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	EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

	SEMESTRE II DEL AÑO 2014


PRESENTACION
El proceso de evaluación del SEGUNDO SEMESTRE del PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL DEL AÑO 2014, busca fundamentalmente  establecer una guía importante para saber hacia dónde se están orientando los esfuerzos,  conociendo el marco en el cual deberá desarrollarse cada línea estratégica en particular que garantice un seguimiento  de las acciones de las diferentes unidades de gestión institucionales con el fin de evitar la improvisación.  
En este sentido, las principales herramientas que ayudan a monitorizar y evaluar el plan son los libros de respaldo y los medios de verificación e incluso los correos electrónicos.
Los logros cuantitativos y cualitativos, expresados en el POI se plasman  por escrito siguiendo los objetivos y líneas estratégicas que han ideado el CONSEJO DIRECTIVO  y los miembros del STAFF  para cumplir con la VISION – MISION de la institución,  y que suponen las directrices a seguir por los empleados y subordinados en el trabajo cotidiano. Cabe mencionar, que el plan operativo permite el seguimiento de las acciones para evaluar su eficacia pero sobre todo su eficiencia; en caso de que los objetivos estén lejos de ser satisfechos, las autoridades  tienen  la posibilidad de proponer nuevas medidas.
El propósito primario de la evaluación operacional  es identificar los logros y las dificultades enfrentadas en el transcurso del año y a la luz de los resultados tomar las medidas correctivas para la superación de los incumplimientos y proyectar el trabajo futuro del año entrante y disminuir el expontaneísmo y la improvisación como método o estilo de conducción.

 Los logros obtenidos se reflejan en los cuadros comparativos de las  unidades de gestión y permiten analizar  lo planificado contra  lo ejecutado en  cada uno de los planes por unidad. El consolidado de las 41 áreas de gestión del ISBM, se agrupa en dos componentes principales, los cuales  arrojan los resultados siguientes: Oficinas Centrales y Regionales con un alcance del 44.13% con un diferencial del 5.87 % involucra el compromiso de todas las  áreas de gestión institucional. El resto de las áreas de gestión está integrado por los 22 Policlínicos y 34 Consultorios Magisteriales, quienes en promedio tuvieron  una ejecución del  39.87%  con un diferencial del 10.13%, en este componente no presentó la Evaluación del Semestre II uno de los 22 Policlínicos Magisteriales.
El consolidado global institucional ejecutado fue en promedio de 42.00%, del 50% programado para el SEGUNDO SEMESTRE, quedando pendiente únicamente el 8.00%, esto permite calificar el desempeño institucional  en el SEGUNDO SEMESTRE con 8.40, siendo ligeramente inferior al SEMESTRE I.  
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EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO DEL SEGUNDO  SEMESTRE OFICINAS CENTRALES DEL AÑO 2014
UNIDAD DE GESTION: 1. PRESIDENCIA, ASESORÍA LEGAL  Objetivo estratégico 3:    Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr la operatividad de  los acuerdos y demás decisiones emanadas del Consejo Directivo.

Peso 100%


	1.1. Garantizar la elaboración del 100%  agendas, actas y certificaciones de los acuerdos.

Peso 100%


	.

1.Número de Agendas elaboradas

2. Número de Actas de sesiones del Consejo Directivo elaboradas.

3. Número de Acuerdos certificados.


	30 Agendas

31 Actas

371 Acuerdos certificados

Para un total de 

432 documentos

	-Agendas

- Actas

-Copias de certificaciones de Acuerdos elaborados y archivados
	50
	Los porcentajes están calculados con base al 50% del 100% posible de todo el año.

Se habla de 30 Agendas, así: 25 de sesiones ordinarias y 5 de sesiones  extraordinarias 

Sesiones ordinarias programadas conforme a Ley: 25

Estimado de Acuerdos que se certifican por sesión: 10

Se reportan 31 Actas así: 25 de sesiones ordinarias, 5 de extraordinarias  y una de reunión inicial ordinaria que no se realizó por situaciones propias del Acuerdo de Directores MINED
	Que la Asistente de Consejo Directivo implemente y mantenga un control de las transferencias y entregas de Certificaciones de Acuerdos, a efecto de que pueda verificarse que las mismas se encuentren en poder de los destinatarios que deban tenerlas de forma oportuna.

Comentario: A partir de Dic.2014, las certificaciones de Acuerdos se transfieren mediante TRANSDOC

	2. Lograr la información ágil y oportuna de las decisiones del Consejo Directivo  y de la Presidencia a las diferentes áreas de gestión involucradas.

Peso 100%


	2.1. Mantener informadas a las 9 unidades de STAFF.

 Peso 100%


	1) Número de correos electrónicos de resumen de Acuerdos enviados a Jefaturas y personal clave de la Institución.
	235 correos electrónicos enviados a distintas jefaturas y personal de Presidencia que apoya actuaciones del 

Consejo Directivo.
	-Bandeja de documentos enviados a través de Outlook institucional
-AMPO de correspondencia electrónica de Asesora Legal

JUL-DIC 2014
	50
	Estimo que por lo menos son 8 correos mensuales de gestión (4 de consultas de Agendas con el D.P., y 4 de remisión de proyecto digital de Actas revisadas a CD). Promedio semestral estimado: 48 (50%).

Estos correos tienen por objeto comunicar acuerdos, conformación y consulta de agendas, así como   otros seguimientos de la Asesora Legal relacionados con el accionar del Consejo Directivo

	Se ha observado que no todas las dependencias a quienes se les hacen encomiendas puntuales de seguimiento informan después el avance o resultado al Consejo Directivo.
Las gestiones por correo electrónicas son elevadas, pero no puede estimarse acertadamente un promedio por no tener a la mano datos estadísticos de períodos anteriores.



	3. Lograr  la elaboración de informes o correspondencia  del mayor nivel de complejidad que requiera la Presidencia y/o el Consejo Directivo.

Peso 100%

	3.1. Garantizar la elaboración del 100% de la correspondencia

 De mayor nivel de complejidad requerida por la Presidencia y el Consejo Directivo.

Peso 100%


	1. Número de proyectos de documentos elaborados.

2.Número de documentos revisados y autorizados 

3. Número de documentos enviados a sus destinatarios.
	7 informes para diferentes autoridades

2 propuestas de programación de sesiones ordinarias de CD-ISBM

10 notas oficiales

Para un total de:

19 Correspondencias
	-Archivos digitales de documentos elaborados o revisados por la Asesora Legal.

-Archivos documentales de Presidencia y CD, en cuanto a los elaborados y despachados.
	50
	Se maneja el 50% de cumplimiento, ya que se han elaborado todas las correspondencias que fueron solicitadas. 
No se cuenta con datos estadísticos para definir un promedio mensual de esta correspondencia. 
	Que la Secretaria de Presidencia apoye con un registro separado de la correspondencia preparada o revisada por la Asesora Legal que se haya despachado, para tener datos mensuales y poder tomarlos de referencia como datos estadísticos para próximas evaluaciones.

	4. Contribuir en  la revisión de documentos legales que requiera el CD. O el Director Presidente.

Peso 100%

	4.1. Apoyar la preparación del 100% de los documentos de proyectos de reformas o creación de leyes, reglamentos, instructivos, otra normativa institucional o escritos, previa revisión conjunta de la Unidad Jurídica y Asesora Legal. 

Peso 100%

	1. Número de documentos revisados y/u observados.

2. Número de documentos enviados con los aportes.

	5 Actas elaboradas de toma de protesta del nuevo Directorio ISBM 2014-2019

2 Actas elaboradas de entrega de Actas de Sesiones de CD, en versión digital, a Directores que lo solicitaron.

1 Política AA 2014

1 revisión y actualización de procedimientos administrativos de Presidencia-CD en los que participa Asesoría Legal enviados a la SDA

4 proyectos de Convenio revisados y/o con seguimiento (IBREA-CORREOS-PNUD (SIGOB)-CIESS). 

1 Informe revisado para la FGR

1 Informe revisado para Secretaría de Gobernabilidad.

Para un total de:

15 documentos

	-Archivos digitales de documentos elaborados o revisados por la Asesora Legal.

-Archivos documentales de Presidencia y Unidad Jurídica en cuanto a los documentos revisados, en trámite, firmados y/o despachados.
	50
	Se maneja el 50% de cumplimiento, ya que se han preparado o revisado todos los documentos que fueron solicitados. 
No se cuenta con datos estadísticos para definir un promedio mensual de esta documentación.
	

	5. Apoyar otras actividades institucionales a requerimiento de Presidencia y/o Consejo Directivo. 

Peso 100%

	5.1. Proporcionar 100% de los análisis y comentarios legales sobre los temas que lo solicite el Consejo Directivo o la Presidencia.

Peso 50%

5.2. Ejecutar el 100% de otras acciones o actividades que requiera el Consejo Directivo o la Presidencia.

Peso 50% 

	1) Número de Memorandos del Asesor Legal entregados para Presidencia o Consejo Directivo.

2) Número de memorandos de presidencia enviados a diferentes destinatarios.

3) Número Correos electrónicos con instrucciones enviados por la Asesora Legales.
	5 Memorándums de Asesora Legal

10 Memorándums para diferentes autoridades internas del ISBM

5 correos electrónicos enviados

Se elaboró y entregó a SDA el POI 2015 de Presidencia-Asesora Legal.

Se apoyó la gestión de evaluación técnica y entrevista de 3 aspirantes a plaza interina en Unidad Jurídica  (Se elaboró la pauta de entrevista y la evaluación técnica; después se envió el informe con los resultados)

Para un total de

22 Actividades varias


	-Archivos digitales de documentos elaborados o revisados por la Asesora Legal.

-Archivos documentales de Presidencia y Unidad Jurídica en cuanto a los documentos revisados, en trámite, firmados y/o despachados.
	50
	Se maneja el 50% de cumplimiento, ya que se han apoyado todas las actividades solicitadas y las que se necesitaron para la CEG-ISBM.

No se cuenta con datos estadísticos para definir un promedio mensual de estas actividades.
Adicionalmente se apoyó las gestiones como miembro de la CEG-ISBM:

6 sesiones de trabajo;

5 reflexiones éticas;

Elaboración de Documento de Aproximación a Diagnóstico Institucional (Clima Laboral);
Elaboración de Plan de Trabajo CEG-ISBM 2015
	


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II  UNIDAD DE GESTION 1 ASESORIA LEGAL – PRESIDENCIA  – 50% – 


UNIDAD DE  GESTION 2: UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL 
Objetivo estratégico1: 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.

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

	1. Lograr el cumplimiento oportuno de los compromisos de pago con los proveedores de bienes y servicios.

Peso100%
	1.1Cumplir al 100% con los compromisos de pago con los proveedores de bienes y servicios.

Peso 25%
	1. Número de pagos efectuados.


	2,426 pagos efectuados a proveedores de bienes y servicios de salud.


	Quedan emitidos mediante Sistema de Administración de Pagos, SAP
	50
	Se emitió 100% de Quedan para pagos, el resto del contrato se provisionó. El número de pagos en el año fue de 4,904
	Enviar oportunamente a UFI documentos de pago pendientes, de contratos para provisionar. 

	
	1.2. Pagar al 100% de empleados (salarios, horas extras, vacaciones, bonos, aguinaldos, indemnizaciones

Peso 25%
	1. No. de empleados con su  salario depositado en bancos
2. Número de Conciliaciones Bancarias elaboradas.
	Se ha pagado un promedio de 531 empleados

Se efectuaron 6 conciliaciones bancarias
	Planillas de pago
	50
	El monto de semestre fue de $3,204,482.23; el total anual fue de $6,316,161.74
	Enviar a  UFI planillas pendientes de pago para provisionar.

	
	1.3. Pagar al 100% de proveedores de bienes y servicios administrativos.

Peso 25%
	1.No. de pagos efectuados
2. No. De conciliaciones elaboradas
	448 pagos efectuados a proveedores de bienes y servicios para la administración
	Quedan emitidos, control excell
	50
	Se emitió 100% de Quedan para pagos, el resto de contratos se provisionó. El número de pagos en el año fue de 1,016

	Mejorar el sistema manual de emisión de Quedan.

	
	1.4. Pagar el 100% de reembolsos, subsidios temporales y fijos, gastos funerarios y pensiones a maestros. 

Peso 25%
	1. Número de maestros con sus pagos de reembolsos, subsidios, gastos funerarios y pensiones a tiempo.

2.No. de conciliación elaboradas 
	Se efectuaron:        193 pagos de Reembolsos; 81 pagos de Subsidios; 33 pagos Gtos. Funerales; 138 pagos de pensiones
	
	50
	Total de pagos en el año:             333 Reembolsos; 155 Subsidios;  54 Gastos Funerales; 258 Pensiones por un total de $282,541.01
	


Objetivo estratégico 2: Mantener la sostenibilidad financiera

Línea Estratégica: Proyección de Ingresos y Egresos a mediano plazo
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2. Lograr la proyección y elaboración del Presupuesto de Ingresos y egresos.

Pesso100%
	2.1. Al mes de febrero del año 2014 elaborar el presupuesto de ingresos y egresos para el ejercicio fiscal 2015 con proyección de mediano plazo y presentarlo a C.D. Marzo 2014.

Peso 40%

	1. Presupuesto elaborado y proyectado al 2019.


	Se elaboró presupuesto de ingresos y gastos para el año 2015 en el primer semestre (febrero 2014), el presupuesto de ingresos está proyectado, no así el de gastos


	Certificación de acuerdo de Punto 4 del Acta 246 del 27 de marzo 2014
	40
	Se ha cumplido con los plazos de Ley del ISBM. El presupuesto de gastos proyectado al 2019 deberá elaborarse por las Unidades Operativas


	

	
	2.2.Elaborar el 100% de modificaciones presupuestarias
Peso 30%

	1.Numero de Modificaciones realizadas
	Se elaboró 4 modificaciones presupuestarias: 2 Ampliaciones Automáticas y 2 Ajustes
	Documentos de aprobación por parte de la Dirección General del Presupuesto. Ministerio de Hacienda.
	50
	En el año se elaboró un total de modificaciones de 7,  siendo éstas:  3 Ampliaciones Automáticas y 4 Ajustes Presupuestarios

	

	
	2.3.Liquidar el Presupuesto e incorporar  el 100% de los excedentes presupuestarios
Peso 30%

	1. Número registros de Ingresos de Excedentes a presupuesto fiscal vigente.


	Únicamente se elaboraron 2 registros de ingresos de Excedentes al Presupuesto fiscal vigente por un monto de $10,328,369.85
	Registros contables de ingresos.
	NA
	Los registros de la meta únicamente pueden efectuarse en el primer semestre porque es el resultado de la liquidación financiera que debe hacerse a más tardar en febrero de cada ejercicio fiscal 


	

	3. Promover la Obtención de rendimientos a través de las Inversiones Financieras.

Peso 100%


	3.1. Buscar la  obtención de $2.m. en rendimientos en las inversiones financieras del ISBM.

Peso 100%

	1. Número. de operaciones realizadas
	10 Contrataciones de Depósitos a Plazo por un total de $13,800,000.00 (incluye reinversiones) y una compra de EUROBONOS por $1,344,000.00
	Depósitos a Plazo (Título-valor físico)    EUROBONO (Título-valor electrónico)
	50
	El Total anual fue de reinversión por un monto total de $21,800,000.00 y en EUROBONOS de $2,344,000.00
	Los rendimientos obtenidos en el ejercicio fue de $2,578,723.93 superando  la meta en 24%, pues el monto proyectado fue por $2,080,259.83

	4. Lograr la Revisión y adecuación de las cuotas de aportaciones para la cobertura del grupo familiar.

Peso 100%
	4.1. Gestionar la elaboración de 1 estudio actuarial

Peso100%

	1. Estudio actuarial elaborado.
	No se realizará nuevo estudio actuarial para tal efecto,  se utilizará el realizado en el año 2012
	
	NA
	Se ha logrado la revisión y adecuación de las cuotas de aportación para la cobertura del grupo familiar, se encuentra en proceso de revisión por C.D.


	Dar continuidad al proceso para adecuar las cuotas en forma gradual y fortalecer con ello la sostenibilidad del programa, y cubrir las proyecciones de crecimiento.

	5. Promover el incremento de las Reservas Estratégicas.

Peso 100%
	5.1. Al 31 de enero 2014 evaluar los resultados financieros del ejercicio 2013.

Peso 50%

	1. Evaluación 2013 elaborada.
	Meta cumplida en el 50% en el primer semestre, se modificó las Reservas Institucionales en el moto de $160,082.50
	Registros contables y Balance de Comprobación
	NA
	
	

	
	5.2.Gestionar la elaboración de 1 estudio actuarial de las Reservas Técnicas
Peso 50%

	1.Documento elaborado
	Se elaboró Términos de Referencia para el Estudio Actuarial en el mes de octubre 2014, pero UACI no gestionó procedimiento de adquisición
	Nota de remisión a UACI de documentos relacionados a la gestión de adquisición
	50.00

	La UFI gestionará nuevamente ante UACI Términos de Referencia con cargo a ejercicio fiscal 2015. 
	Ser más oportunos en la gestión de adquisición de servicios de Estudios Actuariales, pues la actualización de las Reservas Técnicas no será realizada en el tiempo estipulado.




	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 2   - 48.75% - 



UNIDAD DE GESTIÓN 3: UNIDAD DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL 

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

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

	1. Participar en las Comisiones Técnicas del Consejo, en la revisión de los anteproyectos de reformas,  instructivos, reglamentos, licitaciones de compra de bienes y servicios entre otros.

Peso100% 
	1.1 Asistir al 100% de reuniones en el año de la Comisión Administrativa Financiera y Comisión de Recreación del Consejo Directivo.

Peso 100%

	1. Número de reuniones asistidas.
	-En el período se ha coordinado seis  reuniones de la comisión Administrativa Financiera
-Se realizó visita de campo al Centro Recreativo de Metalío, para constatar tres proyectos en el mismo:

· la Construcción de  del muro perimetral, 
·  la construcción de la piscina para niños 
· y proyecto de tortugas marinas.

	-Memorias de las reuniones.
-Lista de asistencia

- 

-Misiones oficiales
	50
	-Ante las nuevas responsabilidades adquiridas por el nombramiento de Sub Director Administrativo, el Consejo Directivo tomo a bien exonerarlo de la Comisión de Recreación.


	Se deberían establecer mejores y mayores proyectos en lo relacionado al cuido de la infraestructura, de todos los inmuebles institucionales por ejemplo:

Ramplas de acceso seguras para discapacitados, pintura de las edificaciones, merece especial atención el programa de las tortugas ligado al aspecto lúdico,  la grama y plantas ornamentales que le otorguen mejor aspecto al centro recreativo. 

	2. Contribuir en la refrendación de cuentas bancarias para el pago de proveedores de bienes y servicios y fondos propios del Instituto para el pago de prestaciones a nuestros usuarios.
Peso 100% 
	2.1. Garantizar un efectivo control en el manejo de 3 cuentas bancarias en la firma de cheques, Autorizaciones electrónicas, certificaciones y adiciones, con el Banco América Central y Banco Agrícola.

Peso100%

	1. Número de Cuentas Bancarias con eficiente control en la firma de cheques, autorizaciones electrónicas, adiciones y certificaciones.
	-Se ha desarrollado el rol de refrendario en 3 cuentas bancarias a nivel institucional.
-Se ha firmado cheques para las tres cuentas 2 corresponden al Banco América Central  y  una pertenece al Banco agrícola.

-En banca electrónica se ha subido el pago a proveedores, servicios básicos y prestaciones.
	-Copia de los cheques.

-Cuadro de control de cheques.

-Detalles de las subidas electrónicas
	50
	-Se ha tenido sumo cuidado en la revisión de los documentos de soporte, 

que respalda la emisión de los cheques, así como los documentos de respaldo de las subidas electrónicas.
	

	3. Manejar eficientemente el Fondo Circulante y las Cajas Chicas de la Región Central.

Peso 100% 
	3.1. Establecer un control eficaz del Manejo del Fondo Circulante y las 23 Cajas Chicas de la Región Central.

Peso 100%

	1. Fondo Circulante controlado y bien manejado.

2.Número de Cajas Chicas bien administradas y controladas


	-Se ha manejado el Fondo Circulante en forma eficiente, el cual cuenta con 23 Cajas Chicas. 
	-Documentos de respaldo por cada erogación.

-Las liquidaciones de los fondos
	50
	-Para satisfacer las múltiples necesidades de erogación de dinero del Fondo Circulante y de las Cajas Chicas, se necesita que los fondos erogados sean liquidados con prontitud.

	Gestionar el aumento del monto del Fondo Circulante.
Gestionar el nombramiento de una persona que esté a cargo exclusivamente del manejo del Fondo Circulante y Monto Fijo de Caja Chica.



	4. Contribuir con el proceso de formulación del presupuesto por programas con enfoque de resultados.

Peso 100%
	4.1 Participar en el 100% de las reuniones del Equipo Técnico de Gestión Presupuestaria en la formulación del presupuesto por programas 2015.

Peso 100%

	1.Numero de reuniones asistidas
	-La elaboración del presupuesto continua con la misma herramienta por unidad de gestión y línea de trabajo, pues el ente rector del mismo pospuso la implementación de la nueva herramienta, hasta el 2017.

-Por lo anterior como Sub Dirección, se ha elaborado el presupuesto de gastos y el  presupuesto de plazas por contrato y ley de salarios. A nivel del Departamento de Desarrollo Humano.
- Se han tenido 2 reuniones conjuntas con los equipos de las dos sub Direcciones, para la formulación de dichos presupuestos.

	-Documento de Presupuesto de 

Gasto. 

-Lista de participantes en las reuniones
	50
	-Si bien es cierto se está listo para  la integración del presupuesto por Programa con Enfoque de Resultados, Situaciones imprevisibles no permitieron que dicha herramienta fuese implementada.
	Hay que culminar con la capacitación para el uso de la nueva herramienta.


Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto. 
Línea Estratégica. 3.9 Fortalecer los Servicios Administrativos del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fortalecer la planificación al corto y mediano plazo del Instituto, a fin de proyectar  el trabajo Institucional.

Peso 100%


	1.1. Concluir el proceso de planificación estratégica con las 41 unidades de gestión institucional  2014-2019
Peso 40%

	1. Proceso de planificación Estratégica Institucional 2014 – 2019 concluido.

2. Plan Estratégico Institucional  2014 – 2019

Aprobado.
	-Durante el proceso de planificación se han  asesorado a las 41 unidades de gestión que planifican. 
	-Correos electrónico de las unidades de gestión que lo han solicitado.

 Bitácora de llamadas telefónicas atendidas.


	50
	-El haber planificado en tiempo permite a los tomadores de decisiones, contar con una herramienta de gestión al corto plazo
	- Que todas las unidades de gestión deben planificar entiempo  con mayor compromiso y responsabilidad.



	
	1.2. Conducir el proceso de Planificación Operativa Institucional con las 41 unidades gestión 2015,  aplicando la nueva herramienta de gestión presupuestaria por programas integrados  con enfoque de resultados, emanada del Ministerio de Hacienda.

Peso 60%


	1. Plan Operativo Institucional por programas 2015. Elaborado y aprobado.

2. Número de Unidades de gestión con planificación especifica integradas por programas.

3. Número de personas capacitadas sobre los nuevos instrumentos de planificación.

	-Durante el proceso de planificación se han  asesorado a las 41 unidades de gestión que planifican.
	Plan Operativo Institucional por programas 2015.Elaborado y aprobado.

