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1.  PRESENTACIÓN

En el presente documento de Evaluación del Plan Operativo Institucional 2011, se integra la primera y segunda evaluación semestral y se incorpora la evaluación de los Policlínicos Magisteriales del segundo semestre.

El objetivo de este ejercicio de evaluación, no solo es para conocer los resultados positivos y negativos del trabajo institucional, sino también el de ir cambiando la cultura del inmediatismo y la improvisación, sino el de generar cultura de planificación, monitoreo y evaluación en cada una de las unidades de gestión de la institución.

Los logros obtenidos se han ido reflejando entre lo planificado y lo ejecutado por cada uno de los planes por unidad de gestión, en este ejercicio se ha puesto de manifiesto el método de aprender haciendo en la mayoría de las unidades que han evaluado su plan de trabajo, es de mencionar que tanto la planificación como la evaluación  ha significado un producto mejorado con relación al primer ejercicio del 2010 y 2011.

Se ha logrado ejercer un monitoreo efectivo en los 37 planes a nivel institucional,  ya que en la práctica el plan de cada una de las unidades  a estado en constante revisión,  lo que ha permitido que este no duerma en cada uno de las gavetas de los escritorios de los responsables de las unidades.

Finalmente nos proponemos que de cara al futuro próximo ir mejorando las herramientas de planificación, monitoreo y evaluación del trabajo institucional hasta tener un programa digital  para evaluar el plan operativo institucional. 
EVALUACIÓN DEL PLAN OPERATIVO DEL PRIMER SEMESTRE DEL AÑO 2011.

ASISTENTE TÉCNICO PARA SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO
Objetivo Estratégico 4: En el período haber modernizado los servicios de salud y los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Contribuir en el ordenamiento Técnico Administrativo institucional.
	A diciembre haber monitoreado el proceso de ejecución del Plan Operativo Institucional    
	Se elaboró el instrumento de monitoreo, se valido y se aplico, se oriento la revisión del primer trimestre del plan.
	Instrumento de monitoreo, Reuniones de validación, envíos digitales del instrumento tecnológicos.
	37.5%
	Se oriento la revisión del primer trimestre del  plan, habiendo obtenido resultados parciales.
	Que los gerentes, Subgerentes y jefes le den mayor importancia al seguimiento del cumplimiento del plan.

	2
	Dar seguimiento técnico y administrativo a la  sistematización

de la experiencia de trabajo,  así como de su ordenamiento del que hacer del ISBM


	1.-Seguimiento a la elaboración de 7 documentos de sistematización del  trabajo del ISBM.


	Se han elaborado 8 documentos los cuales son: 1- Programa de capacitación a policlínicos 2 –Política de Información y Comunicación Institucional. 3- Coordinación Técnica y Administrativa de Policlínicos. 4- Informe Narrativo y Ejecutivo de enero y febrero. 5 Instrumento de Evaluación del Plan Operativo 2011. 6 Instrumento de Monitoreo del Plan 2011. 7- Diagnóstico del ISBM para la Implementación de la LAIP. 8- Plan de Policlínicos 2011.
	Documentos elaborados.
	50%
	La meta fue superada, ya que en el semestre se han elabórela 8 documentos. Lo que ha permitido mayor ordenamiento y sistematización  del trabajo Institucional.
	Que las Gerencias se involucren en el ordenamiento y sistematización del trabajo Institucional


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Contribuir en el seguimiento y monitoreo para el cumplimiento de los acuerdos del consejo directivo.


	1- A diciembre haber dado seguimiento al 100% de los acuerdos del consejo.
	Se han recopilado los acuerdos, se ha hecho matriz para sintetizar los,  mismos, en cuanto al seguimiento se ha administrado un instrumento para recoger la información de cumplimiento de los acuerdos, a los entes involucrados habiendo cumplido las unidades siguientes, Gerencia Administrativa, Unidad Informática, Unidad Jurídica y Unidad Financiera, no así la Gerencia de Salud.
	Matriz de acuerdos, correos enviados, correos recibidos
	25%
	Se denota la poca importancia que la Gerencia de Salud le ha dado al mandato del Consejo Directivo en cuanto a proporcionar la información de cumplimiento de acuerdos.
	Que la G. de Salud

Proporcione dentro de un plazo razonable la información requerida.




