gerenaas de la SOS para que la Red de Proveedores de Servicios de Salud Ptiblicos 
y Priv&dos cumplan sus Ofertas Contractuales. 

"' CUIQ>LIMIElffO 

100.00 

100.00 

100.00 

GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD UOI 2 
OWEnVOSOPERATIVQS 

l. Realizar una Supervisión y Morutoreo continuo a tos Proveedores del ISBM. con eficiencia y 
eftcaaa. que permita una atención integral y humanizada a los usuanos del Programa Especial de 
Salud de\ ISBM 

2 Redef1rnr el esquema de rev1S1ón contractual. para la recepción de serv1c1os en forma oportuna. 

"CUMPUMIENTO 

100.00 

99.71 

SECCIÓN DE RIESGOS PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES UOI 2.1 

08lnntos OPERATIVOS 

1. Garanozar el acceso de los usuarios a los diferentes beneficios, prestaciones y nesgas 
profesionales. 
2. Afiliar a los Docentes Pensionados al Programa Especial de Salud del ISBM. con el apoyo de la 
Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones. 

3. Fortalecer el enfoque de la salud preventiva y mediante las gestionar actividades recreativas. 

" CUMPUMIENTO 

100.00 

75.00 

75.00 

GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD UOI 3 
08lE11VOS OPERATIVOS 

1. Desarrollar 1 subprograma de mejora continua de procesos, aplicable en policUnicos y 
consUltorios. en el año 2022. 
2. Gesoonar ante la GPBS los procesos de compra necesanos que garanticen et adecuado 
funcionamiento de tos establecimientos de Salud en et año 2022. 
3. Solicitar h:1 acreditación del 100% de locales de los establecimiento. institucionales de salud y 
personal médico paramédico en el año 2022. 
4 Desarrollar un Subprograma de me,ara continua de telemedlcma en el año 2022. 

5. Elaborar 1 subprograma de Atención al discapacitado aplicable en policlirncos y consultorios. 
en et año 2022. 
6. Elaborar un subprograma de atención a tas patologías crónicas apticabte en potrclirncos y 
consultorios, en el año 2022. 
7. Elaborar un subprograma de Humanización de ta Salud aplicable en políctinicos y consultorios, 
en el af\o 2022 
8. Elaborar 1 subprograma nacional de salud mental con énfasis en ta orevenaón. aplicable en 
políclínicos y consultorios en el al"to 2022. 
9. Elaborar 1 plan operativo de establecimientos institucionales de salud estandanzado ap�cable 
en policlinicos y consultorios, para el año 2022. 
10. Brindar respuesta opartuna a l&s soUcitudes de 1nformac1ón de la OIR. referente a los 
estabtec1m1entos institucionales de serviaos de salud 

) 

% CUMPLIMIENTO 

100.00 

69 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

) 

PROGRESO 

PROGRESO 

PRDGRESQ 

PROGRESO 

PRQMJJ:DXO DB :r..11. UOX 

100% 

PROMEDIO Df LA UDI 

100% 

PROMEDIO Df LA UOI 

83% 

PROMEDIO DI! LA UOI 

100% 
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P Ol2022 

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA, ESTADÍSTICA Y DATOS UOl 4 
08JETIVOS OPERATIVOS 

1. Fortalecer los Sistemas de Vigilancia y Alerta Temprana que disminuyan los niveles de riesgo de 
tos Perfiles Ep1dem10,óg1cos lnsutuc1onates por Area Geográfica de lnf.uenc1a a N1vet Nacional. 

2. Coordinar con el ente rector MINSAL, las medidas preventivas con énfasis en todos tos niveles 
de atención. a nivel nacional ya sea InstItucIonalmente o por medio de proveedores. 
3. Contribuir con ta Gerencia De Establecimientos Institucionales de Salud (G.E.1.5), para 
reclasificaaón de !os estableam1entos institucionales de salud. 
4 Gestionar ante la Unidad de Desarrollo TecnotógIco tos Datos Estadisl!cos que emite et Sistema 
de Episodios Médicos lnstrtuoonat para ta construcoón del Perfil fpidem1otógico. 