 -Punto de Acta de presentación del POI 2015
	50
	El Plan Operativo Institucional 2015 se integró tomando en cuenta  los objetivos estratégicos del PEI y sus líneas estratégicos formulando metas por cada meta y línea estratégica.
	-Debe de haber mayor compromiso de aquellas unidades de gestión que a última hora elaboran sus propuestas de plan

	2. Lograr el desarrollo del proceso de evaluación del trabajo institucional del POI 2013/2014, a fin de conocer los logros y desaciertos en la ejecución del trabajo del Instituto.

Peso 100%
	2.1. Desarrollar 2 evaluaciones en el año,  la del segundo semestre  del POI 2013 y la evaluación del primer semestre del POI 2014.

Peso 100%

	1. Evaluación del segundo semestre 2013 y primer semestre 2014 ejecutadas.
	 -Se han desarrollado  jornadas de socialización de las evaluaciones parciales del POI 2014. Con las 41 unidades de gestión

	-Documentos de evaluación.

-Lista de participantes a las jornadas de socialización
	50
	- En vista de que la ejecución de los planes  operativos es de enero a diciembre la evaluación del segundo semestre se programa para el mes de enero.

-Muy a pesar que se viene evaluando desde el 2011, se sigue observando en el presente año 2014,  el desinterés de algunas unidades por evaluar sus planes lo que se ha generado atrasos en la formulación del documento final de las evaluaciones.

	-Se debe establecer un mayor nivel de compromiso en el componente de Planificación Institucional. 

	3. Lograr el monitoreo para el cumplimiento del POI 2014, a fin de obtener resultados eficientes en la ejecución del trabajo institucional.

Peso 100%

	3.1. Garantizar que las 41 unidades de gestión institucional realicen la revisión de sus planes, a fin de evitar incumplimientos en la ejecución de su trabajo planificado.

Peso 100%

	1. Número de unidades con monitoreo realizado.

	Este componente del monitoreo del plan ya no se ejecutó pues ha sido sustituido por el componente de metas del SIGOB


	N/A


	N/A
	N/A
	N/A


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

Línea Estratégica  3.5: Gestionar proyectos de cooperación nacional e internacional.

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

	4. Contribuir con el seguimiento a las reuniones intersectoriales  con las instituciones que conforman CISALUD TECNICA Y POLITICA delegados por la Presidencia del ISBM.

Peso 100%

	4.1.Asistir a 24 reuniones de acuerdo con las convocatorias emanadas del ente rector MINSAL

Peso 100%

	1.Numero de reuniones a las cuales se asista 
	-Se ha asistido a 8 de 12 reuniones planificadas de la CISALUD TECNICA en donde se ha garantizado la presencia institucional en dichas reuniones.

- Los temas tratados han sido las capacitaciones sobre los niños y niñas quemados. 

	-Misiones Oficiales.
	33.33
	-Se necesita mayor socialización del trabajo que desde esa instancia se proyecta, de cara a la mejora continua de la coordinación  que realizan las instituciones participantes en dicha instancia.

La inasistencia a las reuniones de la CISALUD TECNICA está ligada  a los compromisos adicionales que se le han adjudicado al delegado, en lo referido a Fondo Circulante y Monto Fijo de Caja Chica y como agente de enlace del TEG TRIBUNAL DE ETICA GUBERNAMENTAL.


	Informar de los resultados de la coordinación multidisciplinaria que realizan las instituciones representadas, en CISALUD TECNICA.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 3  - 47.92.00 % -


UNIDAD DE GESTIÓN  4: UNIDAD JURÍDICA  

Objetivo estratégico: 3 Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto. Línea Estratégica: 3.2 y 3.7
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.Fortalecer el marco normativo del ISBM a fin de ordenar y reglamentar el funcionamiento institucional

Peso 100%
	1.1 Revisar el 100% de instructivos y normativas  institucionales

Peso100

	1. Número de Instructivos y normativas revisadas.
	Para este semestre se han revisado un total de 7 instructivos o normativas, siendo estas:

1- Reformas al Manual de Procedimientos del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial. 

2- Aprobación de Reforma al Reglamento interno de Trabajo del ISBM. 

 3- Instructivo para trámite de autorización, distribución  y dispensación de medicamentos no comprendidos en el cuadro básico y medicamentos crónicos restringidos.

4- Instructivo para el pago de viáticos y transporte de los funcionarios y empleados del ISBM en misión oficial. 

5- Aprobación de Política de Ahorro y  Austeridad del ISBM. 
6-Normativa Técnica Administrativa para la dispensación de medicamentos a través de farmacias a usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM 

7-Normativa Técnica  Administrativa para la prestación de servicios Hospitalarios y otros servicios de salud a usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM.   


	Documentos de cada una de las normativas observadas por la Unidad Jurídica
	50
	La verificación de la normativa requiere de un tiempo prudencial, ya que la misma pasa a discusión de la Comisión Técnica respectiva para la aprobación del proyecto para posteriormente pasar para la aprobación al Consejo Directivo del ISBM.
	Solicitar a las Unidades y Jefaturas del ISBM cumplir con la instrucción de pasar previamente al análisis de la comisión técnica del ISBM, la presentación a la Unidad Jurídica para su verificación.

	2.Lograr la revisión de los aspectos legales de la contratación de personal del ISBM

Peso 100%
	2.1.Revisar y verificar el 100% de los aspectos legales de las contrataciones de personal del ISBM
Peso 100%

	1. Número de Puntos de solicitudes de contratación de personal revisadas
2.-Número de expedientes revisados de personal.
3.-Número de Acciones de personal revisadas a petición de Presidencia del ISBM.
	1. Para el segundo semestre se tiene la revisión de 33 puntos de solicitudes de contratación de personal.

2. Para el segundo semestre se han revisado 33 expedientes de personal.
3. Se han revisado 217 Acuerdos del Departamento de Desarrollo Humano durante el presente semestre, además de 18 resoluciones del mismo Departamento.

	Archivo físico de los documentos de solicitudes de punto presentados para su revisión.

Archivo físico de los Acuerdos emitidos por el Departamento de Desarrollo Humano y revisados por la Unidad Jurídica.
	50
	Durante el presente semestre se ha revisado y verificado el 100% de los aspectos legales de las contrataciones del personal 


	

	3.Lograr la Revisión los aspectos legales de las actuaciones de la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones Institucional

Peso 100%
	3.1.Revisión del 100% de las actuaciones de la UACI

Peso 100%

	1. Número de actuaciones de la UACI revisadas por la Unidad Jurídica.

2. Número de Convenios y contratos LACAP elaborados

3. Número de Acuerdos de nombramiento de administradores de orden de compra o contratos realizados.
4. Número de Resoluciones administrativas realizadas

5. Número de Verificaciones legales efectuadas

	1.- 13 bases de licitación revisadas en el segundo  semestre de 2014.

2.- 50 contratos elaborados para el presente semestre.

3.-79 Acuerdos de Nombramiento de Administrador de compra o de contrato elaborados.
4.- 4 resoluciones de imposición de multa elaborada y 273 resoluciones de procesos LACAP elaboradas.

5.- 390 verificaciones legales de las ofertas efectuadas para el presente periodo.


	Archivos físicos y digitales de los documentos elaborados.
	50
	Durante el presente semestre se ha realizado la revisión del 100% de las actuaciones de la UACI. 
	

	4. Contribuir con el seguimiento a los procesos judiciales y administrativos solicitados por la Presidencia del ISBM.

Peso 100%
	4.1.Brindar el 100% del seguimiento a todas las etapas del proceso judicial o administrativo

Peso 100%

	1. Número de expedientes de los procesos realizados
	39 expedientes activos de procesos judiciales y administrativos durante el segundo semestre de 2014.
	Archivo físico del expediente en trámite.
	50
	Se ha brindado el seguimiento al 100% de las etapas de los procesos judiciales y administrativos.
	

	5.Proporcionar el visto bueno de la legalidad de las peticiones realizadas al Consejo Directivo realizadas por Unidades del ISBM y responder a las opiniones jurídicas solicitadas

Peso 100%
	5.1. Brindar el visto bueno del 100% las peticiones al Consejo Directivo conforme a derecho.

Peso 100%

	2. Número de vistos buenos realizados
	312 solicitudes de Consejo Directivo tramitadas durante el segundo  semestre de 2014
	Archivo Físico y Digital de las solicitudes de puntos realizadas por las unidades y dependencias del ISBM
	50
	Se ha brindado el visto bueno al 100% de las peticiones al CD
	Las solicitudes de Consejo Directivo deben presentarse en la fecha establecida por la Unidad Juridica para contar con el tiempo suficiente para la revisión integral del punto.



	6.Lograr la elaboración de los contratos de arrendamiento de los inmuebles en los cuales funcionan centros de atención u oficinas del ISBM

Peso100%
	6.1.Elaborar  el 100% de los contratos y prorrogas de inmuebles

Peso 100%.

	1. Número de contratos y prorrogas realizadas.
	Para el presente semestre se han realizado 4 contratos de arrendamiento nuevos

Y 55 prorrogas de arrendamiento realizadas
	Archivo físico y digital de los contratos suscritos por el ISBM
	50
	Se ha elaborado el 100% de los contratos y prorrogas de inmuebles.
	Las unidades responsables de verificar los plazos de dichos contratos deben hacerlo con la debida anticipación para que se pueda gestionar todos los documentos necesarios para la elaboración del respectivo contrato.



	7. Logra el seguimiento a otros trámites como lo son imposición de multas a pagadores, compra de inmuebles y otros dentro del ISBM y que correspondan a la Unidad Jurídica.

Peso 100%

	7.1.Brindar el seguimiento del 100% de los trámites correspondientes

Peso 100 %

	1. Número de expedientes
	Durante este segundo semestre aun no se ha finalizado ningún expediente referente a  procesos de reintegro. 

En este segundo semestre no hubo ninguna  inscripción de donación o compra de inmueble. 
	Archivos físico y digital de los expedientes
	50
	Se ha brindado el seguimiento al 100% de los trámites que corresponde a la Unidad Jurídica.
	


Objetivo Estratégico: 4 Fortalecer el programa de Prestaciones institucionales

Línea Estratégica: 4.1 y 4.2
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Responder a todas las opiniones jurídicas solicitadas por el departamento de prestaciones del ISBM
2. Peso 100%
	1. 1 Brindar  el 100% de las opiniones jurídicas que cumplan con el régimen legal del ISBM y la Constitución de la República.

Peso 100%

	1. Número de Opiniones jurídicas Brindadas
	Se han brindado a la División de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones 1 opinión jurídica en este semestre.
	Archivo físico de las opiniones brindadas.
	50
	Se le ha dado respuesta al 100% de las opiniones jurídicas que cumplan con el régimen legal del ISBM.
	

	2. Contribuir en la revisión de las solicitudes de gastos funerarios que se realicen al Consejo Directivo

Peso 100%
	2.1. Brindar el 100% de los vistos bueno de gatos funerarios en los casos en que proceda dicha prestación.


Peso 100%

	1. Número de Vistos buenos a solicitudes de consejo directivo sobre gastos funerarios
	Se han brindado 21 vistos buenos a solicitudes de Consejo Directivo por parte de la División de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones sobre gastos funerarios para el presente semestre.
	Archivo físico de las solicitudes de punto con el visto bueno de la Unidad Jurídica
	50
	Se ha brindado el 100% de los vistos buenos para solicitudes de gastos funerarios.
	

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 4  - 50.00 % -


UNIDAD DE GESTIÓN 5: UNIDAD ADQUISICION Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES 
Objetivo estratégico: 3 Administrar el periodo con eficiencia y eficacia en la contratación  de bienes y servicios de forma oportuna.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Contribuir con Apego a Ley de la LACAP y la Ley de Creación del Instituto, procedimientos internos y otras leyes vinculantes en la administración de las Adquisiciones y Contrataciones de bienes y servicios del Instituto.

Peso 100%


	1.1 Elaborar el 100% de los procesos de  bienes y servicios solicitados con apego a la Ley de la LACAP y la Ley de Creación del Instituto, procedimientos y demás leyes vinculantes, en forma oportuna para cubrir las necesidades de  los beneficiarios.

Peso 100%


	1. Número de procesos Licitación Pública realizadas.

2. Número de Contrataciones Directas realizadas. 
3. Numero de Libre Gestión realizadas.
4. Convenios

	Licitaciones Públicas de SALUD 

realizadas = 4 

Licitaciones Públicas ADMINISTRATIVAS realizadas = 0

Total de Licitaciones realizadas  4

Contrataciones Directas DE SALUD realizadas = 4

Contrataciones Directas ADMINISTRATIVAS realizadas = 0

Total de Contrataciones Directas  realizadas 4

Libre Gestión de  SALUD  realizadas = 10 

Libre Gestión  ADMINISTRATIVAS realizadas = 39

Total de Libre Gestiones  realizadas = 49

Convenios de SALUD  realizados = 0

Convenios ADMINISTRATIVOS  1

Total de Convenios realizados=1


	- Requerimiento de Licitación.
- Requerimientos de Contrataciones Directas

- Requerimientos de Libre Gestión documentos escaneados.

- Requerimientos de Convenios y prorrogas.


	47.41

	A pesar del grado de complejidad enfrentado para la realización de estas adquisiciones, hemos cumplido con el objetivo y la meta planificada, no omitimos manifestar que del total de los procesos realizados durante el segundo semestre quedaron desiertas 12 LG,  3 LP las cuales se retomaron como un segundo proceso y se adjudicaron, sin embargo existen 2 LG y 1 CD que no se llevaron a cabo, esperando que para el próximo periodo se realicen las contrataciones solicitadas.

	- Que las Unidades relacionadas con los diferentes procesos, envíen con anticipación  sus requerimientos, previendo cubrir las necesidades INSTITUCIONALES.

-Cubrir el déficit de recurso humano que hace falta en la UACI.



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

	2.Mejorar el Sistema de Comunicación e Información Institucional

Peso 100%


	2.1 Realizar al menos 1 reunión mensual entre las diferentes unidades de gestión a fin de fortalecer la comunicación e información institucional, para un mejor desarrollo.

Peso 100%


	1. Numero de reuniones realizadas.


	72 Reuniones realizadas con las diferentes unidades de gestión.
	- Correos Electrónicos.

- Apuntes en agenda personal.

 - Lista de asistencia.

- Actas
	50


	Permanentemente se está coordinando el trabajo de la UACI por medio de reuniones bilaterales puntuales, para visualizar el normal desarrollo del trabajo, si bien es cierto se han realizado tales reuniones estas han sido con cada una de la Unidades para coordinar los objetivos Institucionales de adquisiciones.


	Llevar un registro de las reuniones bilaterales con las Unidades involucradas y en las reuniones relevantes llevar convocatorias  y actas.

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

	3.Contribuir con la formación y la actualización del conocimiento del recurso humano que labora en la UACI a fin de que haya una mayor producción eficiente y de calidad

Peso 100%
	3.1 Realizar 6 capacitaciones durante el año. 

Peso 100%


	1. Número de capacitaciones realizadas.

2. Número de empleados y empleadas capacitadas.
	Se han realizado 2 capacitaciones a personal de la UACI y también a Integrantes de otras unidades.

-Sistema COMPRASAL II (4)

-Sistema COMPRASAL I (2)

Total de capacitaciones 8 de 6 planeadas

Cantidad de empleados 

capacitados 6
	- Convocatorias por medio de correo electrónico - Lista de asistencia.

- Diplomas

- Actas 
	50

	En el periodo se ha logrado desarrollar las capacitaciones programadas en donde han contribuido a enriquecer los conocimientos técnicos UACI y de otras Áreas.
	Recomendar al Departamento de Desarrollo Humano y a la  Unidad de Bienestar Social a promover capacitaciones de Atención al Cliente (Usuario) para fortalecer las relaciones interpersonales y de superación para valorar más nuestra Institución.  



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 5  -  49.14 % -


UNIDAD DE GESTIÓN 6: COORDINACIÓN DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CONTRATOS 
Objetivo estratégico 1: Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del Programa
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar la capacidad de respuesta como área de apoyo en la ejecución de pagos.
Peso 100%
	1.1.Disminuir el tiempo de revisión de los documentos hasta en un 25%

Peso 100%

	1.Número de días hábiles promedio disminuidos
	En el segundo semestre del 2014 se recibieron un total de 1,388 documentos de diferentes tipos de proveedores que brindaron servicios de salud a usuarios del ISBM.
Según los registros del SAP, en el 2014 los tiempos promedios de revisión por tipo de proveedor fueron los siguientes:

MES                    15 días hábiles

MOD                   16 días hábiles

LCL/RA/PA         18 días hábiles

FPR                      22 días hábiles

CEFAFA               07 días hábiles

HPU                     19 días hábiles

HPR                     10 días hábiles

Al realizar un comparativo con relación al promedio de días hábiles de revisión durante el año 2013, se obtuvieron los siguientes resultados:

Días hábiles disminuidos:
TIPO 
2013

2014

DIF

%

MES  
32

15

17

53%

MOD    
28

16

12

43%

LCL/RA/PA      
38

18

20

52%

FPR     
31

22

09

29%

CEFAFA

30

07

23

76%

HPU

29

19

10

34%

HPR

17

10

07

41%


	Reportes generados del Sistema de Administración de Pagos (SAP).

	50
	Muy a pesar de las dificultades que se tuvieron con relación a los cambios de precios en los medicamentos por la DNM, en Farmacias se logro un 29% de disminución en días hábiles de revisión, con relación al promedio de días disminuidos de todos los proveedores, el cual es el 46.86%
	

	2. Disminuir los documentos observados.

Peso 100%
	2.1. Disminuir en un 25% la existencia de los documentos observados.

Peso 100%
	1. Número de documentos observados.
	En el segundo semestre se observaron un total de 750 documentos, de los cuales al finalizar ese período solo se tenían en existencia 104 documentos observados. Producto del seguimiento a los proveedores para las subsanaciones correspondientes, se logro una disminución de 86.13%.
	Ficha de Control de Documentos Observados y 

Reportes generados del Sistema de Administración de Pagos SAP.

Evidencia de los correos electrónicos que se les envían a los proveedores indicando que se presenten a subsanar las observaciones.
	50
	Muy a pesar de que los proveedores se tardan en subsanar las observaciones, se logro disminuir un  86.13% de documentos observados.
	

	3. Promover un proceso eficiente de facturación que nos permita pagar a tiempo nuestros compromisos con los proveedores.

Peso100%
	3.1. Remitir al área de colecturía el 80% de los documentos finalizados en el periodo.
Peso 100%


	1. Número de documentos remitidos a colecturía.
	En el segundo semestre se finalizaron 1,425 documentos, de los cuales se remitieron a colecturía 1,336 documentos, lo que equivale al 93.75%.
	Libros de Control de entrega de documentos a colecturía.
	50
	Muy a pesar de la falta de personal en la División de Supervisión y Control (Supervisores) se logro remitir el 93.75% de documentos finalizados.
	Se recomienda realizar y cumplir una programación de firmas en las actas de recepción, con una frecuencia semanal por parte de la División de Supervisión y Control.


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 6  -  50%  -



UNIDAD DE GESTION  7:    ACCESO A  LA  INFORMACION PÚBLICA

Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del instituto.

Línea Estratégica 3.6: Mejorar el sistema de comunicación e información institucional.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Asegurar el cumplimiento de las solicitudes de información realizadas a la Institución por la población en general.

Peso 100%
	1.1. Realizar el 100% las gestiones pertinentes para obtener la información que solicite el ciudadano para dar respuesta a su solicitud en el tiempo que la ley lo demanda.

Peso 50%

1.2 Utilizar el (SGS) sistema de gestión de solicitudes, elaborado por la Subsecretaria de Transparencia y Anticorrupción, el cual se presentara cada trimestre un informe de las solicitudes ingresadas al sistema. 

 Peso 50%
	1. Número de respuestas a solicitudes de información.

2. Informe trimestral de la subsecretaria de transparencia y anticorrupción.
	1.1.
Se gestionaron 15 solicitudes de información, las cuales se les dio cumplimiento en el tiempo requerido  por ley. Además se recibieron  los formatos de buzón de sugerencias por parte de los médicos supervisores de policlínicos y consultorios magisteriales los cuales aun se está elaborando el informe de cada uno de los establecimientos de salud.

1.2.
Se recibieron por el (SGS)

6 requerimientos de solicitud de información.


	1.1
Archivo digital y físico de las solicitudes de información.

1.2
Archivo digital y físico de solicitudes y quejas
	50
	Se coordino con las unidades involucradas en los requerimientos de información la inmediata respuesta a cada una de las solicitudes y la evaluación de las quejas y denuncias hechas por los usuarios
	Elaborar procedimiento el cual ayude a agilizar el tratamiento de las quejas, sugerencias y denuncias recolectadas en los diferentes buzones de sugerencia

	2. Divulgar la LAIP (Ley de Acceso a la Información Pública) al personal administrativo.

Peso 100% 
	2.1 Realizar jornadas de información sobre la LAIP en las áreas administrativas con el fin de agilizar las solicitudes de información realizadas a la Institución.

          Peso 100%

	1. Número de jornadas informativas realizadas.
	2.1 No se realizaron jornadas de información sobre la LAIP.


	
	0
	Programar la socialización de la LAIP a todo el personal del ISBM
	Informar a las jefaturas y personal del ISBM la importancia y necesidad del conocimiento de la LAIP

	3. Asegurar la publicación en medios escritos y electrónicos de todo material informativo elaborado por el ISBM para su población Usuaria.

Peso 100%
	3.1.  Realizar 100% de publicaciones en medios escritos y electrónicos de todo material informativo requerido por el ISBM. En coordinación con la Unidad de Comunicaciones. 

 Peso 100%

	1. Número de publicaciones realizadas
	3.1 se hicieron publicaciones en diferentes medios escritos sobre diferentes actividades institucionales.
	Artes publicadas e impresas, y material multimedia capturado en cada uno de los eventos.

	40
	Se logro cumplir con las publicaciones solicitadas.
	Trabajar en conjunto con las unidades solicitantes los artes finales de las publicaciones.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 7  -  30% -



UNIDAD DE  GESTION 8: SUBDIRECCIÓN DE SALUD Objetivo estratégico 4: Fortalecer el proceso de Comunicación e Información.

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

	1.Promover reuniones con el equipo de conducción de la Subdirección para programar el trabajo a ejecutar y solucionar la problemática suscitada,

Peso 100
	1.1. Realizar 24 reuniones con el equipo de conducción en el año, a fin de resolver la problemática suscitada y proyectar el trabajo a ejecutar.

Peso 100%

	1. Numero de reuniones realizas
	Se realizaron las 12 reuniones programadas


	-Correos Electrónicos.

-Convocatorias
	50
	En el período se ha mejorado la comunicación gerencial con el equipo de trabajo de la SDS.
	

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

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

	1.Orientar que los equipos e insumos médicos y los medicamentos  sean distribuidos oportunamente a los diferentes policlínicos y consultorios magisteriales

Peso 100%

	1.1. Garantizar que el 100% de los equipos e insumos médicos y los medicamentos sean distribuidos oportunamente a los centros de salud.

Peso 100%


	1.Número de equipos médicos distribuidos oportunamente

2.Numero de insumos distribuidos 

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

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

Se han realizado 2,297 traslados de medicamentos a los 22 Policlínicos.