	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	Apoyo a la presidencia en materia de seguimiento, coordinación y monitoreo del trabajo que realizan las distintas unidades operativas de la institución.
	1.-A diciembre haber dado seguimiento, coordinación y monitoreo al100% de las solicitudes hechas por la presidencia.
	Se han tenido reuniones, de coordinación con el Gerente de Salud y con la Gerente  Administrativa para tratar temas específicos tales como: Memoria de Labores, Planes de trabajo, pago de sobregiros con proveedores,  revisión de documentos entre otros.

A nivel de Subgerencia de Planificación, se ha tenido reuniones para la revisión de la Normativa Técnica de Salud de los Policlínicos, a nivel de la Subgerencia de Supervisión y Control se han abordado la problemática del pago de los sobre giros y remanentes a proveedores.

Por último se ha tenido reunión de Coordinación entre los dos gerentes, el subgerente de Supervisión y Control y el Jefe de de Revisión de Documentos para solucionar el problema de atraso en la revisión de documentos. Por otra parte se le ha dado seguimiento en CAPRE al trabajo para la implementación de la Ley de Acceso a la Información Pública, al reconocimiento a las Buenas Prácticas.
	Registro de agendas, Ayudas memorias, Correos
	50%
	Valoro que el aporte brindado como Asistente Técnico para el Seguimiento Administrativo ha sido modesto pero efectivo.
	Se necesita que el Director Presidente le delegue mayor protagonismo al Asistente.


Objetivo Estratégico 10: Haber desarrollado en el período, una política de incentivos y comunicación, que fortalezca el clima organizacional del personal que labora en el ISBM.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5
	Mejorar el sistema de comunicación e información del ISBM
	Elaborar 1 política de comunicación e información Institucional
	Se recopilo la información documental,  se hizo el proyecto y se reviso el documento borrador, con la aprobación de la nueva ley de Acceso a la Información Pública se han incorporado los elementos relacionados con la Política de información y Comunicación Institucional.
	-Documento de política.

-Información documental. 

-Lista de asistencia a la reunión de revisión.

-Control de agenda.
	37.5%
	El documento de política se elaboró en el mes de febrero y fue revisado por el Staff. Por razones de priorización en la revisión de Normativa de Salud y procedimientos institucionales, se ha postergado la presentación del documento a la presidencia.
	Entrega de documento de Política de Información y Comunicación a la Presidencia.


AREA DE GESTION: 1.  ASISTENTE TECNICO PARA SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO SEMESTRE II Objetivo Estratégico 4: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral  
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación 
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1

2

3


	1.Contribuir con el ordenamiento técnico Administrativo Institucional

Contribuir en el seguimiento y monitoreo para el cumplimiento de los acuerdos del consejo directivo.

Apoyo a la presidencia en materia de seguimiento, coordinación y monitoreo del trabajo que realizan las distintas unidades operativas de la institución

Adiciones al POI 2011
	1.1  A diciembre haber monitoreado, el proceso de ejecución del Plan Operativo Institucional.

1.-A diciembre haber dado seguimiento al100% de los acuerdos del consejo.

1.-A diciembre haber dado seguimiento, coordinación y monitoreo al100% de las solicitudes hechas por la presidencia.


	1. Plan Operativo Institucional monitoreado.

1.-Numero de acuerdos del consejo directivo cumplidos.

1.-Numero de Asistencias atendidas.


	- Se elaboró y se administro el instrumento de monitoreo.

-Se hicieron 2 revisiones trimestrales al POI en los meses de marzo y octubre.

-Se condujo el proceso de evaluación del Primer semestre del POI 2011

Jornada de socialización de las evaluaciones por unidad.

-Se recopilaron los acuerdos, se llevó una síntesis digital de los mismos, se administro instrumento para el seguimiento de los acuerdos, según reporte de las unidades involucradas en el cumplimiento de los mismos. 

-Por delegación del Presidencia se participó en tres reuniones informativas en CAPRES, sobre la Ley de Acceso a la Información Pública.

-Se trabajó en la elaboración del Diagnóstico Institucional y Diagnóstico Documental, como parte del proceso de preparación para el cumplimiento de la Ley. 

Además se trabajó el instrumento para el levantamiento del inventario y clasificación de la información, habiéndose desarrollado una prueba piloto para la validación del Instrumento.
Se ha coordinado la revisión de los Manuales de Procedimientos, de las distintas unidades operativas de las Gerencias y demás Jefaturas de Staff.