'Jli CUMPLIMIENTO 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA UOI 5 
OBJETIVOS OPERATIVOS 

1. Articular con las diferentes Unidades Organizactonates Institucionales la Administración Integral 
del Programa Especia! de Salud - PES -y los Sub Programas que to conforman. 
2. Gestionar ta actuatIzaaón de\ Marco Normativo Adm1rnstrat1vo !nslituaonal que fortalezcan al 
cump�miento de lo establecido en el PE! 2019 - 2024. 
3. Coordinar ta elaboración de Los POI de tas Gerencias de la SDA 
4. Apoyar con tas Gestiones de Planificación y elaboración de Proyecto de Hospital de Segundo 
Nivel 

5 .  Contr1bu1r con la MeJora Institucional coordinando las Com1s1ones Técnicas de trabaJo. 

% CUMPLIMIENTO 

100.00 

50.00 

100.00 

100.00 

100.00 

GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS UOI 6 
OWETIVOS OPERATIVOS 

1 Fortatecer técnicamente al personal del lSBM 

2. Actualizar normativa mst1tucional. 
3. Garantizar el cump'.Im.1ento de los procesos adrri1n1strattvos para la admImstrac1ón del recurso 
humano. 

4. Garantizar et funcionamiento óptimo de tos fondos arcutantes y caJas chicas a nivel naaonal. 

5. Desarrollar acbvrdades de biene::tar social para el personac del ISBM. 

'lG CUMPUMIINTO 

100.00 

70 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROMEDIO DE IAUOI 

100% 

PROMEDIO DE LA UOI 

90% 

PROMEDIO DE 1A UOI 

100% 
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P O l 2022 
GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA UOI 7 

OIUETIVOS OPERATIVOS 
1. Asegurar el cumplimiento de tos contratistas a cargo de los proyectos de infraestructura del 
ISBM por medio de supervisores eficientes y eficaces de los procesos logísticos 
2. Gestionar la contrataaón de las empresas a cargo de ta construcción y me¡oras de los 
Consultonos y Potidinicos. 
3. Administrar las reparaciones, adecuaaones y mantenimientos de equipos en ta infraestructura 
de tos establecimientos lnst1tucionates de Salud y dependencias administrativas. 
4. Gestionar ía contratación de l11s emoresas a cargo del mantenimiento preventivo y correclívo 
de la flota vehicular del ISBM, con el propósito de atender las diferentes solicitudes de transporte 
de las Unidades Orgarnzac1onales lnsbtuc1onales. 
5 Gestionar la compra y supervisar oportunamente el control de uso de combustible. control de 
bitácoras y control de misiones de la flota vehicutar del ISBM. 
6. Gestionar la contratación del Servrcio de Transporte de Paaentes ISBM con enfermedades 
crónicas y problemas de movilización 
7 Identificar cada bien institucional a nivel nacional, y colocar la vii'leta correspondiente. 
8 Identificar las necesidades de mob,Liario y electrodomésticos a nivel nacional para realizar los 
requenmíentos a ta GACI. 
9. Levantar el inventarlo fisico de los bienes. 
10. Revisar el marco normativo y técnico del Sistema Institucional de Gestión Documental y 
Archivos. SfGOA 
11. Super,,jsar el cumptim1ento de d1soosiaones normativas este.blec1das para la orgernzac1ón de 
archivos de gestión y especializados. 
12. Lograr el registro sistemático. dig1tai1zac1ón, ttansferencia. entrega fisica de la 
Correspondencia Externa y Saliente 
13 Coordinar l!iS reuniones de los Comités de ldenbficac16n Documental y Comité lnsbtuc1onal 
de Selección y Elimmac1ón de Documentos. 