	-Bitácoras de control.
	50
	-Existen limitaciones de transporte para el traslado de los insumos, medicamentos y equipos médicos.
	- Que haya transporte exclusivo  para el área de salud.
- Mejor utilización del Convenio con Correos de El Salvador.

	2. Lograr un efectivo monitoreo y supervisión a los diferentes proveedores de servicios a fin de que estos cumplan con lo contractual.

Peso 100
	2.1. Orientar el monitoreo del 100% de los diferentes proveedores de servicios de salud.

Peso 50%

	1.Número de proveedores monitoreados
	A nivel de farmacias en total 83 se hace diariamente el monitoreo, a través de la herramienta informática.

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

-Herramienta informática
	50
	-Muy a pesar de tener mecanismos de control para los proveedores, siempre se presentan deficiencias en el control.
	-Completar la planta del equipo de supervisión y replantear nuevas estrategias de supervisión.

	
	2.2 Mejorar en un 100% los servicios de laboratorios  institucionales y farmacias a nivel nacional

Peso 50%

	1..Número de servicios de laboratorios mejorados

2. Numero de servicios de farmacias mejorados
	Se han implementado 6 nuevos laboratorios con su equipamiento respectivo.

Se han incrementado a 6 el número de farmacias contratadas a nivel nacional.
	-Instalaciones de laboratorios en Policlínicos Magisteriales.

-Convenio.

-Bases de licitación
	50
	Se ha superado los escases de montos en la farmacia a través del fortalecimiento de la compra de medicamentos a través del convenio del PNUD y licitaciones públicas.

	-Contratar el personal de laboratorios y botiquines que hacen falta.

	3..Fortalecerr el desarrollo de la  atención médica especializada a nuestros usuarios y usuarias

Peso 100%
	3.1. Supervisar el montaje del centro de odontología.

3.2 Contratación de Especialistas.
Peso 100%

	1.Centro  odontológico instalado y funcionando

2.  Número de Policlínicos brindando atención especializada

	Esta meta está en desarrollo. Aún está pendiente la contratación de Especialistas.

	-Carpeta técnica

-Contratos
	30
	Pendiente por completar
	-Complementar las gestiones pertinentes para iniciar el Centro Odontológico.
-Contratar el personal de Especialistas.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 8  -  46%  -



UNIDAD DE GESTIÓN 9: SUB DIRECCION DE SALUD - DIVISION  DE SUPERVISION Y CONTROL  
 Objetivo estratégico 1: Fortalecer el modelo de asistencia médica hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar el abastecimiento de los medicamentos y la distribución de los mismos.

Peso100%


	1.1.Verificar que el 100% de los proveedores de entrega de medicamentos a usuarios cuenten con lo ofertado

Peso 100%


	1. Número de Proveedores cumpliendo con lo ofertado.

2.Número de usuarios con medicamentos entregados
	1. 

Visita a proveedores:

Hospitales: 49

Farmacias: 312

2. 

Recetas entregadas: 
687,641

Usuarios con medicamento entregado en farmacia privada y CEFAFA: 62,967
	Informes de visitas

Cuadros de control de visitas

Hojas de monitoreo
	50
	El equipo de supervisión ha realizado actividades de tipo administrativo:

1. Participación en comisiones de licitación.

2. Revisión y firma de documentos de pago.

3. Se realizó revisión de los cuadros de precios de los proveedores para dar cumplimiento a lo establecido por la DNM.

4. Se tuvo participación en la revisión de las Normativas y Bases de Licitación.
5. Participación en las comisiones de evaluación de ofertas:

a. Hospitales

b. Farmacias

c. Medicamentos

6. Incapacidades de miembros del equipo técnico:

a. Químico- farmacéuticos (2)

	Se está en gestión de contratación de los recursos humanos necesarios para completar la planta del equipo  de Química y Farmacia de la División de Supervisión y Control

	2. Mejorar el sistema de supervisión y control a los diferentes usuarios y proveedores de servicios

Peso 100%
	2.1. Garantizar que el 100 % de los Proveedores de servicios médicos y hospitalarios cumplan con la oferta contractual.

Peso 100%


	1. Número de proveedores de servicios que cumplieron con la oferta contractual.
	Visita a proveedores:

Hospitales: 785

Farmacias: 312

Medicos Especialistas: 179

Odontólogos: 173

Laboratorios: 226

Botiquines: 62

En total 1,737 visitas


	Informes de visitas

Cuadros de control de visitas

Hojas de monitoreo
	50
	El equipo de supervisión ha realizado actividades de tipo administrativo:

1. Participación en comisiones de licitación:

a. Farmacias

b. Hospitales

c. Médicos especialistas

d. Laboratorios
e. Medicamentos especiales

f. Insumos

g. Odontología
2. Actividades en comisiones técnicas:

a. Comisión técnica de análisis de Reembolsos y Reintegros
b. Comisión de evaluación de Medicamentos especiales

c. Comisión de Evaluación de Estudios Especiales

d. Comisión de Evaluación de Cirugías

3. Apoyo a comisiones institucionales:

a. Comisión de Subsidios
4. Revisión y firma de documentos de pago

5. Incapacidades de miembros del equipo técnico:

a. Químico - farmacéuticos (2)
b. Odontología (1)
c. Medicos supervisores (1)

	Se ha requerido completar y reforzar el equipo técnico de la División de Supervisión y Control

	3. Promover la salud mental en los usuarios del ISBM.

Peso 100%
	3.1. Garantizar que los 14 psicólogos y psiquiatra en los establecimientos de salud brinden atención en salud mental.

Peso 100%


	1. Número de usuarios atendidos en los establecimientos por el equipo de salud mental.
	Total de atenciones brindadas: 11,211
	Censos de atención de usuarios
	50
	Se ha brindado atención a los usuarios que han requerido el servicio, se ha tenido además participación en actividades institucionales como el día de salud mental, visitas a pacientes ingresados, etc.
	Que el personal de psicología se incorpore en su planificación dentro de la División de Policlínicos y Consultorios magisteriales a efectos de mejorar la planificación, seguimiento y apoyo a las actividades que desarrollan


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 9 -  50%  -


UNIDAD DE GESTIÓN 10: SUB DIRECCION DE SALUD - DIVISION  DE SERVICIOS DE SALUD    
Objetivo estratégico:   1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

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

Peso 100%


	1.1.Garantizar  los requerimientos de contratación del 100% de proveedores del programa Especial de Salud del ISBM

Peso 100%


	1.Numero de requerimientos de contratación elaborados
	Se elaboraron:

Términos de referencia/ Especificaciones Técnicas

Justificaciones

Requerimientos según presupuesto presentado y aprobado por el Consejo Directivo.
	Presupuesto aprobado según específico de contrataciones.
	50
	Se elaboraron  documentos técnicos en conjunto con UACI para realización de cronograma y bases de licitación. Para el año 2014 – 2015 en proceso de presentación para su aprobación.
	Continuar con la Elaboración cronograma de actividades y darle cumplimiento al mismo según fechas programadas. Para el año 2015 – 2016 

	2.Complementar la contratación de recurso humano del área de salud para brindar la medicina especializada en los policlínicos magisteriales

Peso 100%
	2.1. Gestionar la contratación del 100% de especialistas para Policlínicos Magisteriales.

Peso 100%


	1. Número de especialistas contratados. (8 sub especialistas, 64 médicos especialistas)
	Al momento se han contratado 20 especialistas, falta completar la planta según requerimiento de necesidades.

Se presta el servicio de medicina especialidad en 15 establecimientos de salud magisteriales. Y un centro de especialidades para San Salvador.
	-Contratos individuales de Trabajo.
	28
	Se presta el servicio de medicina especialidad en 15 establecimientos de salud magisteriales. Y un centro de especialidades para San Salvador.
	Continuar  la búsqueda de los profesionales para poder tener la medicina especializada en todos lo policlínicos, según lo programado para el año 2015.

	3.Asegurar el suministro de medicamentos para los usuarios del programa  especial de salud del ISBM 

Peso 100%
	3.1.Garantizar el abastecimiento de medicamentos del Grupo A para los usuarios del ISBM

Peso 100%


	1. Cuadro A abastecido


	Se tramito proceso de compra de  medicamentos a través del PNUD.


	-Farmacias Contratadas
	50
	Se realizaron diferentes procesos y estrategias para garantizar el suministro del 100% de medicamentos del grupo A
	Continuar con los procesos de contratación para garantizar en el año 2015 el suministro del 100% de medicamentos

	4.Lograr  el suministro de insumos y equipo médico a los establecimientos de

 salud del ISBM

Peso 100%
	4.1Abastecimiento de medicamentos del cuadro B en los botiquines magisteriales

Peso 50%


	1.Cuadro B de Medicamentos Abastecidos
	Se tramito proceso de compra de  medicamentos a través del PNUD.


	-Requisición enviada al PNUD
	50
	Se efectuó una revisión completa de farmacias, CEFAFA y Botiquines Magisteriales, con el objeto de tener el consumo promedio del cuadro “B” de medicamentos.

Se pasaron 30 medicamentos del grupo A de mayor rotación al Grupo B.  

108 medicamentos especiales al grupo B.

Total de medicamentos del Grupo B: 278
	Dar seguimiento al proceso gestionado con el PNUD. En el año 2015 - 2016

	
	4.2 .Dotar al 100% de los establecimientos de salud del ISBM de equipo e insumos médicos

Peso 50%


	1. Número de establecimientos dotados de equipo e insumos médicos.
	A través del PNUD se adquirieron cinco equipos de ultrasonografía.


	-Equipos de Ultrasonografía, distribuidos en los Policlínicos. 

- Adquisición de Equipos de Odontología y radiografía panorámica pendientes de instalación en el Policlínico de Santa Ana 
	45
	Se realizó gestión para la instalación de equipos odontológicos y radiografía panorámica.
	Dar seguimiento al proceso gestionado, para terminar la instalación de los equipos faltantes en el año 2015

	5. Garantizar los recursos financieros para el funcionamiento del área de salud.

Peso 100%


	5.1. Elaborar el presupuesto del área de salud. 

Peso 100%


	1. Presupuesto de salud elaborado.
	Presupuesto 2015 presentado al Consejo Directivo.
	-Documento del Presupuesto 2015 aprobado.
	50
	A pesar del recorte presupuestario de aproximadamente $7.8 millones, se distribuyó fortaleciendo las áreas críticas.
	Gestionar más recursos para cumplimiento del 100% de lo proyectado en el Plan de Trabajo

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

Peso 100%
	6.1.El 100% de los establecimientos de salud informando y utilizando el sistema de información epidemiológica en línea

Peso 100%


	1.Número de establecimientos de salud informando y utilizando el sistema de información epidemiológica en línea
	-Envío de reportes epidemiológicos semanal y publicación en el Sistema de Vigilancia en Línea.
	-Boletín Epidemiológico Semanal.

-Reportes generados por el Sistema de Vigilancia en Línea.

- Correos Electrónicos con Reportes Epidemiológicos.
	50
	El 100% de los establecimientos de salud enviaron oportunamente la información.

La información ha servido para tomar decisiones. 
	Se seguirá dando seguimiento a la publicación de los informes y garantizar que el 100% de los establecimientos manden la información en tiempo, para el año 2015

	7.Eficientar los mecanismos de información de salud  a fin de prestar servicios de calidad a los usuarios del ISBM

Peso 100%


	7.1. Gestionar el desarrollar un sistema de información hospitalaria para hospitales públicos y privados a fin de facilitar la toma de decisiones

Peso 100%


	1. Sistema gestionado para su implementación 
	Se han realizado reuniones con la División de Informática y Tecnología para el desarrollo de un sistema para  la captura de información de registros médicos hospitalarios.
	-Documento de gestión para los requerimientos y diseño del sistema en conjunto con la División de Informática y Tecnología
	50
	Se ha dado apoyo con información técnica de salud a la División de Informática y Tecnología para el desarrollo del sistema 
	Continuar con las reuniones y apoyo a la División de Informática y Tecnología para la implementación del sistema


	8.Promover el conocimiento y aplicación de las normativas técnicas de salud a los prestadores de servicios de salud

Peso 100%
	8.1.El 100% de los prestadores de servicios de salud conocedores de la normativa que les compete

Peso 100%.


	1. Número de prestadores de servicios de salud conocedores de la normativa que les compete. 

 
	Se dio a conocer al 100% de los proveedores contratados la normativa vigente, además de distribuirle una copia en digital a cada proveedor para su consulta.
	Listados de Asistencias con su firma de los proveedores.

-Asistentes a jornada de socialización de las normativas.

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

-Las normativas 


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


	Se monitoreo periódicamente con el apoyo de la División y Control y su equipo de  supervisores el cumplimiento de la norma para cumplir los estándares establecidos, para el año 2014 


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

Peso 100%
	9.1. Socializar 106 guías clínicas con médicos, para el manejo de la atención Primara en Salud.

Peso 100%


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


	-Guías impresas.

 -Formato digital de las guías 
	50
	Se enviaron por correo electrónico las guías de manejo para su aplicación
	Mantener las actualizaciones de las guías de acuerdo al Perfil Epidemiológico Institucional, para el año 2015.

Monitoreo de la aplicación de las guías de manejo, el año 2015.

	10. Promover la Capacitación técnica de manera continua a los profesionales de la salud.
Peso 100%
	10.1.Desarrollar 4 capacitaciones especializadas al 

Personal de Salud

Peso 100%


	1. Número de Capacitaciones impartidas.

2. Número de profesionales capacitados.
	Plan de capacitación continua diseñado y puesto en marcha.

-Se impartieron 2 temas con tópicos relacionados a enfermedades prevalentes.


	-Listas de asistencias a capacitaciones impartidas al personal de salud.
	40
	Se ha replanteado el Plan de Capacitación, realizando los ajustes necesarios, para dar un giro de integración y empoderamiento. Medico Magisterial - INSB    
	Dar seguimiento para completar el programa de proceso de capacitación continua para el año 2015.

	11. Fortalecer 

la cooperación nacional

e  internacional a fin de movilizar recursos tecnológicos equipos e  insumos médicos.

Peso 100%


	11.1. Mantener la Cooperación del PNUD, OPS y ampliar la cooperación con el Sindicato de Hospitales de Washington y a nivel Nacional con la UES.

Peso 100%


	1. Numero de cartas de entendimiento con instituciones internacionales que cooperan con el ISBM
	Se seguirá el convenio de cooperación mutua con las siguientes entidades: 

PNUD

OPS

UNOPS

IBREA
	-Convenio suscrito por Presidente del ISBM y representante legal de las entidades.
	45
	Se ha mantenido la cooperación con PNUD y OPS se ha incluido el proyecto del SIGOB

Se ha continuado proyecto de Educación del cerebro con IBREA


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

Dar seguimiento a los programas implementados para el año 2015

	12.Contruccion, equipamiento y puesta en funcionamientos de centro de atención de paciente renal en hemodiálisis 

Peso 100%
	13.1.Contar con un establecimiento propio para la atención de los pacientes renales en hemodiálisis en San Salvador

Peso100%


	1. Establecimiento instalado y equipado para brindar servicio de hemodiálisis. 
	Al momento solo se cuenta con la aprobación del proyecto. 
	Proyecto aprobado
	20
	Se han realizado las gestiones para que los usuarios cuenten con dicho servicio, en centros de hemodiálisis privados
	Dar seguimiento al proyecto y hacer las gestiones para instalar el centro de hemodiálisis magisterial para el año 2015

	13.Fortalecimiento de laboratorio clínicos magisteriales regionales

Peso 100%
	14.1. Incrementar la oferta de exámenes de laboratorio disponibles para  los usuarios de ISBM.

Peso 100%


	1. Laboratorios con servicio de exámenes de urología –  

 coprológica inmunología
	Laboratorios instalados en funcionamiento en seis policlínicos.

Adquisición de seis paneles para la recolección de muestras a nivel nacional.

Adquisición de equipo para completar la capacidad instalada de los laboratorios clínicos instalados.

	Laboratorios funcionando en seis policlínicos.
	10
	Se realizaron diferentes procesos y estrategias para garantizar la realización del 95% de exámenes de laboratorio clínico.
	Dar seguimiento a los procesos y seguir fortaleciendo, los centros de laboratorio magisteriales para el año 2015

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 10 -  39.14 %  - 


UNIDAD DE GESTIÓN 11: SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 
Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Gestionar el fortalecimiento de la mejora continua de las áreas técnicas y administrativas del Instituto.
Peso 100%


	1.1. Desarrollar reingeniería técnica y administrativa en las 4 unidades de gestión que pertenecen a la Subdirección Administrativa.
Peso 100%


	1. Número de unidades con reingeniería implementada


	-Se realizó el diagnostico situacional de las unidades de gestión de la Subdirección Administrativa

- Se hizo la propuesta justificativa de las nuevas unidades creadas según el Organigrama General del Instituto.

-Formulación de la propuesta sobre los movimientos internos de jefaturas


	-Documento diagnóstico.

-Documento de propuesta justificativa.

-Propuesta de movimientos internos de jefaturas.
	50
	-Se hizo reingeniería parcial en las unidades de la Subdirección, logrando resolver la acefalía existente en algunas jefaturas como son División de Operaciones, Servicios generales
	-Se recomienda nombrar al jefe de la sección de Activo fijo y Suministros y contratar al personal básico de la sección: así como la contratación del responsable de bodega, suministros y transporte.

	2. Orientar la actualización y capacitación técnica del recurso humano institucional, a fin de obtener mejores rendimientos en el personal.

Peso 100%
	2.1 Gestionar  un programa de actualización y capacitación técnica del personal que labora en el instituto.

Peso 100%


	1.Programa elaborado

2.Número de empleados y funcionarios capacitados


	-Se han desarrollado capacitaciones puntuales con el personal de las diferentes unidades especialmente en el área de salud.

-No se ha contado con un plan de capacitación por no tener el recurso humano asignada para tal actividad.
	-Lista de participantes

	20
	La acefalía prolongada del Departamento de Desarrollo Humano genero estancamiento en algunos estancamientos en los procesos de contratación
	-Elaborar el Plan de Capacitación del personal del 2015

	3. Gestionar  el fortalecimiento de la modernización tecnológica de la institución, a fin de prestar servicios eficientes a nuestras usuarias y usuarios.

Peso 100%
	3.1. Implementar 3 proyectos  informáticos del instituto, incluyendo auditoria informática.

Peso 100%

	1.Número de proyectos informáticos actualizados e implementados
	-Se han desarrollado 3 sistemas de control en Desarrollo Humano, Servicios Generales y la UACI.


	-Sistemas instalados en las áreas.
	50
	-Se ha mejorado sustancialmente el desarrollo tecnológico del Instituto con la implementación de los sistemas informáticos

	-Hay que asignar personal para que alimente los sistemas informáticos

	4. Promover el desarrollo de las unidades administrativas y operativas para garantizar los abastecimientos de bienes y servicios a las diferentes unidades de gestión del instituto.

Peso 100%


	4.1. Fortalecer el funcionamiento adecuado de las 3 bodegas regionales para el almacenaje y la  distribución de insumos, maquinaria y equipos médicos  necesarios para los centros de salud, así como bienes muebles para los mismos.

Peso 33.33%


	1.Numero de bodegas fortalecidas
	-Se ha mejorado la administración de las bodegas regionales manteniendo los inventarios de existencias de bienes consumibles actualizados.

-Se ha logrado el abastecimiento  de las 2 bodegas regionales y la bodega central 
	- Inventario de bienes consumibles.

- Listas de entrega de bienes consumibles.
	25
	-Si bien es cierto se han nombrados los responsables de bodegas, en las regiones hay problemas de espacios, falta de estantería par el ordenamiento de la documentación
	-Asignación de recursos para el fortalecimiento de los controles de las bodegas

	5. Promover el desarrollo de las unidades administrativas y operativas para garantizar los abastecimientos de bienes y servicios a las diferentes unidades de gestión del instituto.

Peso 100%


	5.1. Garantizar la ubicación, inventario, distribución,  verificación y descargo del 100% de los bienes muebles del instituto.

Peso 33.33%

	1. Numero de bienes muebles ubicados, controlados, distribuidos, verificados y descargados.
	-Se ha codificado 200 hieleras las cuales se han distribuido a nivel nacional para el reparto de medicamentos.
-El ingreso de los bienes muebles al patrimonio institucional.

- No se ha llevado un registro de los bienes distribuidos a las diferentes unidades, sin embargo esta información está en ampos.
	-Lista de la distribución de las hieleras.

-Ampos
	20
	-Esta es una de las áreas que no ha logrado mayor desarrollo en cuanto a personal, no se han producido los cambios esto porque no se ha contratado al jefe de la sección de activo Fijo y suministro.
	-Hacer la reestructuración interna y la contratación del personal indispensable, para el funcionamiento de dicha unidad.

	6. Promover el desarrollo de las unidades administrativas y operativas para garantizar los abastecimientos de bienes y servicios a las diferentes unidades de gestión del instituto.

Peso 100%


	6.1. Garantizar el transporte para el cumplimiento del 100% de las diferentes misiones de trabajo que demanda la ejecución del trabajo del instituto.

Peso 33.33%


	1.Número de misiones oficiales cumplidas


	-En el año se han realizado 391 misiones oficiales de traslado de personal a nivel nacional para el cumplimiento de las misiones oficiales a fin de cumplir con el trabajo operativo institucional.
	-Programa de misiones oficiales
	50
	-Muy a pesar de los limitados medios de transporte de la institución, se logró dar el apoyo solicitado por las diferentes unidades de gestión en el traslado de personal para el cumplimiento de su trabajo.
	-Compra de 2 vehículos para la parte administrativa.

	7. Promover la mejora continua en el otorgamiento de las prestaciones sociales y servicios que por ley tienen derecho los maestros que laboran en el sector público.

Peso 100%
	7.1. Garantizar el del 100% de las prestaciones sociales solicitadas por los usuarios al Instituto.

Peso 100%

	1. Numero de subsidios otorgados.

2. Número de gastos funerarios entregados a los usuarios.

3.Número de pensiones entregadas


	-En el segundo semestre se entregaron 86 subsidios a maestros y maestras cotizantes, haciendo un total de $73,711.79. Por incapacidad temporal.

- por gastos funerales los beneficiarios fueron 32 haciendo un monto derogado de 24,433.26.

- Pensiones de sobre vivencia por riegos profesionales se otorgaron 2 por un monto de 816.04 y ha beneficiarios hijos mayores de 21 años 2.


	-Cuadro resumen de beneficios y prestaciones
	50
	
	

	
	7.2. Lograr la afiliación y cartelización 100% de usuarios que lo soliciten

Peso 100%


	1.Número de usuarios afiliados y carne tizados
	En el segundo semestre se afiliaron 11245 usuarios y usuarias a nivel nacional. De los cuales 1196 son por primera vez y10049 son reposiciones.
	-Cuadro de afiliación
	50
	Es de mencionar que cuando se formuló el POI 2014 el Departamento de Prestaciones y afiliación estaba bajo la Subdirección Administrativa.
	


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

	1. Promover una coordinación sistemática de trabajo en equipo inter institucional activa, fluida eficiente para la solución de la problemática en común entre las Subdirecciones y demás unidades de gestión. 

Peso 100%

	1.1. Garantizar que el 100% de reuniones de coordinación inter institucionales entre las subdirecciones y demás unidades de gestión se realicen en forma propositiva.