Conducción del Proceso de elaboración del Plan Operativo Institucional 2012. 
	-Instrumento de revisión

-Documento de revisión 

-Documento de evaluación del POI

-lista de asistencia

-Los ampos.

 -Instrumento para el seguimiento del cumplimiento 

-correos recibidos, notas de cumplimiento.

Documentos de diagnósticos, instrumento para el levantamiento de la información,

Documento de prueba piloto.

Lista de asistencia,

Documento de manual

Documento del POI
	50

50

50

	.En la práctica se comprobó que no es realista hablar de 4 revisiones del POI, ya que se hacen 2 evaluaciones semestrales en el año. Y que es viable hacer 2 revisiones en el primero y tercer trimestre del año
-Muy a pesar de algunas resistencias, los acuerdos se han cumplido en un 100% en el año. Habiéndose monitoreado cada tres meses.

-Considero que el apoyo ha sido oportuno, se ha logrado cumplir con el 100% de las delegaciones hechas por la Presidencia, 

-No existieron los espacios para contribuir en la parte administrativa.

-Se ha logrado instalar el sistema de planificación, monitoreo y evaluación del POI

-Es importante hacer mención de la disposición del equipo técnico formado por parte de la presidencia, para la revisión técnica de los procedimientos administrativos, en donde se logro la participación de los protagonistas principales de dichos procedimientos.


	 Hacer 2 revisiones en vez de 4 en el año.

- Es necesario que a la nueva responsable además de las actas en físico se le dé en digital, si esta estima conveniente.

Poner en práctica los procedimientos


	1
	ASISTENTE

ADMINISTRATIVO 
	SEM I: 40%
	SEM II: 50%
	RELACION % EJECUTADO: 90%
	DEFICIT NO EJECUTADO:

10%


ASESORA LEGAL CONSEJO DIRECTIVO Y PRESIDENCIA SEMESTRE I
Objetivo Estratégico 2: Haber definido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Lograr la

entrega

oportuna de

las

certificaciones de Acuerdos

tomados por

el Consejo

Directivo del

ISBM
	Entregar el

100% de

certificaciones

de Acuerdos del

CD-ISBM.
	Acuerdos certificados entregados
	1- Agendas de sesiones del CD-ISBM
	50%

(27)
	Se logró cumplir con la elaboración del 100%  de las Agendas para las sesiones, con bastante esfuerzo, ya que , en ocasiones, el mismo día de las sesiones aún se han estado incorporando Puntos e Informes  
	Puede mantenerse este nivel de cumplimiento si las áreas envían oportunamente el informe de los Puntos que presentarán al CD, si no les es posible entregar materialmente los Puntos con suficiente antelación.

	
	
	
	
	2- Correos electrónico enviados para informar los acuerdos tomados por el CD-ISBM a las áreas encargadas de la ejecución, como un previo conocimiento de lo resuelto.
	46.5%

(25)
	Esta meta no se ha alcanzado al 100% por dos factores: 

1) Información pendiente de confirmarse; y 

2) Olvido involuntario debido a otras tareas de seguimiento que se debían realizar.
	No se ha alcanzado la meta propuesta, pero al recibirse  toda la información completa  y oportunamente, antes de las sesiones, se evitan otras tareas de seguimiento posteriores a la sesión y se pueden trasladar con certeza los Acuerdos del Consejo Directivo

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Lograr la

entrega

oportuna de

las

certificaciones de Acuerdos

tomados por

el Consejo

Directivo del

ISBM
	Entregar el

100% de

certificaciones

de Acuerdos del

CD-ISBM.
	Acuerdos certificados entregados
	3-  Minutas y Proyectos de Actas de sesiones del CD-ISBM


	46.5%

(25)
	Para lograr el cumplimiento se ha tenido que hacer grandes esfuerzos, pues  las sesiones están instituidas semanalmente, lo cual implica estar trabajando la sesión pasada simultáneamente con la realización de la siguiente. 

La participación en otros equipos de trabajos  u otras actividades imprevistas ha requerido de mi tiempo y atención para hacer aportes y para seguimiento.

Tuvimos que atender 3 situaciones imprevistas:

1) Seguimiento a la conformación del Comité de riesgos y seguridad ocupacional del ISBM;

2) Necesidad de reformar la Ley de Salarios en cuanto a la eliminación de los gastos de representación y las remuneraciones de las Comisiones Técnicas.