14 Contribuir a la gestión de Transparencia lnsbtucionat y rendición de Cuentas. 

'1G. CUMPUMIENTD 

58.00 

60.00 

95.00 

100.00 

l.O(lOO 

100.00 

23.15 

75.00 

54.84 

100.00 

40.00 

60.00 

B.30 

75.00 

-

-
SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES Y LOGÍSTICA UOI 8 

OBIETIVOSOPERATIVOS 
1 .  Ejecutar la cadena de Suministros Institucional {CSIJ que permita de forma efectiva el desarrorro 
integral del Programa Esoecial de salud. -PES - y cada uno de los Sub Programas que lo 
conforman. 
2 Garantizar la Ejecución eficiente y eficaz !Justo a Tiempo) de la Planificación de Provisiones de 
Bienes y Servicios Institucionales, cuyo propósito fundamental es la Gestión de la cadena de 
Sum,rnstros lnstltuaonat CSI que coadyube al éxito de\ Programa Especi¡¡l de Salud. - PES -y 
cada uno de !os Sub Programas que to conforman. 
3. Implementar de manera integral estrategias que faciliten la Comunicación entre las 
subdirecciones de Salud y Administrativa, Gerencias para una eficiente y eficaz log1stica y 
¡¡bastec1m1ento que responda a ta Cadena de Suministro lnsbluciona\ CSI. 

4. Elaboración y actualización de los Procedimientos Administrativos de la Subdirección de las 
Oper11ciones y Log1st1ca y sus gerencias. 

% CUMPLIMIENTO 

100.00 

100.00 

90.00 

95_00 

GERENCIA DE PLANIFICACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS INSTITUCIONALES UOl 9 
OBJmvos OPERATIVOS 

1. Garantizar ta operatividad optima de la Cadena de Suministros Institucional CSI. 
2. Analizar y exeminar los requenmientos presentados por las Unidades Solicitantes para la 
.9.estión de la Cadena de Suministros Institucional CSI. 

) 

'6 CUMPUMIEl\l'JO 
100.00 

95.00 
71 

) 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROMEDIO DE lA UOI 

70% 

PRc;>MEDIO DE lA UDI 

96% 

PROMEOIO DE LA. UOI 

98% 
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GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES UOl 10 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

1- Gestionar oportunamente las Actqu1s1c1ones y Contrataciones de obras. bienes y servicios. a 
través de tas 5 modalidades de compra, para la me¡or gestión actmm1strat1va del Programa 
Especial de Salud (PES) 
2. Coordinar tas Adquisiciones y Contrataciones de obras. bienes y servicios. con el propósito de 
un meior control de segu1m1ento a los proveedores para que cumplan con los plazos y 
cond1c1ones establecidos en los documentos contractuales. 

3. Elaborar la Programación Anual de Adquisiciones y Contrataciones en coordinación con lB UFI 
y las Subdirecciones. de 6cuerdo con tos propósitos del POI. 

"CUMPLIMIENTO 

100.00 

66.00 

100.00 

GERENCIA DE LOGÍSTICA Y ABASTECIMIENTO UOl 11 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

Ejecutar de m6nern integral estrategias que facititen la Distribución de Medicamentos de 
manera eficiente y eficaz que responda a la cadena de suministres institucional CSI 

2 Contratar Socios LogistJcos que brinden la autonomla de distribución de medicamentos a nivel 
nacional 

%CUMPLIMIENTO 

100.00 

100.00 

UNIDAD DE ASESORÍA LEGAL UOI 12 

OBlfflVOS OPERAnvos 

1. Apoyar a las unidades organizativas en ta orientación de aspectos legales para el desarroUo de 
La gestión adm1rnstrat1va para ta toma de decisiones y et adecuado manejo de sus procesos 
internos. 
2 Rev1s16n de aspectos legales de propuestas de actualización a normativa generadas por las 
Un•dades Organ1zac1onales lnst1tuc1onales. 

3 Revisión de documentos legales requeridos en los trámites administrativos. 

%.CUMPLIMIENTO 

100.00 

98.00 

100.00 

UNIDAD DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL UOI 13 

OBlETIVOS OPERATIVOS 

l. Apoyar la Me¡ora Conbnua en el ámtl1to de ta Admm1strac1ón del Programa Especial de Salud = 
PES 

2. Asesorar a las UOI para e: Diseño de los POI 2022 y sus correspondientes Procesos de 
Evaluación del POI 2022. 

"CUMPLIMIENTO 

85 

100 

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL UOI 14 

OBIETIVOSOPERATIVOS 

1. Contribuir para que el acceso de los usuarios a los servicios medico hospitalario y demás 
prestaciones sea oportuno y humanizado. tanto a los proveedores como a los empleados y 
docentes. 
2 Lograr la elaboración del Presupuesto lns�tuc1ona. y ,a Ley de Salanos y Contratos para et ai'io 
2023 
3 Elaborar la Liqutdac:íón Presupuesta na del Ejercicio Fiscal 2021. Arl 64 Ley del ISBM 