Peso 100%


	1. Número de coordinaciones realizadas en el año.
	En cuanto a las reuniones de Coordinación  entre las subdirecciones estas se han realizado frecuentemente estableciéndose un promedio de 36 reuniones con las diferentes jefaturas de Staff.


	-Agendas de trabajo.

-Ayudas memorias
	50
	Es de hacer mención que las reuniones desarrolladas en su mayoría han sido bilaterales.
	

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 11 -  40.56 %  -



UNIDAD DE GESTIÓN 12: SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA-  DIVISIÓN DE INFORMÁTICA Y TECNOLOGÍA. 
Objetivo estratégico: 
5- Fortalecer la Modernización Tecnológica.
Línea Estratégica:
5.1 Fortalecer la Infraestructura Tecnológica del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1- Fortalecer la Infraestructura Tecnológica del ISBM para dar cobertura a la red de Centros de Servicios de Salud del ISBM.
Peso 100
	1.1 Adquisición de  dos equipos de servidores para virtualización  
Peso 100%

	1. Número de  Equipos de Servidores.
	Se adquirieron los dos equipos de servidores y se configuraron para sistema SIGOB Y sistema integrado del ISBM.
	Expediente de Proceso de Adquisición en UACI.
	50
	El proceso quedó adjudicado y se ha cumplido con las actividades de instalación y configuración.
	Adquirir en el año 2015 un tercer servidor para  fortalecer las capacidades técnicas del Instituto.

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


	2.1. Tener a disposición el 100% de los servicios tecnológicos 

Peso100%

	1. Número de servicios tecnológicos disponibles.
	Se han administrado y monitoreado el equipo de servidores, equipo de almacenamiento de información y de respaldos de datos, equipos de comunicación y seguridad de oficinas centrales, policlínicos y consultorios magisteriales, equipos de bases de datos y otros a fin de mantener disponibles los servicios tecnológicos que presta el Instituto a los usuarios.
	Formulario de control de respaldos, hojas de control de mantenimiento de equipos, correos enviados sobre disponibilidad de servicios y/o mantenimientos.
	50
	Se ha brindado el mantenimiento preventivo y correctivo adecuado a los equipos a fin de mantener un funcionamiento óptimo, para brindar  buenos servicios tecnológicos a los usuarios del Instituto así como también a las diferentes unidades administrativas. Se ha cumplido el Plan de Mantenimiento Anual.
	En vista del crecimiento proyectado de la Institución, es necesario seguir mejorando las capacidades técnicas de los equipos informáticos de misión crítica, para poder seguir brindando el servicio con la disponibilidad que actualmente se presta.

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

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


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

	1. Número de atenciones realizadas de acuerdo a prioridades.

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

Se han atendido 5,230 casos durante el año 2014.

	Correos electrónicos recibidos y enviados, Registro de incidentes de soporte informático atendidos.
	50
	Las solicitudes de soporte tanto de hardware como de software se han atendido de acuerdo a prioridades y al orden de llegada. Las solicitudes de soporte de los centros de atención y policlínicos magisteriales en algunos casos se han evacuado de forma remota y presencial según sea el tipo de soporte, sin embargo la presencial depende de la disponibilidad de transporte asignado.


	Debido al incremento de usuarios que utilizan equipos tecnológicos en los diferentes policlínicos magisteriales del país, se sugiere proporcionar el transporte necesario para poder dar respuesta inmediata a los diferentes centros de atención a nivel nacional, es conveniente considerar un técnico de soporte para la región central y metropolitana  para dar una atención más oportuna.



Objetivo estratégico: 
5- Fortalecer la Modernización Tecnológica.

Línea Estratégica:        5.2 Actualización e Implementación de los sistemas informáticos Operativos del Instituto.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4- Mejorar la capacidad instalada para el desarrollo de sistemas informáticos

Peso 100


	4.1 Implementar  2 sistemas informáticos.

Peso 70%

	1. Número de sistemas desarrollados


	Se han creado los sistemas de Control de Bienes Consumibles, Laboratorios, Médicos Especialistas, Registro y Generación de Contratos. (4).

También se ha avanzado en un 70% la creación del sistema de Planificación de Servicios Administrativos y de Salud, en un 53% el Sistema de Control de Asistencia y Marcaciones. (2)

	Sistemas en funcionamiento
	50
	Se ha avanzado en el desarrollo del Sistema Integrado para la operatividad de la Institución.
	Dar continuidad a Plan Estratégico de sistemas de Información del Instituto.

	
	4.2 Proporcionar mantenimiento a 11 sistemas en uso.

 Peso 30%

	2. Número de solicitudes atendidas.
	Se han realizado cambios y mejoras a los sistemas por sugerencia de la Auditoría de la Corte de Cuentas y a solicitud de las unidades usuarias. Únicamente se encuentra pendiente cambio en registro de pagos a proveedores administrativos.
	Correos enviados y recibido, sistemas funcionando con cambios.
	45
	Algunos sistemas del Instituto, ya no responden a las demandas actuales de información, como es el caso del sistema de afiliación, con el cambio del tipo de atención primaria que ahora se realiza en Policlínicos y Consultorios Magisteriales.
	Se recomienda el desarrollo e implementación de sistemas durante el año 2015, de acuerdo al Plan Estratégico de Sistemas de Información.

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

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

	5.1 Actualizar en la Web el 100% de solicitudes recibidas

Peso 100%

	1.Número de solicitudes recibidas  

2.Número de solicitudes publicadas


	Se recibieron  solicitudes de publicación de contenidos en página web y se han publicado de acuerdo a lo solicitado; además se ha realizado respaldo periódico de sitio web institucional. (89 atenciones)
	Correos electrónicos de solicitudes de publicación
	50
	Se tiene un sitio web de acuerdo a los estándares de casa presidencial.
	Se recomienda actualizar constantemente el sitio web institucional, como medio de información para los usuarios del Instituto. 

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


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 12 -  49.16 %  -



UNIDAD DE GESTIÓN 13: SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA -  DIVISION DE OPERACIONES  INSTITUCIONAL 
Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto 

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

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

Peso 100%
	1.1 Revisar y actualizar al 100% los planes, manuales administrativos y normativa institucional relacionada con el mejoramiento del recurso humano del Instituto

Peso 40%

	1. Número de manuales administrativos actualizados

2. Número de normativas actualizadas

3. Número de planes actualizados 
	· Instructivo para Movimientos del Personal del ISBM, aprobado por Consejo Directivo 

· Tres manuales se tienen a nivel de borrador y se revisarán por el Departamento de Desarrollo Humano.


	Instructivo de Movimientos del Personal aprobado

Documentos borrador de manual


	35
	La aprobación del instructivo permite optimizar los procesos de Acciones de Personal.
	Retomar la actualización de manuales y normativas del Departamento de Desarrollo Humanos y adecuarlos al Organigrama Institucional Vigente 

	
	1.2 Supervisar y monitorear durante el año 2014 la ejecución y resultados del Plan Operativo del Departamento de Recursos Humanos.

Peso 60%

	1. Plan Operativo monitoreado y ejecutado
	· Se realizó seguimiento de las Acciones del Departamento de Desarrollo Humano.

· Se realizaron reuniones con la Jefatura de DDH y con la SDA.


	Memoria de reunión de la SDA

Informes ejecutivos de las Metas Estratégicas de Desarrollo Humano (Sistema de Metas)
	50
	
	Actualización constante del Sistema de Metas para mejorar monitoreo.

	2. Promover  las mejoras en la administración de los servicios generales del Instituto
Peso 100%
	2.1 Revisar y actualizar al 100% de los planes, manuales administrativos y normativa institucional relacionada con el mejoramiento de los servicios generales del Instituto

Peso 40%

	1. Número de manuales administrativos actualizados

2. Número de normativas actualizadas

3. Número de planes actualizados 
	En coordinación con el Departamento de Servicios Generales y la División de Informática y Tecnología, se terminó el Sistema de Bienes Consumibles, el cual será implementado en los primeros días del 2015.

En coordinación con el Departamento de Servicios Generales y la SDA, se mejoraron los controles de entrega de combustible.


	Sistema de Bienes Consumibles


	35
	La implementación del sistema de bienes consumibles permitirá mejorar los controles administrativos. 
	Solicitar se elabore sistema informático para control de vales de combustible.

	
	2.2 Supervisar y monitorear durante el año 2014 la ejecución y resultados del Plan Operativo del Departamento de Servicios Generales.

Peso 60%
	1. Plan Operativo monitoreado y ejecutado


	· Se realizó seguimiento al Departamento de Servicios Generales.
· Se realizaron reuniones con la Jefatura de DSG y con la SDA.

· Diseño de remodelación de espacio para consultorio odontológico en Centro de Atención de Oriente.
· Se realizó proceso y se supervisó la Remodelación de edificio para Centro Odontológico en S.S.


	Memoria de reunión de la SDA

Espacio remodelado en Centro de Atención de Oriente.

Edificio Remodelado Centro Odontológico en S.A.


	50
	
	

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 13 -  42.50 %  -



UNIDAD DE GESTIÓN 14: DIVISION DE OPERACIONES - DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES INSTITUCIONAL 

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

	1.  Disponer de un control eficiente de los Activos fijos y demás bienes muebles y equipos propiedad de la Institución.

Peso 100%
	1.1. Garantizar la  adecuada administración del 100% de los bienes propiedad de la Institución.

Peso 100%

	1. Número de bienes propiedad de la institución registrado y codificado.
	La cantidad de bienes muebles ingresados en el registro se logró a cubrir en 23 establecimientos; quedando en proceso la codificación e ingreso a este registro  33 ubicaciones.

	Consolidado de información depurada
	25
	Al 2013 no se ha consolidado un control eficiente de los Activos Fijos y demás bienes, sin embargo para finalizar el 2014 se actualizo todas las compras generadas en ese periodo pero queda pendiente ingresarlo al sistema.
	Se necesita   Recurso Humano específico y suficiente para lograr la efectividad completa de todo el proceso.

	2. Alcanzar un óptimo funcionamiento de todas las instalaciones  de los policlínicos y consultorios del ISBM

Peso 100 %
	2.1.Garantizar el   funcionamiento de todas las instalaciones  magisteriales mediante el adecuado mantenimiento de los mismos

Peso 100%

	1. Número de mantenimientos ejecutados.


	Se realizaron un total de 48 Intervenciones entre reparaciones y mantenimientos, la construcción de Piscina Infantil que necesitaron más de un día para su ejecución en distintas ubicaciones institucionales. Además se realizaron 12 readecuaciones necesarias para el funcionamiento de los Botiquines Magisteriales a nivel nacional.  

Es importante mencionar que en el mismo periodo del 2013 se realizaron 18 intervenciones y 6 readecuaciones.


	Consolidado de informes de trabajos realizados.
	50
	A pesar de tener un consolidado de reparaciones a ejecutar en las distintas instalaciones magisteriales, estas se han incrementado por el cumplimiento de los requisitos mínimos exigidos por el Consejo Superior de Salud Pública y la Dirección Nacional de Medicamentos.
	Gestionar la creación de una sección del departamento de mantenimiento que este establecida en la zona de oriente y occidente con el fin de mejorar los tiempos de respuesta y cubrir el 100% de los requerimientos de los servicios.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 14 -  37.50 %  -



UNIDAD DE GESTIÓN 15: SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA- DIVISION DE OPERACIONES  DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS  INSTITUCIONAL

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

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

	1.  Disponer de un control eficiente de los Activos fijos y demás bienes muebles y equipos propiedad de la Institución.

Peso 100%
	1.1. Garantizar la  adecuada administración del 100% de los bienes propiedad de la Institución.

Peso 100%


	1. Número de bienes propiedad de la institución registrado y codificado.
	La cantidad de bienes muebles ingresados en el registro se logró a cubrir en 23 establecimientos; quedando en proceso la codificación e ingreso a este registro  33 ubicaciones.

	Consolidado de información depurada
	15
	Al 2013 no se ha consolidado un control eficiente de los Activos Fijos y demás bienes, sin embargo para finalizar el 2014 se actualizo todas las compras generadas en ese periodo pero queda pendiente ingresarlo al sistema.
	Se necesita   Recurso Humano específico y suficiente para lograr la efectividad completa de todo el proceso.

	2. Alcanzar un óptimo funcionamiento de todas las instalaciones  de los policlínicos y consultorios del ISBM

Peso 100 %
	2.1.Garantizar el   funcionamiento de todas las instalaciones  magisteriales mediante el adecuado mantenimiento de los mismos

Peso 100%

	1. Número de mantenimientos ejecutados.


	Se realizaron un total de 48 Intervenciones entre reparaciones y mantenimientos, la construcción de Piscina Infantil que necesitaron más de un día para su ejecución en distintas ubicaciones institucionales. Además se realizaron 12 readecuaciones necesarias para el funcionamiento de los Botiquines Magisteriales a nivel nacional.  

Es importante mencionar que en el mismo periodo del 2013 se realizaron 18 intervenciones y 6 readecuaciones.

	Consolidado de informes de trabajos realizados.
	50
	A pesar de tener un consolidado de reparaciones a ejecutar en las distintas instalaciones magisteriales, estas se han incrementado por el cumplimiento de los requisitos mínimos exigidos por el Consejo Superior de Salud Pública y la Dirección Nacional de Medicamentos.
	Gestionar la creación de una sección del departamento de mantenimiento que este establecida en la zona de oriente y occidente con el fin de mejorar los tiempos de respuesta y cubrir el 100% de los requerimientos de los servicios.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 15 -  32.50 %


UNIDAD DE GESTIÓN 16: SUB DIRECCION  DE SALUD DIVISIÓN DE RIESGOS PROFECIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES 
Objetivo estratégico 3: Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Gestionar las prestaciones económicas y beneficios que el Instituto brinda a sus usuarios.

.

Peso 100%
	1.1.  Tramitar el 100 % de las solicitudes presentadas por los docentes y/o miembros de su grupo familiar

Peso  33.33%

	1. Número de solicitudes tramitadas.
	Se tramitaron las solicitudes siguientes:

· 151 Subsidios temporales    $ 130,615.39

· 21 Subsidios permanentes   $   61,084.80

· 52 Gastos funerarios            $   40,196.24

Se aprobaron dos pensiones de sobrevivencia por riesgos profesionales con un monto mensual acumulado de $816.04, además 4 solicitud por pensión de sobrevivencia por riesgos profesionales se denegaron por tipificarse el riesgo común.

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

Se declaró improcedente el pago de subsidio de incapacidad temporal a 43 solicitudes.
TOTAL DE SOLICITUDES TRAMITADA 282
	Actas de Comisión de Recreación

Certificaciones de Actas de Consejo Directivo
	50
	Debido a la interpretación del artículo 26 de la Ley ISBM por parte del MINED.
	

	
	1.2 Gestionar 2 actividades recreativas  ISBM 

Peso33.33 %

	1. Número de actividades recreativas.


	9 actividades recreativas: Excursión a Metalío, Liberación de Tortugas marinas, caminatas a bosque de Cinquera.
Proyecto de incubación de huevos y liberación de tortugas marinas:

Se incubaron 31,002 huevos, se liberaron 20,039 neonatos, se perdieron 10,599 huevos y nacieron muertas 364.
	Correo Electrónico

Listados de asistencia.
	50
	Del total de huevos incubados 1,002 fueron donados por los recolectores
	

	
	1.3.Gestionar la construcción de una piscina para niños en el Centro Recreativo Magisterial Metalío

Peso33.33
	1. Número de piscina construida
	Se construyó la piscina para niños, la cual fue inaugurada el 12 de abril de 2014, a un costo de $24,447.44
	Actas de Comisión de Recreación
	50
	
	

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

Peso 100 %
	2.1  Gestionar  la incorporación del 

100 % de los servidores públicos docentes al servicio del MINED y en otras Instituciones del Estado                                 Peso 50 %
	1. Número de docentes afiliados.
	Se efectuaron los trámites siguientes:

Primera Vez (Afiliación)        1,776

Reposición de Carné           12,668

Carné Provisional                     209
Total  de trámites               14,653
	Reporte de los sistemas informáticos COTIZA Y SICAF
	50
	
	

	
	2.2 Gestionar la instalación de una oficina de  afiliación en zonas estratégica del país.                    

Peso 50 %


	1. Número de  gestiones realizadas. 


	Se gestionó y se instalaron 14 oficinas de afiliación en Policlínicos Magisteriales a nivel Nacional
 
	Actas de capacitación

Reporte del sistema informático SICAF

	50
	
	Adquirir el equipo de impresión de carné para los Policlínicos Magisteriales



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 16 -  50 % -



UNIDAD DE GESTIÓN 17: DIVISIÓN DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES 
Objetivo Estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.
Líneas estratégicas del OE 1: Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover al interior de los Centros de Salud, la salud preventiva como una forma de reducir las consultas curativas.        

Peso 100%
	1.1. Impulsar en los 22 Policlínicos Magisteriales, el desarrollo de  528 charlas educativas y de sensibilización a los usuarios y usuarias del programa de salud del ISBM.            

Peso 100%

	1. Números de Policlínicos Magisteriales brindando Charlas Educativas y de Sensibilización.   

2. Número de charlas ejecutadas en el año.
	Se han brindado 428 charlas a nivel nacional en 26 establecimientos.

	* Lista de asistencia
	50.0
	Brindar charlas educativas para el manejo de la salud preventiva, debe ser permanente con la visión de prever enfermedades y mejorar la calidad de vida de los usuarios. Se superó lo previsto en 164 charlas adicionales
	Es importante continuar con el esfuerzo de brindar charlas a usuarios, las cuales deberán ser actualizadas y tropicalizadas a la zona donde se ubica el establecimiento. Se deben buscar motivaciones para que la población objetivo, gestione su salud desde el enfoque de aumentar la calidad de vida a través de la prevención.

	2. Orientar  el seguimiento de clubes de pacientes con enfermedades crónicas en los Policlínicos y Consultorios Magisteriales.       Peso 100%
	2.1. Garantizar la formación de 14 clubes de pacientes crónicos por departamento  
Peso100%

	1. Número de clubes formados.         
2. Número de pacientes sensibilizados
	Se han formado 13 clubes de pacientes crónicos, con 20 usuarios sensibilizados.
	* Lista de asistencia
	46.4
	La creación de Clubes de Pacientes con Enfermedades Crónicas, permite enfocar de manera más personalizada, la forma en que deben manejar sus padecimientos.
	A pesar de la apatía de la gran mayoría de pacientes crónicos, se debe continuar trabajando en la formación de éstos grupos para educar al usuario en su padecimiento, a través de estrategias que motiven a su participación.


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

Línea Estratégica 3.6: Mejorar el Sistema de Comunicación e Información Institucional.

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

	1. Fomentar el trabajo en equipo entre las unidades de gestión del instituto.

Peso 100%
	1.1. Garantizar que los  3 Coordinadores Regionales y los 20 Coordinadores Administrativos hagan trabajo en equipo con su personal.          

Peso100%


	1. Número de Centros de atención haciendo trabajo en equipo

2. Número de Establecimientos de Salud haciendo trabajo en equipo.
	* Se llevaron a cabo 6 reuniones con 2 Coordinadores de Centros Regionales, haciendo un total de 12 reuniones entre ambas.

* Se llevaron a cabo 12 reuniones con  personal  de cada Policlínico y Consultorio Magisterial, haciendo un total de a nivel nacional de 132 reuniones.


	* Libros de Visita del personal.

* Actas de reuniones.
	50.0
	Se realizaron las cantidades de reuniones programadas para las Regiones de occidente y oriente, no obstante, no se logró la apertura del Centro Regional de la Zona Paracentral. Los Establecimientos de Salud realizaron las reuniones proyectadas. 

	Es importante aperturar el Centro de Atención de la Región Paracentral, con la finalidad de desconcentrar las actividades propias de dicha zona.

	2. Contribuir en la coordinación eficiente para una mejor comunicación de cada una de las unidades afines.

Peso 100%
	2.1 Realizar 24 reuniones de coordinación en el año, 12 con las Sub-Direcciones y Divisiones, y 24 reuniones con el equipo de staff.

Peso 50%
	1. Numero de reuniones con Sub-Direcciones y Divisiones.

2. Número de reuniones con el equipo de staff.
	*Se realizaron 8 reuniones con las Sub-Direcciones de Salud y Administrativa.

*Se llevaron a cabo 14 reuniones con el equipo de Staff.
	*Convocatorias vía correo electrónico y físico.
*Actas de las reuniones.
	50.0
	Debido al incremento de actividades institucionales y la necesidades de coordinación entre dependencias, hubo que realizar más reuniones de las previstas, para llevar a cabo acciones conjuntas. 


	Los retos para el año 2015, demandan un compromiso más coordinado entre dependencias de la institución, por lo que es necesario más trabajo en equipo.

	 
	2.2. Ejecutar 12 reuniones de coordinación con los Coordinadores Regionales.        

Peso 50%      
   
	1.Número de reuniones con los Coordinadores Regionales
	Se realizaron 7 reuniones con los Coordinadores Regionales, tanto en oficina Central, como en cada Región.
	*Actas de las reuniones.
*Libros de Visitas.
	50
	A pesar de la saturación de trabajo de cada Jefatura, se ha logrado realizar reuniones de trabajo, con la finalidad de comunicar   las directrices institucionales, y acciones propias de la División.


	Es importante aperturar el Centro de Atención de la Región Paracentral, con la finalidad de desconcentrar las actividades propias de dicha zona.

	3. Lograr el monitoreo periódico a los Centros de Atención y Centros de Salud del ISBM.

Peso 100%

	3.1 Desarrollar  55 visitas de monitoreo en el año a los diferentes Centros de Salud y Atención.

Peso  100%

	1. Número de visitas de monitoreo realizadas en el año.
	Se llevaron a cabo 15 visitas de monitoreo a los Centros de Atención Regionales, Policlínicos y Consultorios Magisteriales.


	*Actas de las reuniones.
*Libros de Visitas
	27.27
	Las acciones de acompañamiento y orientación hacia los Coordinadores Regionales y de Establecimientos de Salud, son indispensables para el buen desarrollo de las funciones en esos centros.

	La saturación de trabajo en la Jefatura de la DPCM, impidió realizar el monitoreo según lo establecido.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 17 -  45.61 % -



UNIDAD DE GESTIÓN: 18  CENTRO DE ATENCION REGIONAL OCCIDENTE

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

	1. Asegurar el funcionamiento de los Policlínicos, Consultorios Magisteriales y el Centro de Atención Regional de Occidente.

Peso 100%
	1.1. Realizar 54 visitas de campo a los Policlínicos y Consultorios Magisteriales en el año, para tener reuniones de trabajo, monitorear, la comunicación,  la entrega de insumos y el trabajo institucional que realizan.