3) Necesidad de gestión de interpretación auténtica sobre las incorporaciones automáticas al presupuesto del ISBM, Art. 64 inciso 2° de la Ley del ISBM.
	No ha sido posible el cumplimiento total de la mena, De  recibirse  toda la información completa  y oportunamente, antes de las sesiones, se evitarían  otras tareas de seguimiento posteriores a la sesión que afectan grandemente la elaboración de estos documentos.

Es importante la labor de confrontación y verificación de requisitos, para que los documentos que sirven de base para la toma de decisiones tengan datos de calidad. Las correcciones a posteriori retrasan todo el proceso.

Es fundamental el ordenamiento en las gestiones de compras regidas por la LACAP para el oportuno nombramiento de los Administradores de Contratos y Órdenes de Compras.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	Lograr la

entrega

oportuna de

las

certificaciones de Acuerdos

tomados por

el Consejo

Directivo del

ISBM
	Entregar el

100% de

certificaciones

de Acuerdos del

CD-ISBM.
	Acuerdos certificados entregados
	3-  Minutas y Proyectos de Actas de sesiones del CD-ISBM


	
	La elaboración de los acuerdos de nombramientos de Administradores de Contratos y Órdenes de Compras ha requerido de una considerable inversión de tiempo y aún no se logra poner al día lo que corresponde a mayo y junio por haber procesos pendientes.

La incapacidad médica de la Asistente ha incidido en la elaboración de las minutas de las Actas del mes de junio y de los proyectos de certificación de acuerdos.
	

	
	
	
	
	4- Actas corregidas y firmadas de sesiones del CD-ISBM.


	37%

(20)
	Lo apretado de las agendas ha propiciado que, en algunas ocasiones, el acta no pueda revisarse en su momento o  firmarse inmediatamente a la revisión; sin embargo, hemos logrado hacerlo en el porcentaje indicado.
	Tampoco esta meta se ha logrado conforme a lo esperado.

Algunas actividades que se realizan simultáneamente al desarrollo de las sesiones, reducen el tiempo para estas tareas que son propias para el Consejo Directivo.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Lograr la

entrega

oportuna de

las

certificaciones de Acuerdos

tomados por

el Consejo

Directivo del

ISBM
	Entregar el

100% de

certificaciones

de Acuerdos del

CD-ISBM.
	Acuerdos certificados entregados
	5-  Certificaciones de los Acuerdos del CD-ISBM y Memorandos elaborados 
	37.5%
	Para lograr este nivel de cumplimiento se han hecho varios esfuerzos, pero no se ha logrado el 100%, debido a que hay otras actividades que realizar y que se depende  de los insumos que proporcionan las otras áreas de la institución.

Tuvimos que atender 3 situaciones imprevistas:

1) Seguimiento a la conformación del Comité de riesgos y seguridad ocupacional del ISBM;

2) Necesidad de reformar la Ley de Salarios en cuanto a la eliminación de los gastos de representación y las remuneraciones de las Comisiones Técnicas.

3) Necesidad de gestión de interpretación auténtica sobre las incorporaciones automáticas al presupuesto del ISBM, Art. 64 inciso 2° de la Ley del ISBM.

La incapacidad médica de la Asistente ha incidido en la elaboración de las minutas de las Actas del mes de junio y de los proyectos de certificación de acuerdos.

Al momento no me fue posible determinar con exactitud la cantidad de certificaciones de acuerdos entregados durante todo el semestre; solamente logré el dato correspondiente al primer trimestre: 154
	No ha sido posible lograr el 100% de la meta.

Se considera que si los puntos pudieran someterse al conocimiento del CD con mayor antelación y programación, de tal forma que no todos fuesen de aplicación inmediata, se podría lograr mejores resultados en la entrega de las certificaciones.

De igual forma esta programación contribuiría para revisar con mayor detenimiento  la calidad de la información que se incluye en los Puntos del CD.

El oportuno envío digital de los puntos es otro  factor importante.

Es importante contar con un apoyo secretarial con perfil ejecutivo y experiencia en el manejo de organismos directores para situaciones imprevistas o de sobredemanda de actividades de la Presidencia y Consejo Directivo.


AREA DE GESTION: 2  ASESOR  LEGAL  EVALUACION II SEMESTRE 
Objetivo Estratégico 2: Haber  definido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional.