4. Contnbuc1ón a la gestión de Transparenc:ia lnsntuc1onat y Rendición de Cuentas. 

5. Lograr la obten¡:1ón de renct1m1entos a través de tas inversiones financieras. 

6 Gestionar la modificación de la Cotización para ,a cobertura del grupo familiar de los 
servidores pubt1cos Docentes 

% CUMPUMIENTO 

72 

99.4 

100 

100 

100 

100 

o 

PROGRESO 

PROGRESO 

PflOGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROMEDIO DE LA UOJ 

89% 

PROMEOIO DE LA UOI 

100% 

PROMEDIO OE LA UOI 

99% 

PROMEDIO DE LA UOI 

93% 

PROMEDIO DE lA UOI 

83% 
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UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO UOI 15 

OBJETIVOS OPl:RATIVOS 

1. Sistematizar los procesos del Instituto para brindar atención oportuna a los usuarios. 

2. Administrar ta Infraestructura Tecnológica a fin de dar un servicio opertuno a los diferentes 
usuarios 

3 Proporaonar Soporte lnformábco de acuerdo a necesidades pnontarias del ISBM. 

"CUMPLIMIENTO 

100.00 

100.00 

100.00 

UNIDAD DE COMUNICACIONES UOI 16 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

l. Implementar las fases de comurncac1ó11 que permitan la soc1allzac1ón de m1c1at1vas det ISBM. 

2. Socializar los procesos del Programa de Entrega de Medicamento Crónico Domrcfüar. 

3. Sociatizar los nuevos Procesos Digitalizados de los Servicios de Salud Institucionales. 

4. SociaUzar las Aperturas estructurales y/o 1mplementaoón de Nuev.as Herramientas 
Tecnológicas. 
5. Gestionar la adquisición de equipo tecnológico Vídeo/Audio. software y hardware propios de 
la Unidad de Comurncaciones 

6. Sociaüzar logros. comunicados institucionales y encomiendas GOES. 

% CUMPLIMIENTO 

100.00 

0.00 

25.00 

100.00 

100.00 

100.00 

-
OFICINA DE INFORMACIÓN Y RESPUESTA UOl 17 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

1. Gestionar la entrega de información instituoonal de ¡¡cuerdo a solicitudes presentadas por la 
c1udadani.a y/o subir al Portat la información siguiendo tos Uneamientos de ta Ley de Acceso II la 
Información Pública. Nota aclaratona: El ISBM 110 produce Información Reservada, no 
obstante, maneja Información Oficios11, Púbtica y Confidencial 

2. Establecer una comunicación fluida con el Instituto de Acceso a la información PúblJca para un 
pleno cumplimiento de la LAIP. 

%CUMPLIMIENTO 

100.00 

100.00 

OFICINA DE MEDIO AMBIENTE UOI 18 

OBJmvos DPERAnvos 

1. Actuanzar la polítíca .de medio ambiente integrada at Sistema Nacional de Gestión del Medio 
Ambi.ente. 

% CUMPLIMIENTO 

80.00 

OFICINA DE GÉNERO UOI 19 

OIUETIVOS OPERATIVOS 

1. Crear la Políbca de Generó Institucional que promuevan los derechos de la muJer entre tos 
servidores públicos docentes y el recurso humano del ISBM. 

) 

"-CUMPLIMIENTO 

100.00 

73 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGltESO 

) 

PROMEl)IO DE lA UOJ 

100% 

PROMEDIO DE lA U.01 

71% 

PROMEDIO DE LA U.01 

100% 

PROMEDIO DE LAUQI 

80% 

PROMEDIO DE lA 001 

100% 
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Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud 

� 
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Unidad de Epidemiología, Estadistica y Datos 

� 

Subdirección Administrativa 

Gerencia de Recursos Humanos 

Gerencia de Proyectos e Infraestructura 
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Provisión de Bienes y S�titucionales 

-11�-
Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales 

Gerencia de Logística y 1Abastecimiento 
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Unidad de Planificación Institucional 

Unidad Financiera Institucional 
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