Peso 100%

	1. Número de visitas de campo realizadas.

2. Número de reuniones realizadas con los Coordinadores administrativos


	-En el 2014 se realizaron 57 visitas de campo a los Policlínicos y Consultorios Magisteriales de la Región Occidente, de ellas 27 fueron realizadas en el II semestre 2014.
-Las reuniones con Coordinadores Administrativos realizadas durante el SEM II 2014 fueron 7 reuniones de las 12 que se programo para el año, el resto se realizó en el SEM I 
	-Libros de visitas

-Informe mensual de salidas por misiones oficiales
Solicitudes de transporte

-Bitácoras 

-Convocatorias
-Agendas

-Ayuda Memorias de reuniones con Coordinadores


	50
	De las visitas realizadas a Policlínicos y Consultorios de la Región Occidente el 30% fueron utilizadas para realizar monitoreos, que permitieron verificar el cumplimiento de normativas en el día a día de los Policlínicos y consultorios. Sirviendo las reuniones para  trasladar información importante a los Coordinadores así como para reforzar el cumplimiento de nuestro marco normativo y solicitar corregir los incumplimientos encontrados

	Es necesario contar con un recurso que brinde asistencia a la Coordinación en las tareas secretariales, lo que permitirá dar cumplimiento a la programación de visitas a Policlínicos y Consultorios de la región Occidente. El dar cumplimiento a la planificación y la recepción de solicitudes de transporte oportunamente permitirá sacar mayor provecho del transporte.

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

Peso  100%
	2.1 Garantizar el proceso de pago correspondiente al 100% de los documentos finalizados para resolución y los facturados mensualmente

Peso 100%

	1. Número de documentos remitidos mensualmente para resolución.

2. Número de documentos remitidos mensualmente para pago


	-En el II semestre 2014 se remitieron en promedio 2.5 documentos mensualmente para resolución de trámite de sobregiro.

- El número de documentos remitidos en promedio mensualmente para pago en el II semestre 2014 fueron 82.


	-Memorandos

-Sistema SAP

-Resoluciones por sobregiros

-Sistema TRANSDOC
	50
	Se remitieron para pago a las oficinas centrales 490 documentos y 15 documentos a resolución por sobregiro.
	

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


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


	1.Número de  carnet emitidos a docentes activos
2.Número de carnet emitidos a los beneficiarios


	Se ha ingresado al sistema BM online todos los docentes y su grupo familiar que se han hecho presente al centro de atención ya sea para afiliación o actualización de datos. Habiendo entregado durante el periodo de julio al mes de diciembre  208 carnet de primera vez, 2548 carnets de reposición y 8 carnet provisional

	Reporte de carnet emitidos sistema Cotiza
	50
	Se ha realizado el registro en el sistema BM online.
	Mantener publicados los requisitos de afiliación en las diferentes departamentales, policlínicos, consultorios  de la región.

	4. Orientar a los /as usuarios de consulta externa y personal del Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

Peso:100%
	4.1. Orientar  a los usuarios de consulta externa y personal del HNSSDD que atienden el Programa de Salud de ISBM.

Peso:100%

	1.Número de Usuarios y personal atendidos y orientados
	Se realizaron 18 visitas de las 24 programadas hospital, brindando orientación y acompañamiento a los pacientes hospitalizados y a los de consulta externa


	Hoja de misión oficial
	37.50
	Realizar visitas al hospital permite que nuestro usuario se sienta acompañado y resuelve cualquier situación o se le aclara cualquier duda.
	Continuar en el 2015 con las visitas.

	5. Facilitar al usuario  atención clara, ágil y oportuna en los diferentes servicios médicos y  administrativos que soliciten.

Peso 100%
	5.1 Gestionar el 100% de las  soluciones oportunas  de las solicitudes recibidas en el CAOCC

Peso:100%

	5.1.1Número de solicitudes resueltas.
	Se gestiono todas las solicitudes recibidas en el centro de atención referente a recepción, envió,  y entrega de los documentos tramitados subsidios 20, Ayuda por gastos funerarios 5, medicamentos especiales 52, cirugías electivas 14, y reembolsos 12.


	Censo diario de actividades
	50
	La atención es oportuna y efectiva en los trámites realizados
	El sistema de medicamentos especial debe estar actualizado y con la información completa del proceso.

	6.Promover las visitas domiciliares con equipo Multidisciplinario para la asistencia integral de salud en pacientes del ISBM  con enfermedades en fase terminal

Peso 100%
	6.1. Asistir  al 100% de los pacientes de la región Occidental con enfermedades en fase terminal durante el periodo 2014
Peso:100%

	1. Número de pacientes en fase terminal asistidos.

2. Número de visitas realizadas.


	Se planificaron 6 visitas una por mes de las cuales se realizaron cuatro

 exceptuando la del  mes  de nov- dic. Durante cada visita se atiende a  siete pacientes   dando apoyo oportuno en el área de Trabajo social y Psicología. 


	Formatos  de Programación 
	33.50
	El programa de visita domiciliar resulta bastante positivo y de beneficio para los pacientes por el acompañamiento y orientación que se les brinda
	Apoyo logístico para realizar las visitas en el tiempo programado. 

Por atención a mesa de entrada se suspendieron visitas domiciliares.

	7. Lograr la agilización en la revisión de los documentos para pago de los proveedores.

Peso 100%
	7.1. Revisar el 100% de los documentos para pago de los proveedores.

Peso 100%


	 1.Número de documentos de pago revisados


	Se ha programado recibir un total de 672 documentos para pago de los cuales a este período se ha ingresado al sistema SAP 360 documentos presentados para pago de  la zona occidente.

	Numero de documentos registrados en SAP.
	32.50
	Esta actividad se realiza de forma inmediata miércoles y viernes de cada semana  excepto cuando hay retraso de los proveedores a presentar la documentación.
	La contratación de un recurso que libere de ésta actividad a los técnicos de Seguimiento y Control de Contratos  permitirá que los proveedores puedan presentar sus documentos de pago todos los días de la semana.


	8. Mejorar la agilización de los trámites de revisión de documentos para pago de proveedores.

Peso 100%
	8.1. Garantizar la revisión del 100% de documentos recibidos hasta la primera semana de diciembre del 2014.

Peso 100%


	1.Número de documentos recibidos hasta la primera semana de diciembre 2014

2. Numero de documentos revisados.


	Se ha realizado la facturación de 418 documentos  revisados y subsanados de la zona occidental 

Distribuidos así:

· Médicos especialistas 

100

· Farmacias privadas  114

· Hospitales nacionales 

21

· Laboratorios clínicos  60

· Laboratorios Rx 

13

· Odontólogos 

104

· Seguridad 

6

	-Libro de control de facturación

-Informes mensuales

-Memorandos

-SAP
	49.50
	Se han quedado pendientes algunos documentos sin facturar ya finalizados debido a circunstancias ajenas a los técnicos, como la no presentación de proveedor.
	La contratación de un recurso que libere de ésta actividad a los técnicos de Seguimiento y Control de Contratos  permitirá que los proveedores puedan presentar sus documentos de pago todos los días de la semana.


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

Peso100%
	9.1. Facturar el 100% de documentos para pago a proveedores de bienes y servicios.

Peso 100%

	1. Número de documentos facturados.
	Se efectuaron todos los pagos de Servicio Básicos del CAOCC cancelando $3,279.41  total de recibos


	Póliza de liquidación de fondos 
	50
	El pago de facturas se realiza en forma puntual y oportuna 
	Se continúe trabajando en forma conjunta con Tesorería  Institucional  y así tener fondos monetarios en la cuenta de Fondo Circulante


3. Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del Instituto
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.Agilizar los trámites para el  pago de arrendantes

Peso 100%
	1.1.Al 15 de diciembre 2014
garantizar la facturación del  100 %  de arrendamientos presentados en occidente

Peso 100%

 
	1. Número de arrendamientos presentados.

2.Número de quedan emitidos


	Se ha realizado la facturación de 37 documentos de pago por arrendamientos presentados en el CAOCC 

	-Libro de control de facturación de arrendamiento

-Memorandos

-Informes mensuales
	50
	Esta actividad se cumple en su totalidad de acuerdo a como cada arrendante se va presentando
	El contar con un sistema informático permitiría realizar con mayor agilidad la facturación de éstos documentos, así como llevar un mejor control de todos los documentos presentados por el arrendante. 


	2. Suministrar a los Policlínicos, Consultorios y Centro de Atención de la región Occidente papelería, material e insumos necesarios para el adecuado desarrollo de sus actividades.

Peso 100%
	2.1. Proporcionar materiales, insumos y papelería a los 3 Policlínicos y 9 consultorios y centro de atención de la región Occidente.

Peso 100%

	1. Número de requisiciones de materiales e insumos, y papelería. 

2.Número de despachos mensuales de material, papelería e insumos a los establecimientos de la región occidente
	Se ha realizado la   entrega de materiales, suministros, papelería e insumos médicos a Policlínicos, Consultorio y Centro de Atención de acuerdo a 60 requisiciones recibidas.


	Ordenes  de requisición firmadas  de recibido
	50
	Se han quedado pendientes con la entrega de  algunos materiales cuando no hay en existencias. Se ha entregado en forma oportuna excepto algunas ocasiones por falta de coordinación de  transporte
	Esta actividad se pudiera realizar de una mejor manera y cumplirse en su totalidad con la colaboración de los coordinadores en enviar las ordenes de requisición en forma ordenada, solicitar lo necesario  y en la fecha estipuladas

	3.Mantener actualizado el sistema de marcación fingir III 

Peso 100%
	3.1. Registrar el 100% de respaldos de asistencia del personal de la región occidente.

Peso 100%

	1. Número de respaldos de asistencia y saldo de permisos por empleado.
	Mensualmente se han ingresado al sistema finger III las marcaciones de asistencia de 73 empleados de la región Occidente

 
	Correos electrónicos

Saldo de reportes actualizados a la fecha de impresión
	45
	Esta actividad se realiza de forma inmediata, excepto cuando hay sobre carga laboral, una alta demanda de usuarios  y el retraso de los coordinadores a presentar la documentación.
	Que los coordinadores de policlínicos y consultorio  envíen la documentación de respaldo de asistencia en las fechas estipuladas al coordinador regional y este remitirlas de forma oportuna al encargado.



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 18 -  45.67 % -



UNIDAD DE GESTIÓN 19.  CENTRO DE ATENCION  DE ORIENTE
Objetivo estratégico: 3 Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto. 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Garantizar el cumplimiento del marco legal del ISBM, en lo referente a asistencia y funcionamiento de los policlínicos y consultorios magisteriales de la Región Oriental.
 Peso 100%

	1.1. Realizar en el periodo 2014,  una visita de campo mensual a cada establecimiento de salud, de la zona oriental.

Peso 100%


	1. Bitácora de visitas realizadas.

2. Numero de informes de resultados 
	En el periodo se realizaron 5 visitas de campo, a diferentes establecimientos de 96 visitas programadas a realizar
	Bitácora de visitas
	5.21
	No se logró cumplir con esta meta, debido a que la carga laboral administrativa, durante este periodo, fue bastante alta, he impedía salir de la sede regional.
	Se hace necesaria la contratación de un auxiliar administrativo para la coordinación del Centro de Atención.

	2.Mejorar la  comunicación efectiva entre los establecimientos de salud y secciones del Centro de atención Regional Oriente 

Peso100%
	2.1. En el periodo 2014, realizar 21 reuniones con coordinadores de policlínicos y consultorios  magisteriales y personal centro de Atención Regional Oriente. 

Peso 100% 


	1. Número de reuniones realizadas en el período
	Durante el periodo, se realizaron 5 reuniones, con coordinadores de policlínicos y consultorios magisteriales y 2 reuniones con personal del Centro de Atención de Oriente,  el total de reuniones realizadas fue de 7
	Levantamiento de actas de reuniones.
	33.33
	En estas reuniones, se dieron líneas de trabajo y se programaron actividades a realizar como Rendición de Cuentas de la zona oriental, participación en fiestas patrias, etc.
	

	3. Mejorar los sistemas de control de asistencia del personal médico y administrativo del ISBM, en la región oriental.

Peso 100%

	3.1 Registrar el 100% de respaldos de asistencia del personal de la región oriental al sistema Finger iii. 

Peso100%

	1. Numero de  reportes de asistencia.

2. Numero de  reportes generados en sistema finger iii.
	Durante el presente semestre se ha  registrado en el sistema Fingerii, los reportes de asistencia de 9 establecimientos del ISBM de la zona oriental, de un total de 18 establecimientos proyectados para el periodo 2014
	Reporte de Marcaciones de personal
	50.00
	Cabe mencionar, que el 50% ingresado, corresponde al logro de la meta anual, ya que, en el primer semestre, no se había ingresado al sistema ningún reporte de asistencia.
	

	4. Agilizar los procesos para el pago oportuno a los proveedores de los servicios médicos hospitalarios de la Región Oriental

Peso 100%
	4.1. Al 20 de diciembre del 2014, haber remitido a tesorería Institucional, 988 expedientes de cobro de proveedores de servicio médicos hospitalarios.

Peso 100%

	1. Numero de documentos finalizados y facturados.

2. Número de reporte de documentos remitidos a San Salvador.
	Durante el periodo, se remitieron a tesorería institucional un total 649 documentos de proveedores por un valor de $ 3,087,602.65
	Reportes de sistema SAPBM 
	50  %
	Se sobrepasó la meta proyectada, esto debido a  que, en el proceso de revisión y facturación de documentos, hubo participación del coordinador del Centro de Atención, así como también, el nombramiento de un colaborador de seguimiento de contrato, a quien, desde que inició su relación laboral, se le instruyo, para que fuese el contacto directo con el proveedor, logrando con ello, que los técnicos de seguimiento de contrato, se dedicaran la mayor parte de su tiempo laboral, propiamente a la revisión de documentos. 

Cabe mencionar , que la cantidad de documentos recepcionados durante el periodo, fue mayor, que la cantidad de 

Documentos proyectados a enviar.


	Se hace necesario mantener en esta área, un técnico de seguimiento de contrato o un colaborador de seguimiento de contrato, para mantener los niveles de producción alcanzados.

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

Peso 100%
	5.1. Registrar en el ISBM Online, al 100% de nuevos docentes cotizantes y sus beneficiarios, y emitir carné.

 Peso 50%
5.2  Durante el periodo 2014, emitir carné de reposición al 100% de docentes y sus beneficiarios que soliciten.

Peso 50%

	1. Número de Usuarios Inscritos.

2. Número de Carné entregados.
	Durante el segundo semestre, se emitieron un total de carné por primera vez de 368

En el periodo, se emitieron un total de carné, de reposición de 1,326; lo que generó otros ingresos, a la Institucional de $ 1,989.00


	Reportes generados en los sistemas COTIZA Y SICAF, expedientes de afiliación impresos.

Reportes generados en los sistemas COTIZA Y SICAF, expedientes de afiliación impresos.

	50.00
50.00
	Se ingresó al sistema de afiliación, a docentes y beneficiarios que solicitaron su inscripción y se les emitió carné de identificación, previa presentación de los requisitos.

Se emitieron carné a docentes y beneficiarios que presentaron la documentación correspondiente y que cumplían con los requisitos de ley


	


Objetivo estratégico 4: Fortalecer el Programa de Prestaciones Institucionales
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.Brindar al usuario la atención ágil y oportuna, en los diferentes servicios médicos y administrativos que soliciten 

Peso100%
	1. Para el periodo 2014, gestionar oportunamente el 100% de solicitudes de Subsidios temporales, gastos funerarios y acceso a los servicios médicos hospitalarios.
Peso 100%.


	1. Número de solicitudes de trámites recibidas.

2.Número de solicitudes de tramites resueltos

	Durante el periodo, se brindó atención administrativa a 2,502 derecho habientes, así mismo, se gestionaron 95 trámite de cirugías, 12 subsidios, 9 ayudas por gastos funerarios, 71 trámites de medicamentos especiales, y 4 trámites de exámenes especiales.
	Registro de ingresos de solicitudes, memorándum, documentos escaneados.
	50.00
	
	

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 19 -   41.22 % -



UNIDAD DE GESTIÓN 20: POLICLINICO MAGISTERIAL DE SAN SALVADOR “A” 
Objetivo estratégico 1: FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA MÉDICA-HOSPITALARIA
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.  Lograr el cambio del  enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas

 Peso100%

	1.1 Concientizar al usuario sobre la necesidad de prevenir enfermedades, mediante  el cambio de hábitos; la importancia de los programas preventivos.   Participando  en 22 charlas educativas y 5 socios dramas y la proyección de videos

Peso 100%

	1. Número de charlas impartidas.

2. Número de usuarios informados  y concientizados

3.Número de socio dramas desarrollados

4.Número de videos proyectados
	Se impartieron 19 de 22 planeadas charlas educativas e informativas a los usuarios.

Participaron 321 usuarios de manera atenta y participativa.

Se realizaron 4 socios dramas en caminatas.

Se proyectó videos proporcionados por BM, luego recibimos instrucción que se alternara con canal 10.  


	Listas de asistencia

Listas de asistencia

Lista de asistencia


	40.91
50

50

50


	 Positiva las charlas y socio dramas  nos ayudaron a disipar dudas y se informó constantemente sobre cambios u orientaciones en el sistema de salud.

Negativa no permitir el proyectar videos que se consideraron necesarios.
	Se permita que cada coordinador presente su material a proyectar o buscar propuestas para hacer un mejor uso de la televisión.

	2. Lograr que los usuarios se sensibilicen y reconozcan la importancia de la salud mental.

Peso 100%
	2.1 Sensibilizar y concientizar al 80% de usuarios atendidos sobre la importancia de la salud mental.

Mediante la proyección de 22 videos, presentar panfletos  Y realizar 2 días de campo  

Peso 100%

	1.Número de usuarios atendidos, Sensibilizados y concientizados
	Por instrucciones solo se proyectó videos de BM. Durante todo el día.

Se realizaron dos días de campo 23 de Agosto y 18 de Diciembre. Participaron 73 usuarios.

No se colocaron panfletos de parte de Psicología, se reubicaron en la semana de la salud mental.
	Listado de asistentes, pago de ingreso al parque de cinquera, solicitud de transporte 
	50
	Negativa dificultad en aprobación de transporte.

Positiva la inter relación con los usuarios y la participación en proyectos de salud mental.
	Que ISBM cree un fondo para realizar actividades que ayuden a fortalecer la salud mental de usuarios y empleados.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 20 -   48.18 % -



UNIDAD DE GESTIÓN 21: DIV. DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES. POLICLINICO DE MEJICANOS

 Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica – Hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover la salud preventiva a fin de  disminuir  las atenciones  curativas. 

Peso 100%

	1.1. Ejecutar  12 charlas educativas  y de sensibilización a usuarios que solicitan atención en los diferentes servicios del programa de salud del ISBM.

 Peso 20%


	1. Numero de charlas impartidas.
	-Se preparó  material para  6 charlas.

-Se impartieron 6 charlas.

-Se evaluaron  los resultados


	-Programa de charlas.

- Archivo digital del contenido.

-Libro de asistencia.


	50
	.La charla educativa refuerza la educación en salud en el paciente , mejora y contribuye a su salud

	.Que el ISBM pueda proporcionar por medio digital temas de salud  para el usuario a través de  los medios de comunicación. (Televisión).



	
	1.2. Programar visitas domiciliares a pacientes faltistas o con patologías que lo ameriten.

 Peso 20%

	1. Número de visitas realizadas.
	Se realizan  2 visitas domiciliares a pacientes con enfermedades o patologías que lo ameriten, mientras que el año 2013 solo se realizó una visita domiciliar.


	-Consulta en expediente clínico 
	50
	. Contribuye a la confianza generada entre institución  y paciente.

	.Programar mensualmente los médicos quienes ameritan visita domiciliar  



	
	1.3 Mantener el club del síndrome metabólico del Policlínico de Mejicanos.

Peso 20%

	1. Numero de reuniones mensuales.
	-Se preparó material para 3 charlas de  6 que fueron planeadas.
-Se  impartieron 3 charlas 
-Se  ha evaluado  los resultados, se planearon 6 y solo se impartieron 3 debido  a la renuncia del médico encargado.

	-Programa de Charlas.

-Archivos digitales del contenido.

- Libro de Asistencia.
	25
	.Con el club del síndrome metabólico es de mucho beneficio ya que se concientiza al usuario de la importancia del cuido de la salud.


	.Que de Oficinas Centrales  le den  seguimiento al programa para  un mayor funcionamiento.


	
	1.4 Atender al 100% de usuarias que  necesiten toma de citologías, mamografías y examen prostático y así disminuir  la incidencia de cáncer.

Peso 20 %

	1. Numero de citologías y mamografías.
	--Se identificó a 225  usuarias para la toma de citología y 300  de mamografía.
-Se lleva el libro de control de citologías y mamografías enviadas.

-Se promueve la toma oportuna a 225 usuarias  para citología y  300 para mamografía

-Se evaluaron los resultados, comparando el semestre del año 2013 hay un incremento  de 25 citologías respecto a las reportadas en el año  2013 y 102 mamografías.
	-Hoja de control en cada expediente clínico.

-Libro de control de mamografías y citologías enviadas.

-Pre tabulador mensual 

	50
	. Contribuye a  conocer de parte del personal médico si la paciente ya se realizó un chequeo preventivo, citología y/o Mamografía

.Es una garantía y apoyo  para el personal médico llevar dicho control.

	.Que ISBM elabore un documento  estándar  para el control de exámenes de citología y mamografía.



	
	1.5 Brindar el 100% de consejerías  al paciente crónico para el apego de su tratamiento y prevenir así las recaídas en su enfermedad.

Peso 20%

	1. Número de consejerías brindadas a pacientes crónicos.
	-Se identificaron a 5 pacientes que no se apegan a su tratamiento médico.
-Se brindaron  5 consejerías.

-Se evalúan los resultados. 

	-Hojas de consejerías  en ampos.

	50
	. Hemos contribuido en la mejora de la salud  de los pacientes con enfermedades crónicas.


	.Que se realicen  campañas de concientización en los Centros Escolares  para que el usuario crónico lleve sus controles al día  y no se descompense porque eso implica más costos  a la institución.



	2. Alcanzar la mejora continua en la prestación de servicios para lograr un mayor nivel de satisfacción al usuario.

Peso 100%
	2.1. Mantener  actualizada la información  a los usuarios en el periódico mural.

Peso 100%

	1. Número de pacientes informados.
	--Se brindó información a  63 pacientes con medicamento especial  en el segundo semestre 2014 EN EL MISMO PERIODO para el 2013  se brindó  a 42 usuarios.

-Se colocó información 4 veces en cartelera informativa 

- Se brindó consulta a 11,880 usuarios, en el 2do. Semestre del año 2014 en tanto en el 2013  se atendieron 11,779.


	- Folder con documentos  de medicamento especiales.

-Cartelera informativa 

-Pre tabulador digital de consulta.


	50
	Mminimiza  el tiempo de la consulta al contar con el documento impreso  de medicamento especial autorizado.


	. Que  el listado de medicamento autorizado sea enviado por  establecimiento especifico, así no se invierte tiempo en la búsqueda.



	3. Realizar actividades de promoción,  prevención en Salud Mental y de consulta Psicológica en el Policlínico Magisterial de Mejicanos.

Peso 100%
	3.1 Ejecutar 22 actividades de Promoción y Prevención en Salud Mental en el Policlínico Magisterial de Mejicanos 

Peso 100%


	1. Número de actividades de promoción y de prevención en salud mental ejecutadas.

.

1. Número de consultas Psicológicas brindadas.

2. Número de usuarios atendidos.

	-Se brindan 8 de 11  Charlas de Promoción y de Prevención en Salud Mental

 -Se brindan 257 consultas Psicológicas ,en el mismo periodo para el año 2013 se brindan 235 consultas 

 -Se atienden 257 Usuarios.
	1. Listas de Asistencia Firmadas por los Usuarios.