	N°


	Objetivo Operativo
	Metas
	Indicador
	Nivel de Cumplimiento de Metas
	Medios de  verificación
	%
	Valoraciones 
	Recomendaciones

	1
	Lograr la entrega oportuna de las certificaciones de Acuerdos tomados por el Consejo Directivo del ISBM
	1- Entregar el 100% de certificaciones de Acuerdos del CD-ISBM.


	1-Número de memorandos entregados
	Se prepararon y se revisaron las agendas de sesiones del CD-ISBM

Se informó por correo electrónico a las áreas encargadas de la ejecución de los acuerdos, como conocimiento previo.

Se elaboraron con prontitud las minutas y proyectos de Actas de sesiones del CD- ISBM.

Se sometieron a revisión, aprobación, ratificación y firma de Actas de sesiones del CD-ISBM

 Se legalizaron y se distribuyeron las certificaciones de los acuerdos
Durante el semestre se realizaron

12 Sesiones Ordinarias con forme al art. 14 Ley del ISBM más 11 extraordinarias, se promedia 10 acuerdos por acta.

Se elaboraron 23 minutas de Actas de igual número de sesiones           157%

(Se elaboraron 189 Certificaciones de Acuerdos; es decir, 69 Acuerdos más de los previstos)
	-Actas y acuerdos Certificados


	           50%


	-Esta vez los cálculos se hacen en base a parámetros de sesiones del Consejo Directivo, conforme a la disposición legal vigente.

-Aún están pendiente de elaborarse algunas Certificaciones de Acuerdos; en la mayoría de  veces no se reciben conforme a lo solicitado ni los Puntos o informes impresos ni sus versiones digitales
	-Presentación oportuna de los Puntos, Informes y/o propuestas de las Unidades solicitantes de para las sesiones del Directorio.

-Es necesario implementar revisión de  calidad de la información que se plasman en los Puntos, Propuestas e Informes que se preparan para el Consejo Directivo.



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N°


	Objetivo Operativo
	Metas
	Indicadores
	Nivel de Cumplimiento de Metas
	Medios de  verificación
	%
	Valoraciones 
	Recomendaciones

	2
	Contribuir en el procesamiento  de la información emanada del Consejo Directivo y la Presidencia
	1-Haber entregado el 100% de memorándum emanados de CD y la Presidencia.
	1-Número de memorandos entregados.
	Se prepararon y se revisaron las agendas del CD.

Se informó por correo electrónico los acuerdos del CD

Ser ha elaborado a tiempo los proyectos de Actas del Consejo Directivo

Se sometió a revisión, aprobación, ratificación y firmar las actas del CD.

Se distribuyeron las Certificaciones de Actas  y acuerdos del CD.


	Correos electrónico

Proyectos de actas
	50%
	 Se logró cumplir con la elaboración de las actas y Acuerdos del CD.
	

	3


	Asesorar legalmente y en forma oportuna al Consejo Directivo y a la Presidencia del ISBM
	1-Haber entregado el 100% de las opiniones solicitadas de forma verbal o por escrito.
	1-Número de asesorías brindadas
	Se revisaron las leyes y normativas aplicables

Se solicito información o documentación complementaria

Se coordinaron reuniones con las demás áreas involucradas

 Se entregaron las opiniones por escrito a la autoridad solicitante y se archivaron.
	-Proyectos de documentos

-Documentos corregidos
	50%
	Se brindaron un aproximado de 80  orientaciones, entre recomendaciones, comentarios, seguimientos y preparación de documentos a través de correos electrónicos para diferentes dependencias del ISBM
	

	4
	 Redactar oportunamente la correspondencia oficial de la Presidencia.
	1-Haber entregado el 100% de informes requeridos a la Asesora Legal para instancias gubernamentales y otras.
	1- Número de informes elaborados y entregados
	Se elaboraron los proyectos de documentos y se pasaron a revisión de presidencia

Se incorporaron las correcciones y se sacaron firmas y sellos de la presidencia

 Se entrego a asistente de presidencia consejo Directivo para su envío a archivo.
	Documentos de proyectos aprobados
	50%
	Muy a pesar de la saturación de trabajo se cumplido con la información requerida por el CD. Y Presidencia
	

	5
	5- Contribuir en la gestión para aprobación del Reglamento General de la Ley del ISBM.
	1- Haber publicado el Reglamento de la Ley General del ISBM en el Diario Oficial.
	1- Reglamento de la Ley General del ISBM publicado.
	Se ha participado en reuniones en el MINED y en Jurídico de CAPRES para darle seguimiento al Reglamento de la Ley de creación del ISBM