2. Fotos de algunas charlas ejecutadas.

3. Archivo de todas las charlas.

4.Censos Mensuales de Consulta Psicológica
	36.36


	.En cuanto al no cumplimientos de las metas propuestas para las actividades de Promoción y de Prevención en Salud Mental se puede valorar que existieron varios factores como: No siempre la afluencia de usuarios es la misma, algunos problemitas técnicos, y la interferencia de otras actividades que el quehacer profesional requiere.

.En lo referido a la consulta psicológica existe una gran apatía de parte de muchos usuarios anteponiendo problemas de no tener tiempo, o temor a pasar con el profesional de la salud mental.


	.Por la misma dinámica de la población usuaria atendida podemos sugerir lo siguiente:

.Aprovechar los días del mes en donde hay una cantidad considerable de pacientes para dar las charlas.

-Resolver los detalles técnicos para brindar una excelente exposición.

.Trabajar con los usuarios en la desmitificación del quehacer del Psicólogo.

.Concientizar al usuario sobre la importancia de recibir la consulta psicológica y de mantener una adecuada salud mental en el contexto social, familiar y laboral.



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 21 -   44.48 % -



UNIDAD DE  GESTION 22: POLICLINICO MAGISTERIAL SAN JACINTO 
Objetivo estratégico: 1. FORTALECER EL MODELO DE ASISTENCIA  MEDICA-HOSPITALARIA
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Contribuir con la educación y sensibilización de los usuarios y usuarias en el conocimiento de las medidas de prevención y auto cuido de su salud.

Peso 100%


	1.1. Desarrollar 12 charlas educativas y de sensibilización durante el año.

Peso.100%

	1.Número de charlas impartidas

2. número de usuarios y usuarias capacitados y sensibilizados.
	Se elaboró un programa anual de charlas a impartir que consta de 6 temas 

Se han impartido una charla por  mes en total 6 charlas
	programación de las charlas en  archivo digital

charlas en archivo digital

 libro de asistencia
	50
	Los usuarios debidamente informados son pacientes comprometidos con el cuidado de su salud.
	ISBM debería proporcionar refrigerio a los asistentes a las charlas.

	2.Lograr el monitoreo o seguimiento a pacientes incapacitados 

Peso 100%


	1. Visitar el 100% de pacientes que padecen enfermedades incapacitantes y por ello no puedan asistir al policlínico San Jacinto. 

Peso 100%


	1. Número de pacientes visitados en el año por Equipo Médico 

(Medico-Enfermera).
	Se realizaron 6 visitas domiciliares  en el año.
	Libro de vitas domiciliares

Expediente médico del paciente
	50
	Los usuarios valoran  el esfuerzo realizado por el personal médico enfermera coordinador.
	ISBM debería proporcionar un vehículo para dichos fines

	3. Promover la salud mental de maestros,  maestras y su grupo familiar. 

Peso 100%


	1.Lograr que los usuarios y usuarias que asisten al policlínico San Jacinto conozcan sobre la salud mental a través de 12 charlas y 12 periódicos murales

Peso 100%

	1. Numero charlas sobre  salud mental impartidas.

2. Número de usuarios y usuarias capacitados y sensibilizados.


	Por el momento se han impartido 6 charlas y elaborado 6 periódicos murales
	Temario de charlas.

libro de asistencia

Fotografías de periódico mural
	50
	Por el momento el plan tiene buena aceptación por los usuarios
	ISBM, debería de proporcionar materiales para la elaboración de dicho mural.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 22 -  50  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 23: POLICLINICO MAGISTERIAL DE SOYAPANGO
Objetivo estratégico: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica – Hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar  la atención y prestación de los servicios que brinda el ISBM a la población usuaria

Peso 100%
	1.1 Lograr mejorar al 90% la atención brindada a los usuarios
Peso 100%

	1. Número de usuarios satisfechos con la atención brindada.


	-Se ha logrado orientar a los 20,716 usuarios sobre los servicios que presta el ISBM.

-Se ha logrado que los médicos atiendan cuatro pacientes por hora.

-Se ha informado a los 20,716 usuarios de los procesos a seguir durante la consulta.

-Se hacen invitaciones para participar en las charlas del club de crónicos.
	-El tabulador mensual de consultas 

-Tabulador diario por médico.

-Cartelera informativa.

-Libro de registros de asistencia al club.


	50
	Con la orientación  a los usuarios se ha logrado mejorar la atención que se les brinda y quedan satisfechos con los beneficios.

.Esta forma de organizar la consulta hace que la distribución de pacientes sea más eficiente.

.Los usuarios han aceptado favorablemente este proceso porque se evitan contratiempos.

.El club de pacientes crónicos no ha dado resultados favorables por la inasistencia de los usuarios.


	Se debe informar a los maestros de las normativas técnicas de los policlínicos y consultorios. Para que estén enterados de cuáles son los derechos y sus deberes.

	2.Mejorar los métodos de archivar los expedientes clínico para agilizar la consulta

Peso 100%


	2.1 Lograr archivar en un 100% los expedientes

Peso 100%


	1. Número de expedientes archivados


	-Se ha logrado ordenar 1,724 expedientes de forma alfabética.

-La búsqueda de expedientes se realiza con mayor agilidad.

-Se ha logrado guardar diariamente los expedientes clínicos.

-La depuración ha sido posible y se han depurado 1,716   expedientes de grupos familiar .

	- Se debe informar a los maestros de las normativas técnicas de los policlínicos y consultorios. Para que estén enterados de cuáles son los derechos y sus deberes.

	49.77
	Este proceso ayuda a que la consulta sea más eficiente y agiliza la consulta.

.Este proceso contribuye a brindar un mejor servicio a nuestros usuarios.

.Al guardarse diariamente los expedientes se encuentran con mayor facilidad y esto contribuye a mejorar la calidad del servicio que se les presta a nuestros usuarios


	Capacitar al personal de enfermería sóbrela importancia de los expedientes para prestar un mejor servicio a los usuarios de ISBM pues son ellos los encargados de dicha depuración.

	3 .Mejorar la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.

Peso 100%
	3.1 Proporcionar la información efectiva y Recomendaciones  llevando al usuario  a la práctica  de la salud preventiva impartida en el club de pacientes crónicos. 

Peso 100%

	1. Numero de reuniones  del club de pacientes crónicos.
	NO EJECUTADO
	NO EJECUTADO
	0
	NO EJECUTADO
	NO EJECUTADO

	4.Brindar un servicio eficiente  en el botiquín que permita a los usuarios obtener  sus medicamentos 

Peso 100%
	4.1 Atender e informar al 100% a los usuarios sobre la existencia de los medicamentos.

Peso 100%
	1. Número de usuarios satisfechos con el servicio proporciona-do por botiquín


	-Se ha logrado atender oportunamente  y eficiente a los 20,716 usuarios.

-Se realiza el registro de despacho de las 27,422 recetas   en el sistema. 

-Se ha logrado orientar a los 20,716 usuarios sobre el despacho.

-Se logra orientar a los 20,716 usuarios sobre las liberaciones de medicamento.
	-Registro en el sistema de dispensario

-Cartelera informativa

-Ampo de medicamentos liberados mensualmente.
	50
	.Con esto se beneficia a los usuarios porque están satisfechos con la atención brindada en botiquín

.Llevar el registro en el sistema al día es necesario para tener un mejor control de los inventarios.  

Al orientar al usuario sobre el proceso de despacho de medicamentos mensuales ayuda a que los usuarios tengan un mejor control de su cita.

.Esto se hace con el fin de proporcionar la información adecuada a los usuarios para evitarles inconvenientes.

	Se debe  proporcionar de todos los medicamentos del cuadro B para evitarles inconvenientes a los pacientes.


Objetivo estratégico: Restauración del nivel de funcionamiento a nivel Cognitivo, Afectivo, Interpersonal y Conductual
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Elaborar un programa preventivo con el fin de formar y capacitar a las personas para que puedan responder ante las necesidades y dificultades de la vida en forma constructiva.

Peso 100%


	1.1 Desarrollar habilidades de afrontamiento  efectivo, autoestima, asertividad y resolución de conflictos.


	1. -Personas capacitadas.

2-Capacitación realizada.
	· Concientizar a los usuarios sobre su salud mental y emocional. 

· Lograr mejorar a nivel  cognitivo, emocional y físico.
Que los pacientes pongan mayor atención a su estado físico, localicen las áreas donde hay acumulación de tensión y a partir de ahí creen estrategias para aliviar su estado físico y por consiguiente emocional

	Observación.

Cambios de conducta.

Diario de registros personales.
	30
	Hacer razón en ser constantes en los procesos que inician y la asignación de tareas.
	Es necesario invertir en materiales didáctico para que recuerden la información y esta sea compartida.

Acceso al internet y mostrar por medio de videos situaciones por las cuales ellos atraviesan, logrando la identificación y aceptación de su condición psicológica.

Se debe informar a los maestros de las normativas técnicas de los policlínicos y consultorios. Para que estén enterados de cuáles son los derechos y sus deberes.


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 23 -  35.95  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 24: POLICLINICO MAGISTERIAL DE ILOPANGO
 Objetivo estratégico: Fortalecer El Modelo de Atención Médica - Hospitalario
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

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

Peso 100%
	1.1Que el 100% usuarios y usuarias que demandan asistencia médica en este Policlínico, conozcan todas las medidas de prevención y riesgos de contraer enfermedades.
Peso 100%

	1.Número de usuarios y usuarias con conocimiento de medidas preventivas
	NA 
	NA 
	NA 
	NA 
	NA 

	2. Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.

Peso 100%
	2.1. Que el 100% de usuarios y usuarias que reciben el servicio con amabilidad, calidad y calidez, en forma ágil y oportuna manifiesten  su satisfacción plena por el servicio recibido.
Peso 100%

	1.Número de usuarios y usuarias satisfechos
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA

	3. Promover la Salud Mental

Peso 100%
	4.1. Que el 100 % de usuarios y usuarias conozcan sobre el tema de Salud Mental.
Peso 100%

	1. Número de usuarios y usuarias que hayan recibido información y charlas de Salud Mental.
	NA
	NA
	NA
	NA
	NA


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 24      NO APLICA 


UNIDAD DE GESTIÓN 25: POLICLINICO Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES DE APOPA 
Objetivo estratégico: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1.Lograr el abastecimiento de medicamentos en el policlínico magisterial de Apopa

Peso 100%
	1.1 Garantizar el 100 % en el abastecimiento del cuadro B en botiquín magisterial de Apopa

Peso 100% 

	1. Botiquín abastecido con medicamentos del cuadro B
	En el segundo semestre aumentamos la cantidad de medicamento de botiquín hasta un 85%
	Recetas despachadas elevando a unas 300  por día para un promedio de 39600 en el semestre
	42.5
	Se ha mejorado el envío de medicamento, manteniendo una buena cantidad del cuadro básico de 147 medicamentos, se llego a tener 112
	Trabajar más fuerte para lograr llegar a la meta de 100% de medicamentos de cuadro básico

	2.lograr la disminución de consultas médicas en el policlínico y consultorios magisteriales de enfermedades crónicas

Peso 100%
	2.1capacitar y concientizar a usuarios del programa sobre prevención y control enfermedades crónicas

Peso 100%

	1. número  de pacientes sanos y bajo control medico 
	Solamente se impartieron charlas sobre el dengue chikungunya, auto cuidado de la salud un promedio de una charla por semana, una asistencia de cinco a diez personas  
	Lista de participantes, documentos utilizados
	40
	Con los club de diabéticos e hipertensos no se realizaron talleres como en el anterior semestre debido a que la Dra. Encargada estuvo fuera del policlínico alrededor de dos meses y la asistencia es baja 


	Visitas a los centros de estudio para impartir charlas educativas

	3. Atención oportuna y eficiente de pacientes del programa ISBM

Peso 100%
	3.1 Pacientes satisfechos con atención brindada

Peso 100%

	1. Listado de pacientes atendidos

2. Libros de control de asistencia
	Se incremento el numero consultas medicas en policlínico de apopa 7202 consultas, 18558 recetas entregadas, en Aguilares 2707 consultas medicas y 5740 recetas entregadas, Tonacatepeque 2539 consultas, 7469 recetas entregadas, trabajamos con el mismo plan
	Expedientes clínicos, libro de asistencia digital y manual
	50
	No tenemos mayores quejas internas de usuarios, la mayoría de quejas son de proveedores privados
	No todos los usuarios hacen buen uso de los programas de salud, algunos de ellos pasan consulta hasta tres veces por semana, se debería de aplicar los 
descuentos 

	4.Concientizacion de los usuarios sobre la salud mental como un determinante en la salud física y emocional

Peso 100%
	4.1 Disminuir la cantidad de pacientes dependientes de medicamentos anti depresivos, ansiolíticos y somníferos

Peso 60%

	1.Número de usuarios capacitados o informados
	Se implemento programa  de masajes y relajación, se oriento sobre importancia de ejercicio corporal por psicóloga, con respecto a la observación no se puede medir porque no son pacientes continuos


	Expedientes clínicos y libros de asistencia
	30
	Los pacientes necesitan mas orientación y educación de cómo mejorar y cuidar su salud
	Implementación de nuevos métodos de motivación sobre el cuido de la salud

	
	4.2 Lograr que usuarios estén mejor informados y responsables de su salud integral

Peso 40%

	1.Número de usuarios informados del programa
	A todo nivel se informa al usuario desde que ingresa al policlínico ya sea oral y  escrito, los videos educativos se mantienen permanentemente, no se lleva control especifico es general
	Se lleva libro de asistencia, boletines, videos, etc.
	20
	Se tiene bastante confianza por parte del usuario y buena impresión por los servicios que se prestan
	Para el nuevo año actualizar el material educativo, implementar nuevos métodos

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 25 -  34.50  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 26: POLICLÍNICO Y CONSULTORIOS MAGISTERIAL SANTA TECLA
 Objetivo estratégico: Fortalecer el modelo de atención  médica-hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

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

Peso 100%
	1.1 Elaborar un plan de prevención de enfermedades más frecuentes según establecimiento

Peso 100% 

	1.Plan de prevención elaborado y ejecutado


	Seguimiento del Plan: 

2. Se verifican actualización de proveedores, se hicieron 3 actualizaciones 

3. Para este semestre continuamos con falta de recursos médico para desarrollo de charlas por saturación de pacientes, los médicos lo hicieron dentro de cada consulta. 

4. La visita a escuelas no se realiza por que el área de educación en salud, retomo las visitas

5. La evaluación se ha realizado conforme actividades elaboradas
	1. Plan

2. Cartelera informativa

3. Libro de charlas
	50
	Tener en cuenta que para que los centros de atención  puedan brindar las actividades necesarias se necesita: recurso humano

· Material visual

· Tiempo 
	Es importante tener personal idóneo para el desarrollo de información en salud

El aporte de los videos para reforzar los temas de salud, es aceptable, el inconveniente es que los videos no se cambian de forma constante 

Las visitas a las escuelas deben formarse con equipos específicos para esa área, ya que al incluir a médicos de los centros de atención, afecta la consulta diaria 

	2. Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.

Peso 100%
	2.1 Orientar al 100%de los pacientes que pasan consulta en el Policlínico y Consultorios magisteriales según necesidad, a raves de orientaciones verbales y cartelera informativa actualizada.

Peso 100% 

	1. Número de usuarios que visitan cada establecimiento, por consulta médica u orientación para tramites
	1. Se han realizado una actualización de información ya que no hubo mayor cambio en los proveedores, 

2. El área de información para otros (no proveedores) sigue habilitada. 

3. Se han atendido un total de: 14252 en el Policlínico 

Y 18779 Consultorios , en comparación al año 2013 aumento la consulta ya que fue 11905

Se ha enviado un total de 66 correos a los consultorios del departamento que contiene información de importancia para el desarrollo de actividades

4. Actualización de epidemiológico 
 
	1. Cartelera informativa 

2. Censos digitales de atenciones medicas

3. Correos electrónicos

4. Epidemiológico 
	50
	la información a tiempo es importante ya que nos ayuda a dar opciones 

con las enfermedades prevalentes se está haciendo el esfuerzo de brindar la educación en salud, dentro de la consulta médica de forma individual 
	Facilitar información que sea visible y se pueda encontrar la información de forma rápida como: páginas de colores

Tinta de colores para impresoras 

Porta papeles 

Pizarra para papelografos 

	3. Promover la Salud Mental.

Peso 100%


	3.1.Ejecutar el plan de salud mental para usuarios y personal , elaborado por el área de Psicología

Peso 100% 

	1.Número de usuarios atendidos por problemas Psicológicos 
2. Número de personal  por establecimiento con información para dar o recibir charlas sobre salud mental 
	Se han atendido 495 de 840 proyectadas  consultas psicológicas 

Se han enviado 1 paquete a cada consultorio con información sobre salud mental 
	Censos de Psicología 

Cartelera de Psicología en el departamento 
	29.50
	Talleres o charlas sobre educación mental es de suma importancia para pacientes como colaboradores ya que ayudan al manejo de situaciones bajo estrés y ayuda al bienestar físico 

Continuamos con participación de la Psicóloga hacia las oficinas centrales lo que dificulta desarrollar las actividades programadas  
	Debido a actividades adicionales a las del Policlínico no se han llevado a cabo la mayoría de las actividades de salud mental por lo que es importante un recurso adicional o un recurso en un consultorio para sectorizar la atención 

Las carteleras en los consultorio han tenido retraso debido a actividades  fuera del establecimiento  hacia La Psicología

  

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 26 -  43.17% -



UNIDAD DE GESTIÓN: 27. POLICLINICO MAGISTERIAL  COJUTEPEQUE 
 Objetivo Estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

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

Peso100%
	1.1Crear un Programa de información y sensibilización  dirigidos a los usuarios.

Peso 100%

	1. Programa de Sensibilización Ejecutado

	Se  desarrolló el programa de sensibilización.


	Documento escrito con el programa
	50
	Positiva por la coordinación y trabajo de equipo para el cumplimiento de las actividades.
	Seguir con reuniones para unificar las charlas educativas y de concientización a los usuarios, presentando charlas actualizadas.



	
	
	2.Número de Pacientes atendidos y sensibilizados
	Se desarrollaron 12 charlas en el semestre, de 24 anuales con un estimado de 300 usuarios semestrales, 25 por charla.


	Listado de asistencia de 324 usuarios 
	50
	Los usuarios han asimilado las recomendaciones y valoran los temas impartidos.

	Se logró dar el 100% de charlas se recomienda dar un mayor número de las mismas.

	
	
	
	Se evaluaron todos los resultados

Se utilizó formato escrito con 10 preguntas
	125 encuestas realizadas

 
	50
	Se ha logrado identificar las deficiencias de prevención
	Crear un formato escrito en donde se lean las recomendaciones de los docentes durante las reuniones


	
	
	
	Se logró informar resultados en charlas generales
	Tabulador de resultados en base a respuesta de maestro
	50
	Se identificaron las fortalezas con que cuentan los usuarios
	Reforzar los puntos débiles en las charlas educativas

	2. Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.

Peso 100%
	2.1. Administrar una encuesta de satisfacción a los usuarios para medir el grado de aceptación del programa.   
Peso 100%

	1.Número de usuarios satisfechos
	Se elaboró la encuesta de satisfacción de usuario


	Listado de asistencia del personal 

	50
	Se logró trabajo en equipo para identificar puntos de mejora.
	Anexar a la encuestas puntos clave como la ampliación de médicos especialistas en el policlínico.



	
	
	
	Se realizó 5 encuestas en diferentes jornadas
De 6 programadas
	Encuestas llenas por 150 maestros participantes (30 en promedio) 
	42
	Se requiere mayor esfuerzo para implementar todas las encuestas
	 Crear un ambiente de mayor participación de los usuarios y desarrollar todas las encuestas propuestas

	
	
	
	Se evaluaron los resultados de las 5 encuestas de las 6 planeadas 
	Tabulador de encuesta
	42
	Se logró dar mejor atención a las áreas más débiles y de mejora
	Seguir poniendo en práctica lo evaluado

	
	
	
	Se entregó un registro de los datos finales obtenidos de la encuesta
	Informe de resultados
	42

	Se logró obtener los resultados con el equipo del policlínico.
	Hacer un análisis más profundo de los puntos de mejora.



	3. Promover la Salud Mental.
	3.1. Atender 564 consultas con el psicólogo. 


	1.Número de consultas psicológica

.
	Se impartieron 2 charlas en centros educativos de 6 propuestas


	Lista de asistencia.


	33.33

	No fue permitida más charlas en centros educativos por no tener el permiso de la departamental.
	Tener un apoyo escrito por las autoridades de ISBM hacia la departamental para poder ejecutar el programa de charlas en los centros escolares



	
	
	
	Se impartieron 342 consultas psicológicas de 564 programadas en el semestre II de 1100 consultas programadas en el año (total de consultas en el año 1130)
	Libro de asistencia de consulta psicológica.
	30.32
	Muchos usuarios no le dan el valor que merece a la consulta psicológica y no llegan a su cita programada.
	Sensibilizar al usuario en la importancia de su consulta psicológica para su salud mental en el ámbito laboral y personal.

	
	
	2.Numero de pruebas psicológicas


	Se realizaron 171 pruebas psicológicas de 215 programadas en el semestre


	Listado de asistencia,  documentos, trípticos, Afiches, 
	39.77
	Se logró crear receptividad en la información proporcionada.
	Profundizar en el tema de manejo del estrés ante la presión del trabajo.



	
	
	
	Se evaluó desarrollo de actividades con niveles de participación de los usuarios 

Realizando 1 encuesta a 100 usuarios de 125 propuestas.
	Encuesta de satisfacción de los usuarios
	40.00
	Se logró reducir la apatía por participar en las actividades del policlínico
	Se recomienda seguir concientizando al docente en la importancia de participar en las actividades de PM.



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 27 -  43.28  % -



UNIDAD DE GESTIÓN  28: POLICLÍNICO MAGISTERIAL DE ZACATECOLUCA Y CONSULTORIO MAGISTERIAL  LA PAZ
Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Mejorar e incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios y su grupo familiar mediante trato humano, servicio de manera ágil y con calidez

Peso100%
	1.1. Seguir logrando la satisfacción de los   5943 usuarios adscritos  ISBM en el departamento de La Paz

Peso 100%

	1.Número de usuarios que se mantienen satisfechos con el servicios de ISBM La Paz 
	Desde Julio del año 2013, solo contamos con un recurso de enfermería y en noviembre de 2014 renuncio encargada de botiquín por lo que esto nos ha impedido avanzar en poder cumplir al 100% con las demandas de los usuarios


	Registro de personal de Policlínico y Consultorios La Paz 
	30
	Queremos destacar que en el mes de Julio se fortaleció un poco el área administrativa con la  a contratación de asistente administrativo, pero por ahora se refuerza el área de atención al usuario la cual es máxima prioridad.


	Peticionamos a las jefaturas responsables contratar al personal faltante para poder brindar el servicio con mayor satisfacción al usuario.

	2.Mejorar  las acciones de salud preventivas dando herramientas para mantener la salud de los usuarios  y lograr la disminución de enfermedades curativas   

Peso100%
	2.1.Disminución de 5 enfermedades preventivas comunes

Peso 100%

	2.Número de usuarios saludables
	Desde Julio a diciembre se han impartido 6 charlas preventivas con los temas: 4 charlas para prevenir chikungunya y dengue.