Los esfuerzos han sido infructuosos

Se puede concluir que la aprobación está estancada.
	Control de agendas
	12.5
	Hay que continuar en el esfuerzo por la aprobación del Reglamento de la Ley de creación del Instituto.
	Hay que continuar en el esfuerzo por la aprobación con el acompañamiento de los gremios


	2
	ASESORA LEGAL  
	SEM I: 43.5%
	SEM II: 42.5%
	RELACION % EJECUTADO: 86.0%
	DEFICIT NO EJECUTADO:

14.0%


AREA DE GESTION: 3.  COORDINACION DE PROCESOS JUDICIALES Y OTROS DE TIPO LEGAL   SEMESTRE II
Objetivo Estratégico 3: Al final del período haber fortalecido el patrimonio del ISBM 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimientos de metas
	Medios de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Representar legalmente en Instancias Administrativas al 

ISBM.


	Haber dado seguimiento al 100% de las diligencias promovidas en instancias administrativas contra y en representación del ISBM.
	Número de diligencias a las que se les ha brindado seguimiento.
	Se ha brindado seguimiento a todas las diligencias promovidas contra el ISBM en instancias administrativas como el Ministerio de Trabajo y Previsión Social, ISSS y PDDH, en cuanto a la elaboración y presentación de escritos, comparecencia a audiencias, intervención en inspecciones especiales, preparación y presentación de prueba.
	-Expedientes de diligencias administrativas.

-Informes mensuales del estado de procesos judiciales y diligencias administrativas.

-Informe final de procesos judiciales y diligencias administrativas.
	35%
	A pesar de haber brindado seguimiento al 100% de las diligencias en sede administrativa que constituyen un total de 40 diligencias, no ha sido posible cumplir con 3 de las actividades que integran la meta, para el caso de 15 diligencias, por lo que hay un incumplimiento del 30%, debido a que las instancias administrativas no han notificado el inicio del trámite legal correspondiente.
	Continuar con el seguimiento de las diligencias administrativas promovidas en los años dos mil diez y dos mil once, así como también Representar Legalmente al ISBM en nuevas diligencias que se realicen en el año dos mil doce por instancias administrativas.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimientos de metas
	Medios de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	Defender Judicialmente al 

ISBM.


	Haber diligenciado el 100% de los casos promovidos en todas las instancias judiciales contra el ISBM.
	Número de casos diligenciados
	Se han diligenciado todos los procesos judiciales promovidos en representación del ISBM en los Tribunales de lo Laboral de ésta ciudad, en la Sala de lo Civil y Sala de lo Constitucional de la Corte Suprema de Justicia, en cuanto a la elaboración y presentación de escritos, comparecencia a audiencias, presentación de prueba instrumental, testimonial y declaración de parte contraria, y consultas de expedientes judiciales.
	-Expedientes Judiciales.

-Informes mensuales del estado de procesos judiciales y diligencias administrativas.

-Informe final de procesos judiciales y diligencias administrativas.
	40%
	No obstante haberse diligenciado el 100% de los procesos judiciales, que constituyen un total de 25 juicios, no ha sido posible cumplir con tres de las actividades que integran la meta, para el caso de 9 procesos, por lo que hay un incumplimiento del 20%, debido a que aún se encuentran etapas procesales pendientes en los Tribunales de lo Laboral como por ejemplo: términos probatorios 

 en primera instancia, y la emisión de sentencias judiciales en 1ª y 2ª instancia.
	Continuar con el seguimiento de los procesos judiciales promovidos en los años dos mil diez y dos mil once, asimismo Representar Judicialmente al ISBM en nuevos procesos judiciales que se promuevan en el año dos mil doce.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimientos de metas
	Medios de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Mantener comunicación permanente con las autoridades del ISBM, a fin de que éstos conozcan  el estado de los procesos judiciales y diligencias administrativas.
	Haber informado en 5 reuniones el estado de los casos judiciales y administrativos.
	Número de reuniones informativas realizadas.
	Se ha informado del seguimiento de cada uno de los procesos judiciales y diligencias administrativas en representación del ISBM, que se promueven en instancias administrativas y judiciales.
	-Informes mensuales del estado de procesos judiciales y diligencias administrativas.

-Informe final de procesos judiciales y diligencias administrativas.