	Libro de asistencia de usuarios
	40
	Solamente se impartieron 4 charlas debido a que contamos con poco personal y por la alza de casos de chikungunya  se consideró necesario impartir este tema.


	Peticionamos a las jefaturas responsables realizar las contrataciones del personal faltante.

	3.Fortalecer y mejorar los programas de salud mental, para lograr una mayor estabilidad emocional de los usuarios y del personal  de ISBM de La Paz 
Peso 100%
	3.1 Lograr salud mental para 500 usuarios y de 16 empleados  adscritos a ISBM del Departamento de La Paz 

Peso 100%


	3.Número de usuarios que procuran su salud mental ISBM La Paz 
	En el mes de julio se realizó un taller de duelo que apoyo a los usuarios que han perdido un familiar, asistieron 10 usuarios.
	Listado de asistencia de usuarios
	30
	Por la falta de personal no se ha podido trabajar salud mental con los empleados, pero si se logró realizar taller de duelo con los usuarios.
	Para el año 2015 se pretende trabajar mucho mas la salud mental de los usuarios pues es importante no solo el cuido de la salud física sino que mental también.



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 28 -  33.33  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 29: POLICLINICO MAGISTERIAL DE SENSUNTEPEQUE 
Objetivo estratégico: Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas.
Peso 100%
	1.1Crear un Programa de Auto cuido que tenga como resultado efectivo una cobertura del 10% de la consulta total  

Peso 100%

	1. Programa  elaborado.

2. Número de pacientes que asisten al programa.
	No se cumplió la meta por falta de tiempo, también por demanda de paciente, ya que en ese tiempo no se contaba con personal administrativo.

	No se  ejecuto 
	NA
	No se  ejecuto
	No se  ejecuto

	2. Lograr el incremento en los niveles de satisfacción de los usuarios del programa. Peso 

Peso 100%

	2.1.Superar el 100% de satisfacción del usuarios del policlínico magisterial de Sensuntepeque

Peso 100%

	1. Administrar una encuesta de opinión.


	Se realizaron 30 encuestas las cuales sirvieron para que el maestro evaluara el trabajo que se está realizando en el Policlínico de Sensuntepeque.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
	Encuestas
	50
	Los usuarios del Policlínico de Sensuntepeque se muestran satisfecho con los servicios brindados, excepto con el proveedor de farmacia. 
	Supervisar a los proveedores de farmacia para que tengan el medicamento disponible que necesitan los usuarios del Policlínico de Sensuntepeque.

	3. Promover la Salud Mental a fin de mejorar la estabilidad emocional de los usuarios.

Peso 100%
	3.1.Atender 300 consultas con el psicólogo de las cuales resulten 30 pruebas psicológicas y de estas 6 referencias al psiquiatra
Peso 100%

	1.Número de consultas psicológicas impartidas


	El número de consultas Psicológicas impartidas en el II semestre es de 92 consultas. Prueba psicológica no se hicieron por lo consiguiente ningún paciente se refirió al psiquiatra.
	Libro de consultas diarias
	30.66


	Incentivar con charlas lo es que es la salud mental en general.
	Continuar capacitando a los psicólogos y posteriormente este sea impartido a los usuarios del Policlínico Sensuntepeque, con el fin de mejorar en el área de salud mental.



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 29 -  40.33  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 30: POLICLINICO MAGISTERIAL  ILOBASCO
 Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

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

Peso 100%
	1.1.Crear un Programa de Auto cuido que tenga como resultado efectivo una cobertura del 10% de la consulta total  promedio por mes es 919 por lo tanto su equivalente es de  92  pacientes

Peso 100% 

	1 Programa de auto cuido creado.

2.Número de pacientes atendidos


	Se elaboró el programa de auto cuido en el cual se consideraron tres metodologías a implementar que son las siguientes:

1.Charlas de prevención 

2. Consejería durante la consulta. 

3. Visita a Centros escolares.

 Los resultados han sido los siguientes:

 El número de pacientes atendidos con el referido programa fue de 20 pacientes los cuales están relacionados con charlas de prevención del dengue y 10 pacientes recibieron charlas sobre salud mental, totalizando 30 de 46 del semestre, lo que corresponde al 32.61%   del  II semestre.


	-  Programa de auto cuido.

-Lista de asistencia

	32.61
	Positiva ya que tomaron en cuenta la petición del primer semestres y ya contamos con personal de servicios ya que no contábamos desde que comenzó a funcionar  el Policlínico  Magisterial


	

	2. Incrementar los niveles de satisfacción de los usuarios del programa.

Peso 100%
	2.1.Superar el 95% de satisfacción del usuarios del policlínico magisterial de Ilobasco 
Peso 100%

	1.Número de usuarios satisfechos
	Durante el semestre ii de 2014 se atendió en la consulta a 4448 usuarios al comparar con los usuarios de 2013  que fueron 5140

esto represento una disminución del 15%

	Libro de consultas diarias 
	43.30
	Se proyectó medir la satisfacción de los usuarios del policlínico utilizando un cuestionario de 10 preguntas diseñado para ese propósito, no obstante a lo anterior este no se implementó en la práctica.
Muy buena  a pesar de la falta de personal en el área de enfermería, se ha logrado atender la consulta médica con normalidad, es de destacar que a nivel de enfermería la atención ha sido satisfactoria al usuario.


	-El ISBM debería diseñar y ejecutar con personal calificado encuestas de opinión u otras técnicas metodológicas relacionadas con la satisfacción de los usuarios.

-Hacer uso eficiente del buzón de sugerencias.

	3. Promover la Salud Mental, a fin de mejorar la estabilidad emocional de los usuarios.

Peso 100%
	3.1.Atender 360 consultas con el psicólogo de las cuales resulten 36 pruebas psicológicas y de estas 8 referencias al psiquiatra
Peso 100%

	1. Número de pruebas psicológicas.

2. Número de referencias Psiquiatras.
	90 consultas de 180 planeadas en el semestre  estas corresponden al  50%.

No se han realizado pruebas psicológicas y en consecuencia no han sido necesarias las REFERENCIAS al psiquiatra.
	Libro de control de consultas. 
	25.00
	El Psicólogo realiza su labor en el PM los días martes, jueves y sábado, debería considerarse la posibilidad de nombrarlo definitivamente a uno de los dos policlínicos de esta forma la atención y la cobertura serian más eficaces.
	-Promover las pruebas de aptitudes para los jóvenes recién egresados de bachiller para definir su vocación profesional.

-Crear un plan institucional que permita desarrollar estrategias para dar asistencia al personal docente directamente en los Centros Escolares para disminuir el ausentismo de los maestros.



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 30 -  33.64  % -


UNIDAD DE GESTIÓN  31- 32: POLICLINICOS MAGISTERIALES DE CHALATENANGO Y COYOLITO TEJUTLA
Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr que la población usuaria de los establecimientos de ISBM de Chalatenango conozca las medidas de salud preventiva a fin de disminuir las atenciones curativas.

Peso 100%
	1.1.  Ejecutar un programa de 90 Charlas   en temas de Salud   Preventiva, dirigida a la población  asistente al Policlínico y Centros Escolares del área urbana de Chalatenango.

Peso 100%


	1. Número de charlas impartidas sobre medidas de Salud

Preventivas.

2. Número de usuarios participantes en las charlas.
	En el segundo semestre al igual que el primero, se continuo con el desarrollo del programa de charlas en salud preventiva,

 Impartiendo en los establecimientos de Chalatenango un total de 78 charlas, en sala de espera, a pacientes crónicos y  centros educativos.

Se logra la participación de 728 usuarios del programa, y se elabora el informe de resultados por parte de cada médico regente de los establecimientos.
	Calendarización del programa de charlas en salud preventiva.

Libro de registro de cada una de las charlas impartidas con firma de usuarios.

Encuestas realizadas a maestros participantes en centros escolares.

Fotografías tomadas en la impartición de las charlas


	50
	Con la culminación del programa calendarizado, y la inclusión de más temas y mayor número de charlas a las programadas, se ha permitido incrementar  la participación y concientización acerca de la salud preventiva en nuestra población de usuarios. Es de destacar que para incentivar el interés en la participación se incluyeron los mini talleres, así como la comunicación personalizada médico –paciente, a fin de comprometer  la asistencia a las actividades.
	Fortalecer el programa de capacitación dirigida a los médicos magisteriales, a fin de retroalimentar conocimientos que posteriormente se traduzca en beneficios  a los usuarios sobre todo en salud preventiva.

Dotar de material didáctico a Médicos y enfermeras como herramienta de apoyo  en el desarrollo  de las  charlas, tales como afiches, banners, panfletos, etc…etc.

	2. Contribuir en el fortalecimiento de la salud mental en la población usuaria de los Policlínicos de ISBM de Chalatenango.

Peso 100%


	1.1 Impulsar  un total de 16 actividades a fin de promover la salud mental en la población usuaria del Policlínico Magisterial

Peso 100% 


	1.Número de actividades encaminadas a la salud mental

2. Número de usuarios participantes en las actividades de salud mental


	Se imparten un total de 14 charlas conteniendo temas de salud mental, y se cuenta con la asistencia de 104 usuarios.

 Se colocaron 5 murales, uno por cada mes, en los cuales se desarrollan ideas encaminadas a promover la salud mental, con mensajes reflexivos y artículos con contenido psicológico y de superación.

También se realiza un mini taller de pintura impartido por un Maestro usuario, y la participación de 15 maestros más.

La Medico Magisterial Lorena Olmedo, desarrolla la réplica del programa IBREA y la educación del Cerebro, logrando que un grupo de 15 maestros reciban en su totalidad las sesiones orientadoras  del programa.

	Libro de asistencia a las charlas, con firma de cada participante.

Fotografías del taller impartido por parte del Maestro y de los numerosos asistentes al mismo.

Archivo de audio y documental, incluyendo fotografías de la réplica del programa IBREA, Educación del cerebro, desarrollado por la Dra. Lorena Beatriz Olmedo, Medico  del Policlínico de Chalatenango, y graduada del programa.


	40
	Se pudo observar mucha  apertura de los usuarios hacia el conocimiento de la salud mental, ya que se mostraron muy participativos, sobre todo en los talleres artísticos que se realizaron, de igual manera en su entusiasmo y buen resultado en réplica del programa IBREA, incluso solicitando se continúe en esa línea de acción para lo cual ya se está buscando el mecanismo de ejecución.

No se pudo realizar las jornadas de salud mental programadas una por semestre debido la falta del Psicólogo.
	Definitivamente la recomendación más puntual y necesaria es la asignación de la consulta Psicológica en la zona , ya que esto permitirá un diagnóstico y tratamiento temprano de aquellas dolencias de orden mental , las cuales se ha podido detectar ,son múltiples y numerosas en nuestra población de Maestros, 

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 31 - 32  -  45.00  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 33: POLICLINICO Y CONSULTORIOS SAN VICENTE

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

	1. Lograr que el policlínico y consultorios magisteriales de San Vicente, se apropien del Modelo de Asistencia médica-hospitalaria,  para alcanzar niveles óptimos de atención en salud a los usuarios, de la mano con el trabajo técnico y administrativo del ISBM. 

Peso 100%

	1.1. Que los 3 establecimientos de salud de San Vicente logren niveles óptimos de atención en salud de los usuarios de ISBM, conforme con el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria. Peso 34%

	1. Número de establecimientos de salud de San Vicente con niveles óptimos de atención en salud,  acordes al Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.
	- Se ha mantenido estable el abastecimiento de medicamentos de los tres establecimientos de san Vicente por la gestión y ejecución 55 traslados de medicamento a otros botiquines. Además de gestionar  y ejecutar 111 recepciones de medicamentos de otros botiquines y bodega ISBM

	Actas de traslado de medicamentos de botiquín.

- Actas de recepción de medicamentos de botiquín 


	50
	El abastecimiento de medicamentos ha mantenido estable en este segundo  semestre.
	Agilizar las compras de medicamentos para no desabastecer los botiquines.

	
	1.2. Realizar 12 reuniones con personal para tratar puntos de atención a los usuarios e incrementar los niveles de satisfacción de los mismos. 

Peso 33%

	2. Numero de reuniones relacionadas con los niveles de satisfacción 
	Se han realizado 4 de 6 reuniones con el personal para verificar la atención brindada a los usuarios y plantear estrategias que mejoraran el servicio.
	- Actas de reuniones de personal

- Borrador de instrumento de evaluación 
	33.33
	Se han logrado tratar los puntos de atención de usuarios, generando muchas propuestas de mejora por parte de los empleados.
	Una vez más… el tiempo para reuniones es muy mínimo, al grado que resulta difícil  reunirse.

	
	1.3. Gestionar 4 actividades con usuarios para promover la Salud Mental. 

Peso 33%

	3. Número de actividades relacionadas con La promoción de la Salud Mental.
	Se ejecutaron en coordinación  con la Dirección Departamental de Educación de San Vicente 5 talleres de salud mental a 5 centros educativos de la zona según niveles de prioridad.


	- Listado de escuelas intervenidas

- Listado de participantes a talleres.
	50.00
	Las autoridades y participantes de los talleres mostraron mucha satisfacción por lo ejecutado.
	Debido a diferentes actividades administrativas, resulta complicado acompañar la gestión de talleres.

	2. Implementar en el Policlínico y consultorios magisteriales de San Vicente un modelo de atención en salud con un enfoque preventivo.

Peso 50%
	2.1. Brindar  6 charlas educativas grupales en prevención de salud al 80% de usuarios que son atendidos en policlínico y consultorios de San Vicente. 

33%


	2. 1 Número de usuarios que asistieron a charlas educativas grupales en prevención de salud
	- Se gestiono y programo  en reunión de personal la realización de 6 charlas de prevención en salud dirigida a usuarios.

- Se ejecutaron 4 de las 6 charlas programadas.
	- Actas de reunión con el personal 

- Listado de asistencia de usuarios
	33.33
	Los usuarios muestran interés por las charlas brindadas.
	Gestionar un recurso de trabajo social que acompañe la labor de prevención en cada departamento.

	
	2.2 Brindar 16 charlas educativas individuales diarias  a los usuarios, con el apoyo del personal médico en sus consultas   34%


	2. 2 Número de usuarios que asistieron a charlas educativas individuales diarias 
	- Se programaron realizar 8 

Charlas educativas individuales diarias con los usuarios atendidos.

- Se ejecutaron 1330 charlas educativas con usuarios atendidos , haciendo un promedio de 7.28 charlas por día en 182.5 días del SEM II  
	- Acta de acuerdo de realización de charlas

- Pre tabulador diario de médicos.
	45.5
	Los compañeros médicos muestran disposición para la realización de charlas.

Los usuarios presentan colaboración e interés.
	Gestionar un recurso de trabajo social que acompañe la labor de prevención en cada departamento.

	
	2.3. Elaborar 12 mini murales de información sobre prevención de salud 33%


	2.3 Número de Mini Murales elaborados conteniendo información sobre prevención de salud
	- Se han colocado 2 de 6 murales de información sobre prevención en salud.

- Se ha actualizado la información de los murales en 4 ocasiones.
	- Impresiones de material utilizado

- Fotografías de mural
	33.33


	Los usuarios muestran interés por la información presentada.
	Que el ISBM libere un fondo para adquisición de materiales que ayuden a la creación de murales más vistosos y consistentes en información.


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 33   -  40.92  % -



UNIDAD DE GESTIÓN  34: POLICLINICO Y CONSULTORIO MAGISTERIAL AHUACHAPAN 
Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.
Línea Estratégica 2: Fortalecer el enfoque de la salud preventiva para disminuir las atenciones curativas
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover la salud preventiva con los usuarios del ISBM.

Peos 100%


	1.1. Desarrollar un programa de educación y sensibilización con los usuarios que concurren al policlínico y al Consultorio Magisteriales. 

Peso 100
	1.Programa de educación y sensibilización elaborado 

2. Número de usuarios con ansiedad y estrés atendidos.
	Se han brindaron 9 charlas médicas y 10 psicológicas a  un total de 212 usuarios 

La Población beneficiada es la que asiste a su consulta médica.
	Se tienen listados con nombre, ID y firma de los usuarios presentes en las charlas
	50
	Se mantiene el interés de los usuarios al realizar preguntas del tema brindado
	Proporcionar material de apoyo como rota folios y revistas con los temas alusivos a las charlas.


Objetivo estratégico 1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria.
Línea Estratégica 5: Promover la Salud Mental
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover la salud preventiva con los usuarios del ISBM.

Peos 100%


	1.1. Desarrollar un programa de educación y sensibilización con los usuarios que concurren al policlínico y al Consultorio Magisteriales. 

Peso 100
	1.Programa de educación y sensibilización elaborado 

2. Número de usuarios con ansiedad y estrés atendidos.
	Se han brindaron 9 charlas médicas y 10 psicológicas a  un total de 212 usuarios 

La Población beneficiada es la que asiste a su consulta médica.
	Se tienen listados con nombre, ID y firma de los usuarios presentes en las charlas
	50
	Se mantiene el interés de los usuarios al realizar preguntas del tema brindado
	Proporcionar material de apoyo como rota folios y revistas con los temas alusivos a las charlas.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 34   -  50  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 35: POLICLINICO Y CONSULTORIOS MAGISTERIAL DE SANTA ANA 
Objetivo estratégico 1 Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria. 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fortalecer  el enfoque preventivo, educando y sensibilizando a los usuarias y usuarios que hacen uso de los servicios de salud que presta el Policlínico  y los Consultorios Magisteriales del departamento de Santa Ana.

Peso 100%
	1.1.Organizar 3 programas con enfoque preventivo con los usuarias y usuarios :

1. Atención al niño sano.

2.Clubes de pacientes con enfermedades crónicas

3. Programa de Charlas educativas en Centros Escolares.

Peso 100%

	1 Número de niños sanos atendidos.

2. Número de pacientes con enfermedades crónicas atendidos.

3.Número de Charlas impartidas en los centros escolares


	1. En el periodo se han realizados 559 controles de niños sanos en el departamento de Santa Ana, geográficamente distribuidos,  chalchuapa 50, San Sebastián Salitrillo 43, Metapan 39 y policlínico Santa Ana 427

2. En el periodo se han atendido 13, 200 pacientes con enfermedad crónica.

3.  Se han realizado en el periodo, un total 50 charlas educativas a los usuarios, en el policlínico y consultorios(no se visitaron centros escolares)


	1. Controles de consulta en línea y censos de médicos Magisteriales.

2. Expedientes clínicos, censos de la consulta en línea.

3. Libros de asistencia de usuarios que participaron en la charla


	50
	La limitante de no contar con los medios de transporte para poder trasladar el personal a los Centros Escolares, todas las charlas se impartieron en los centros de salud.
	Es necesario establecer programas que permitan geográficamente determinar y controlar las enfermedades estacionarias, para mejorar los controles de nuestros usuarios y usuarias.

	2. Lograr que las usuarias y usuarios del Policlínico y Consultorios Magisteriales de Santa, se sientan satisfechos con los servicios recibidos.

Peso 100%
	2.1 Garantizar que el 100% de las usuarias y usuarios se sientan satisfechos con los servicios recibidos.

Peso 100%

	1. Número de atenciones brindadas a las usuarias y usuarios.


	En el periodo se atendieron en el departamento de Santa Ana 34289 atención distribuidas geográficamente, Chalchuapa 

Medicina familiar 4783

Internista                 540

Ginecóloga               425

Nebulización            301

San Sebastián salitrillo

Medicina familiar 1595

Nebulización           118

Metapan

Medicina Familiar 1675

Nebulización              23

E.K.G                            38

Policlínico Santa Ana

Medicina familiar 18915

Internista                   1526

Ginecóloga               1397

Cirujano                    1635

Fisioterapias              747

Nebulizaciones         571

E.K.G                           59En el periodo se ha despachado 37450 recetas en el botiquín magisterial de Santa Ana.

En el periodo se han atendido en el área de laboratorio Clínico 1525 muestras


	1. Libros de asistencia

2. Censo de consulta medica

3. Libros de exámenes realizados

4. Libro de terapias

5. Informe de recetas despachadas

6. Libro de muestras procesadas
	50
	La falta de insumos en las áreas de Nebulización y E.K.G fue una limitante para satisfacer la demanda de los usuarios y usuarias en el departamento de Santa Ana
	Cuando se tenga necesidad de comprar insumos médicos  que son necesarios para satisfacer la demanda de nuestros usuarios, el techo máximo de comprar se debería aumentar, para evitar problemas de hacer varias compras 

	3. Elaborar un programa de salud mental que se lleve a los  centros de trabajo de los cotizantes 

Peso 100%
	3.1 Garantizar que el 100% de los usuarios estén satisfechos con los programas de salud mental

Peso 100%


	1. Número de maestros que participan en los programas de salud mental en los centros Escolares

2 Número de centros Escolares incluidos en el programa de salud mental
	1. En el periodo se les ha brindado orientación de salud mental a 12345 usuarios la cual es impartida individual mente o por grupo familiar en la consulta medica

No se visitaron centros escolares en el periodo. 
	Censos de consultas médicas en línea, expedientes clínicos
	37.50
	La falta de recursos materiales, transporte, además la supervisión médica giro indicaciones de no tener autorización de salir de los centros de Salud para visitar centros escolares.
	Es necesario que la Dirección de salud defina los programas a través de la supervisión regional de Salud, para poder trabajar en equipo en pro del Salud de los usuarios y usuarias.  


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

	1.  Fortalecer las capacidades técnicas que permitan ofrecer un servicio de calidad y calidez a los usuarios 

Peso 100%

	1.1.Desarrollo de 11 capacitaciones internas del personal de los establecimientos

Peso 100%


	1.1 Numero de temas desarrollados con el personal de establecimiento.

1.2 Actas levantadas por cada capacitación brindada
	No se desarrollo
	No se desarrollo
	0
	No se desarrollo
	No se desarrollo

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 35   -    34.37 % -



UNIDAD DE GESTIÓN 36: POLICLINICO Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES DE SONSONATE 

 Objetivo estratégico1: Fortalecer el Modelo de asistencia médica- hospitalaria.

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

	1. Contribuir en la atención eficaz y eficiente de nuestros usuarios que hacen uso de los servicios que presta el policlínico y los Consultorios Magisteriales. 

Peso100%


	1.1.Atender al 100% de usuarios que visiten al policlínico y consultorios con eficacia eficiencia

Peso 100%


	1. Número de usuarios atendidos eficaz y eficientemente.
	En el periodo se desarrollaron 4 de 6  reuniones de trabajo planeadas con el personal del policlínico


	-actas de reunión

-agendas a desarrollar
	33.3
	El resultado de las reuniones mensuales con los empleados, es satisfactorio ya que se muestran más conocedores de los procedimientos a seguir en el cumplimiento de su trabajo.
	Solicitar autorización de un tiempo para llevar a cabo dichas reuniones

	
	
	
	En el periodo se atendió un total de 14.125 consultas generales en comparación con el segundo semestre de 2013 que fue 17,295. (40.83%)

Consultas de especialidad 2,360 a comparación de 2,082 del 2013.(13.35% arriba del SEM II del año pasado)

se despacharon 15,748 recetas en botiquín a comparación del 2013 que fue un total de 14,547.(8.26% arriba del SEM II del año pasado)


	-Tabulador mensual

-censos médicos

-Libro de registro de asistencia

- recetas despachadas
	50
	El personal de salud muestra mucho interés en colaborar con consultas extra para lograr atender a todos los usuarios que se presentan al policlínico. 
	Contratación de personal rotativo de enfermería y médicos ya que no se logra cubrir en un 100% los permisos e incapacidades del personal

	
	
	
	En el periodo se elaboró un programa de capacitaciones de salud mental dirigida a los empleados del policlínico y consultorios magisteriales de Sonsonate

	programa
	50
	se logró la elaboración del programa de charlas, según plan operativo sin embargo no se pudo ejecutar por falta de tiempo y recursos
	Se autorice un tiempo para este tipo de actividades con el personal.

	2. Contribuir en la educación y sensibilización de las usuarias y usuarios que consultan en el Policlínico y los Consultorios Magisteriales.

Peso 100%
	2.1. Desarrollar 24 charlas de sensibilización y educación en salud preventiva dirigida a los usuarios del policlínico y Consultorios Magisteriales durante el año.

Peso 100%

	1.Número de usuarios educados y sensibilizados
	Elaboración de un programa de charlas mensuales de educación en salud preventiva dirigida a los usuarios del policlínico y consultorios

35%
	-Programa
	50
	
	institución generalice temas a impartir en los policlínicos a través de directrices que se transmitan directamente de las jefaturas del área médica en donde sea responsabilidad de cada regente presentar informe mensual de charlas brindadas a usuarios y evaluaciones de estas y resultados obtenidos

	
	
	
	Se brindó oportunamente  11  las  charlas de salud preventiva 90  usuarios que visitaron el policlínico y consultorios magisteriales de Sonsonate

	-Registro de usuarios

-fotografías
	40
	A pesar de la dificultad con el personal médico de la negativa a impartir charlas se logró una cantidad considerable en policlínico y consultorios de Sonsonate.
	Que se proporcione materiales de apoyo para la realización de dichas campañas de salud a nivel nacional

	
	
	
	Participación activa en  dos campañas nacionales por

DENGUE y fiebre Chikungunya 

35%

	-Informes enviados al MINSAL 
	50
	En el policlínico se necesita empoderamiento de parte de la médico regente para organizar estas actividades
	Se solicita a la institución más capacitaciones u orientación para los regentes 



	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 36   -    44.66  % -


UNIDAD DE GESTIÓN 37. POLICLINICO MAGISTERIAL DE LA UNION

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

	1. Mejorar el abastecimiento de los medicamentos.

Peso 100%
	1.1. Gestionar   el abastecimiento necesario de medicamentos para cada uno de los botiquines magisteriales y el monto suficiente para cada una de las farmacias que nos proveen servicios.

Peso 100%

	1. Numero de Botiquines y farmacias abastecidas con el medicamento necesario para su despacho.
	Durante el periodo se logró abastecer con satisfacción a 6,000 usuarios de 6,351. En su despacho de medicamento en una farmacia privada y un botiquín magisterial.  


	-Recetas Médicas Despachadas.

-Sistema de Botiquines.

-sistemas de Farmacia

-Inventarios Físicos.


	50
	En el periodo se logró atender satisfactoriamente en los servicios de botiquín magisterial y farmacias, durante los seis meses
	Seguir gestionando el abastecimiento de cada uno de los botiquines y farmacias a nivel nacional. 

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

Peso 100%
	2.1. Lograr cambios  de la conducta y en la concepción  de lo que son las enfermedades curativas en el 100% de los usuarios del ISBM.
Peso 100%


	1. Número de usuarios atendidos en el año por enfermedades curativas.


	 Durante el periodo 6,351 usuarios atendidos  en consulta por enfermedades curativas en los últimos seis  meses, de los 9,246 usuarios atendidos durante el año.


	-Libro de asistencia de usuarios.

-Expedientes clínicos  en línea.
	34
	No contamos con programas que fortalezcan las enfermedades preventivas y trasmisibles
	Estructurar programas educativos sobre enfermedades curativas y preventivas.



	3. Fortalecer el enfoque de atención médica y hospitalaria a fin de presentar servicios eficientes a los usuarios.

Peso 100%


	3.1 Gestionar la atención médica y hospitalaria al 100% de los usuarios en el hospital nacional del departamento.

Peso 100%
	1. Número de Usuarios atendidos en los Hospitales nacionales.
	Se les Brindo atención durante los seis meses a usuarios con  enfermedades de emergencia, fisioterapias, y enfermedades comunes con deficiencia dentro del hospital nacional del municipio
	-Encuestas de usuarios por medios escrito y electrónico
	35
	En el periodo no se logró atender con satisfacción, en los servicios médicos y hospitalarios.


	Seguir gestionando la supervisión médica y hospitalaria para así poder fortalecer la atención a los usuarios del ISBM.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 37   -    39.66  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 38. POLICLÍNICO MAGISTERIAL SANTA ROSA DE LIMA
  Objetivo estratégico1: Fortalecer el Modelo de Asistencia médica-hospitalaria 
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover la salud preventiva a fin de  disminuir  las atenciones  curativas.

Peso 100%
	1.1 Brindar en un  100% la consejerías  a usuarios/as  adultos/as  en salud preventiva y el auto cuidado con el fin de disminuir las atenciones curativas

Peso 100%
	1. Número de consejerías brindadas a usuarios /as.

	De los 4470  usuarios atendidos en el segundo semestre, 3258 son usuarios comprendidos de 20 años a 60 años y más, en el policlínico de Santa Rosa de Lima a 400 usuarios se les ha brindado la consejería en salud preventiva, esta se realiza de manera escrita y verbal. 

	· Censos digital de consultas medicas

· Formato de censo de pacientes que han recibido la consejería 

· Hojas volantes

· Brochurs  
	50
	La importancia que el usuario se interese por su propia salud y más aún cuando esta es de carácter preventiva
	Que el ISBM, elabore programas a nivel nacional abordando temas de auto cuido y que sean proyectados a través de la USB en los policlínicos a nuestros usuario


	2. Lograr la mejora continua en los niveles de satisfacción de los usuarios en la prestación de servicios.

Peso 100%
	2.1. Mantener en un 100 % actualizada la información  que se le brindara a los usuarios.

Peso 100%

	1. Número de pacientes informados.
	De los 4470, usuarios atendidos, en el segundo semestre se emitieron 1373 referencias  y a 75  usuarios se les ha proporcionado de manera escrita la información de los especialista donde se detalla la especialidad del médico y teléfono, para que ellos puedan reservar sus citas. Ya que en su mayoría en esta época del año ya son de control y el usuario ya conoces donde dirigirse.


	· Formato donde se le anota la información al usuario esta lleva un correlativo

· Cartelera informativa actualizada de los proveedores 
	50
	El ayudarle al paciente y evitarle contratiempos en saber dónde tiene que dirigirse al momento de hacer uso de los servicios que les brindamos
	Que los encargados de mantener actualizados las direcciones y números de teléfono de los proveedores lo hagan de manera inmediata al surgir cualquier cambio en lo ya mencionado.

	3. Promover la salud mental al personal docente de los centros educativos del municipio de Santa Rosa de Lima 

 Peso 100%

	3.1 Ejecutar 14 actividades de Prevención en Salud Mental en centros escolares de la zona urbana de Santa Rosa de Lima

Peso 100%


	1. Número de actividades de prevención en salud mental  el municipio de Santa Rosa de Lima.


	En los meses  de Julio a Diciembre no hubieron charlas dadas en centros educativos; 
	N/A

	NA
	No se cuenta con el equipo necesario
	Que existan el apoyo con material didáctico a los psicólogos para que puedan desempeñar de manera eficiente las labores que ellos realizan


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 38   -    50.00  % -



UNIDAD DE GESTIÓN 39. POLICLINICO  Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES DE USULUTAN
Objetivo estratégico 1: Fortalecer el método de asistencia médica-hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Fortalecer los métodos de asistencia médica-Hospitalaria a todos nuestro personal para una mejor atención de los usuarios del programa de ISBM

Peso  100 %
	1.1. Brindar 10 charlas educativas a   todo al personal del policlínico y consultorios Magisteriales. 

Peso 100%


	1. Número de charlas  impartidas  al personal que labora en el Policlínico y consultorios.
	En la evaluación de segundo semestre 2014 se lograron impartir una  charla  en  cada uno de los consultorios y el policlínico del Departamento de Usulután, se impartieron 2 charlas en centros escolares de Jiquilisco.se apoyo con charlas Psicológicas a personal docente en  la erección de volcán Chaparrastique en  2014

 
	-Listado de maestros asistentes en todas las actividades.

-Fotografías 
	45
	Con el apoyo del personal y la Lic.  en  psicología y la aceptación de nuestro trabajo.-   La departamental de educación nos ha apoyado en darnos la oportunidad de trabajar con los directores de la zona norte de Usulután
	Que la institución proporcione material didáctico  para las charlas sobre las diferentes enfermedades que nos están afectando en estos momentos.

	2. Lograr que los usuarios formen parte activa del enfoque de salud preventiva en los programas de salud mental.

Peso100%
	2.1. Capacitar 5 comités de salud mental para obtener una mejor calidad de vida tanto física como emocional en nuestros pacientes.

Peso 100%


	1. Número de Usuarios incorporados en los programas de salud mental asignados a policlínicos y consultorios.
	En el segundo semestre año 2014.

Se han organizados en los diferentes consultorios de Usulután grupos de pacientes crónicos y se han impartido 10 charlas a los usuarios y con el apoyo de la Psicóloga y personal médico se les orienta sobre cómo educar nuestro organismo, para obtener una mejor calidad de vida tanto física como emocional en nuestros pacientes.

	-Listado de asistencia de los pacientes crónicos a las actividades que se realizan 

 -Fotografías que se ha tomado en cada una de las actividades
	40
	Con estas actividades los usuarios se sienten apoyados por el ISBM para seguir adelante con sus actividades diarias
	Que la institución apoye más estas iniciativas del personal de los diferentes consultorios y policlínico.

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 39   -    42.50%  - 


UNIDAD DE GESTIÓN 40.  POLICLÍNICO MAGISTERIAL DE SAN FRANCISCO GOTERA, MORAZÁN
 Objetivo estratégico: Fortalecer el Modelo de Asistencia Médica-Hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Promover la salud preventiva a fin de  disminuir  las atenciones  curativas.

Peso 100%
	1.1. Brindar en un 100% la consejerías  a usuarios/as  adultos/as  en salud preventiva y el auto cuido con el fin de disminuir las atenciones curativas

Peso 100%


	1. Número de consejerías brindadas a usuarios /as.
	Se identificaron 135 usuarios crónicos, a quienes se les han brindado 350 consejerías,  
	Listados de asistencias de los usuarios y firmas de usuarios  que recibieron consejería
	50
	El programa está siendo aceptado de buena manera por los usuarios ya que se aclaran dudas que el usuario tiene acerca de su patología, además que se le instruye en la formas más adecuada de convivir con su patología y así tener una mejor calidad de vida
	Elaboración de material propio de la institución para poder ser proyectados en el policlínico, brochure, tripticos o boletines de educación para la salud

	2. Lograr la mejora continua en los niveles de satisfacción de los usuarios en la prestación de servicios.

Peso 100%
	2.1. Mantener en un 100 % actualizada la información  que se le brindara a los usuarios.

Peso 100%


	1. Número de pacientes informados.
	Se ha actualizado mensualmente la cartelera informativa y siempre que ha sido necesario o cuando han habido cambios
	Fotos de la cartelera, correos electrónicos donde se nos envía las actualizaciones de los proveedores, 
	50
	Se han actualizado las carteleras y la información que da el personal de enfermería, de botiquín y personal administrativo, se han acercado servicios a los usuarios como los de afiliación, odontología, los cuales los usuarios lo ven como una mejoría del sistema
	Apertura de un centro de llamadas, donde los usuarios puedan llamar y puedan tener actualizada la información de procesos, de proveedores, direcciones, números de teléfono, montos, existencias, entre otros, eso daría mayor satis facción al usuario


	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 40   -    50.00 %  -


UNIDAD DE GESTIÓN 41: POLICLÍNICO MAGISTERIAL DE SAN MIGUEL 
Objetivo estratégico: Fortalecer el modelo de Asistencia Médica Hospitalaria
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1. Lograr un óptimo nivel de satisfacción en los usuarios a través  del mejoramiento de los servicios proporcionados, con un involucramiento de la mayoría de empleados que interviene en el proceso.

Peso 100%   
	1.1 Brindar servicios integrales y de calidad al 100% de la población usuaria; para obtener una mejor calificación y posición Institucional 

Peso 100%


	1.Número de usuarios beneficiados con los servicios que prestamos 
	Durante este semestre se han brindado 30,576 consultas generales en policlínicos y Consultorios del Departamento, se han realizado 317 citologías y se han brindado 1,525 consultas ginecológicas, 611 consultas psicológicas, se han realizado 212 procedimientos de Electrocardiograma, se han aplicado 899 Terapias Respiratorias, 243 inyecciones, se han realizado 26 curaciones, se ha analizado clínicamente en nuestro laboratorio 9,172 exámenes a pacientes del programa. Además se despacharon 36,860 recetas en botiquín magisterial de San Miguel, se han impartido 63 sesiones educativas por parte del personal de Policlínico y Consultorios magisteriales, Desde el mes de junio se comenzó a evaluar resultados tomando en cuenta la apreciación del usuario, la disminución de quejas. Hemos evaluado que la atención integral al usuario genera mucha confianza hacia la institución y hacia el programa.

En la parte de gestión se ha canalizado través de los médicos supervisores las atenciones hospitalarias que son urgentes, se ha enviado 1 vez por semana

	Tabulador de datos, censos de consultas, programaciones de sesiones educativas, coreos electrónicos, archivos digitales y físicos
	50
	Positiva por la percepción que genera nuestro trabajo hacia el usuario.

Positiva en el aspecto que cada vez más el empleado asume su responsabilidad y trata de hacer el trabajo con mejor calidad.

Negativa con respecto a la carga laboral.
	Nuevamente solicitamos y consideramos que debe haber un trabajador social en nuestro Policlínico que puede gestionar y establecer enlaces con los especialistas, laboratorios, farmacias   y hospitales a fin de ayudar al usuario en la solución de trabajo.

Contratar al personal necesario de cada área y cubrir las  plazas de personal que ha renunciado, algunos desde el 2012.

Incentivar no solo al personal de salud sino también al personal administrativo los cuales en su mayoría tienen un menor salario.

	1. Lograr un óptimo nivel de satisfacción en los usuarios a través  del mejoramiento de los servicios proporcionados, con un involucramiento de la mayoría de empleados que interviene en el proceso.

Peso 100%   
	1.1 Brindar servicios integrales y de calidad al 100% de la población usuaria; para obtener una mejor calificación y posición Institucional 

Peso 100%


	1.Número de usuarios beneficiados con los servicios que prestamos 
	Al psicólogo del policlínico al Hospital Nacional y al Hospital Privado con el objetivo de atender cualquier interconsulta que surja así como hacer la visita hospitalaria de los pacientes que se encuentran ingresados.

También  a través de nuestro motorista se hace el traslado de muestras de de los Policlínicos de San Francisco Gotera, Santa Rosa de Lima, La Unión y del consultorio de Jucuapa, Usulután.

En los casos de los medicamentos psicotrópicos que solo se despachan en Botiquín San Salvador se ha recolectado el 100% de recetas de nuestros usuarios para realizar el procedimiento de retiro y se les entrega en el policlínico de San Miguel.  

Además en este semestre a través del Medico Regente se autorizaron 608 documentos de cirugías, exámenes, medicamentos y otros 

En comparación con el semestre II 2013, hemos tenido un aumento de la consulta General en un 25%, aunque hubo una disminución leve en la consulta psicológica y especializada, con los despachos de medicamentos ha habido un aumento de un 40% para este semestre

	Tabulador de datos, censos de consultas, programaciones de sesiones educativas, coreos electrónicos, archivos digitales y físicos
	40
	
	

	PROMEDIO DE METAS CUMPLIDAS SEM II UNIDAD DE GESTION 41   -    45.00 %  -


CUADRO CONSOLIDADO DE LAS AREAS DE GESTION DE LAS OFICINAS CENTRALES Y CENTROS REGIONALES  INSTITUCIONALES
	N°
	AREA DE GESTION
	SPII*1 %
	D*2 %

	1
	AREA DE GESTION 1. UNIDAD ASESORIA LEGAL  
	50.00
	0.00

	2
	AREA DE GESTION 2. UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL
	42.50
	7.50

	3
	AREA DE GESTION 3. UNIDAD DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL
	47.92
	2.08

	4
	AREA DE GESTION 4. UNIDAD JURIDICA INSTITUCIONAL
	50.00
	0.00

	5
	AREA DE GESTION 5. UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES  -UACI-
	49.14
	0.86

	6
	AREA DE GESTION 6. UNIDAD DE COORDINACION DE SEGUIMIENTO Y  CONTROL DE CONTRATOS  -ANEXO A LA  UACI
	50.00
	0.00

	7
	AREA DE GESTION 7. UNIDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA INSTITUCIONAL
	30.00
	20.00

	8
	AREA DE GESTION 8. SUB DIRECCION DE SALUD
	46.00
	4.00

	9
	AREA DE GESTION 9. DIVISION DE SUPERVISION Y CONTROL INSTITUCIONAL
	50.00
	0.00

	10
	AREA DE GESTION 10.   DIVISION DE SERVICIOS DE SALUD INSTITUCIONAL
	39.14
	10.86

	11
	AREA DE GESTION 11. SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA
	40.56
	9.44

	12
	AREA DE GESTION 12.  DIVISION DE INFORMATICA Y TECNOLOGIA INSTITUCIONAL
	49.16
	0.84

	13
	AREA DE GESTION 13.  DIVISION DE OPERACIONES   INSTITUCIONAL
	42.50
	7.50

	14
	AREA DE GESTION 14.  DIVISION DE OPERACIONES –  DEPARTAMENTO DE SERVICIOS GENERALES  INSTITUCIONAL - 
	32.50
	17.50

	15
	AREA DE GESTION 15.  DIVISION DE OPERACIONES –  DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS INSTITUCIONAL -
	32.50
	17.50

	16
	AREA DE GESTION 16.  DIVISION DE OPERACIONES–  DEPARTAMENTO DE   PRESTACIONES Y AFILIACION INSTITUCIONAL 
	50.00
	0.00

	17
	AREA DE GESTION    17.  UNIDAD DE  POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES
	45.61
	4.39

	18
	AREA DE GESTION    18.    CENTRO DE ATENCION  DE OCCIDENTE
	45.67
	4.33

	19
	AREA DE GESTION    19.    CENTRO DE ATENCION  DE ORIENTE
	45.23
	4.77

	20
	PROMEDIOS  DE OFICINAS CENTRALES Y CENTROS REGIONALES 
	44.13
	5.87


*1 SPII= SEMESTRE PLANEADO II                                                                                                                                               *2 D= DIFERENCIA  DE LO PLANEADO SEM II
CUADRO CONSOLIDADO DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES INSTITUCIONALES
	N°
	AREA DE GESTION
	SPII*1 %
	D*2 %

	1
	AREA DE GESTION 20.  PMV  1. POLICLINICO MAGISTERIAL   SAN SALVADOR
	48.18
	1.82

	2
	AREA DE GESTION 21.  PMV  2. POLICLINICO MAGISTERIAL   MEJICANOS
	44.48
	5.52

	3
	AREA DE GESTION 22.  PMV  3. POLICLINICO MAGISTERIAL   SAN JACINTO
	50.00
	0.00

	4
	AREA DE GESTION 23.  PMV  4. POLICLINICO MAGISTERIAL   SOYAPANGO
	32.00
	18.00

	5
	AREA DE GESTION 24.  PMV  5. POLICLINICO MAGISTERIAL   ILOPANGO
	NA
	NA

	6
	AREA DE GESTION 25.  PMV  6. POLICLINICO MAGISTERIAL   APOPA
	34.50
	5.50

	7
	AREA DE GESTION 26.  PMV  7. POLICLINICO MAGISTERIAL   SANTA TECLA
	33.33
	16.67

	8
	AREA DE GESTION 27.  PMV  8. POLICLINICO MAGISTERIAL   COJUTEPEQUE
	43.28
	6.72

	9
	AREA DE GESTION 28.  PMV  9. POLICLINICO MAGISTERIAL   ZACATECOLUCA
	33.33
	16.67

	10
	AREA DE GESTION 29.  PMV  10. POLICLINICO MAGISTERIAL   SENSUNTEPEQUE
	40.33
	9.67

	11
	AREA DE GESTION 30.  PMV  11. POLICLINICO MAGISTERIAL   ILOBASCO
	30.87
	19.13

	12
	AREA DE GESTION 31.  PMV  12. POLICLINICO MAGISTERIAL   CHALATENANGO
	45.00
	5.00

	13
	AREA DE GESTION 32.  PMV  13. POLICLINICO MAGISTERIAL   COYOLITO
	45.00
	5.00

	14
	AREA DE GESTION 33.  PMV  14. POLICLINICO MAGISTERIAL   SAN VICENTE
	40.92
	9.08

	15
	AREA DE GESTION 34.  PMR   15.   POLICLINICO MAGISTERIAL   AHUACHAPAN 
	50.00
	0.00

	16
	AREA DE GESTION 35.  PMR   16. POLICLINICO MAGISTERIAL   SANTA ANA 
	30.00
	20.00

	17
	AREA DE GESTION 36.  PMR   17. POLICLINICO MAGISTERIAL   SONSONATE
	38.89
	11.11

	18
	AREA DE GESTION 37.  PMZ   18. CENTRO DE ATENCION   DE ORIENTE         LA UNION 
	39.66
	10.34

	19
	AREA DE GESTION 38.  PMZ   19. CENTRO DE ATENCION  DE ORIENTE         SANTA ROSA DE LIMA               
	20.00
	30.00

	20
	AREA DE GESTION 39.  PMZ   20. CENTRO DE ATENCION  DE ORIENTE          USULUTAN 
	42.50
	7.50

	21
	AREA DE GESTION 40.  PMZ   21. CENTRO DE ATENCION   DE ORIENTE         SAN FCO. GOTERA MORAZAN 
	50.00
	0.00

	22
	AREA DE GESTION 41.  PMZ   22. CENTRO DE ATENCION  DE ORIENTE          SAN MIGUEL              
	45.00
	5.00

	
	PROMEDIOS  DE POLICLINICOS MAGISTERIALES Y CENTROS DE ATENCION REGIONALES 
	39.87
	10.13


*1 SPII= SEMESTRE PLANEADO II                                                                                                                                               *2 D= DIFERENCIA  DE LO PLANEADO SEM II
CUADRO CONSOLIDADO GLOBAL  DEL INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

	N°
	AREA DE GESTION
	SPII *1 %
	D*2 % 

	1
	CONSOLIDADO DE LAS AREAS DE GESTION DE LAS OFICINAS CENTRALES  Y REGIONALES INSTITUCIONALES 
	44.13
	5.87

	2
	CONSOLIDADO DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAGISTERIALES INSTITUCIONALES 
	39.87
	10.13

	PROMEDIO
	 CONSOLIDADO DE TODAS LAS AREAS DE GESTION  INSTITUCIONAL 
	42.00
	8.00


*1 SPII= SEMESTRE PLANEADO II                                                                                                                                               *2 D= DIFERENCIA  DE LO PLANEADO SEM II
	2/
	UNIDAD DE PLANIFICACION INSTITUCIONAL  ABRIL 2015



[image: image2.jpg]