-Actas de Comisión de Conflictos.
	50%
	Se ha cumplido en un 100% la meta, por haberse efectuado 5 reuniones informativas sobre el estado de los procesos judiciales y diligencias administrativas. Es necesario aclarar que la información sobre el estado de procesos y diligencias ha sido efectuada al Director Presidente y a la Comisión de Conflictos. Cabe destacar que con ésta última no se realizó reunión en el mes de noviembre dos mil once, sin perjuicio de ello se efectuó el número planificado de reuniones con el Director Presidente.


	Seguir informando a las autoridades del ISBM del estado de los procesos judiciales y diligencias administrativas promovidas en los años dos mil diez y dos mil once, asimismo, se informará en caso de notificarse nuevos procesos o diligencias en el año dos mil doce.


	3
	COORDINACION DE PROCESOS JUDICIALES Y OTROS DE TIPO LEGAL   
	SEM I: 0 %
	SEM II: 41.66%
	RELACION % EJECUTADO: 41.66%
	DEFICIT NO EJECUTADO: 
58.34% NO HIZO POI SEM I 


AREA DE GESTION: 4.  UNIDAD DE INFORMÁTICA SEMESTRE I 
Objetivo Estratégico 2: Haber definido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	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.
	1- Reforzar la Infraestructura Tecnológica para soportar las operaciones del 100% de los Policlínicos, Consultorios y otras unidades médico-administrativas del Instituto
	Se evaluó la Tecnología necesaria para el Proyecto de Policlínicos y Unidades Médicas del ISBM, se prepararon Especificaciones Técnicas de Equipo y Servicios necesarios como Enlaces de Internet y se remitió a la Unidad correspondiente para el trámite respectivo, además se le dio seguimiento a la recepción de Componentes Tecnológicos necesarios y se inició la configuración e Instalación de los Equipos recibidos.
	Entrega de especificaciones técnicas de enlaces de Internet a la UACI y de equipos a la Subgerencia de Planificación, correos enviados y recibidos sobre gestiones de recepción de los componentes tecnológicos.
	26%
	El equipo no se recibió en el tiempo programado, razón por la cual se ha desfasado su instalación y distribución a los diferentes centros de servicios de salud del ISBM.
	Realizar la distribución de equipos de acuerdo a prioridades y en base a una programación.


Objetivo Estratégico 7: Ser en el período una institución fortalecida con un sistema de comunicación e información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones. 

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	Administrar la Infraestructura Tecnológica a fin de dar un servicio oportuno a los diferentes usuarios.
	Disponibilidad de Servicios Tecnológicos del 95%
	Se han administrado y monitoreado el equipo de servidores, equipo de almacenamiento de información y de respaldos de datos, equipos de comunicación y seguridad, 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 diarios, hojas de control de mantenimiento de equipos, correos enviados sobre disponibilidad de servicios y/o mantenimientos.
	50%
	Debido a que los equipos tienen menos de 5 años de uso y se les ha dado mantenimiento preventivo y correctivo, tienen un funcionamiento óptimo, pudiendo dar buenos servicios tecnológicos a los usuarios del Instituto así como también a las diferentes unidades administrativas.
	En vista del crecimiento proyectado de la Institución, es necesario mejorar las capacidades técnicas de los equipos informáticos de misión crítica, para poder seguir brindando el servicio con la disponibilidad que actualmente se presta.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Garantizar la actualización y el mantenimiento del portafolio de sistemas del ISBM
	1. Implementar el 50% del Sistema de Registro y Control de Servicios Médicos del ISBM
	Se gestionó la contratación de dos analistas programadores y se identificaron los módulos que constituirían el sistema de registro y control de servicios médicos, con personal interno se desarrolló el sistema de captación de fondos en plataforma web para hacer más ágil la captación de los fondos por parte del Instituto.


	Memorándum gestionando la contratación de analistas programadores, correos enviados y recibidos sobre coordinaciones de implementación del sistema de captación de fondos con personal de la UFI del ISBM y de las pagadurías del MINED.
	15%
	El avance planificado no se ha cumplido debido a la falta del recurso humano necesario para la ejecución de esta actividad, sin embargo con recurso interno se ha desarrollado un módulo de captación de fondos y se le ha dado mantenimiento al sistema de botiquines magisteriales, el cual ha funcionado a la fecha en 7 policlínicos magisteriales.
	Se sugiere contratar a los dos analistas programadores solicitados a fin de poder cubrir la necesidad creciente del desarrollo de sistemas del Instituto. 

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	
	2. Dar mantenimiento al 100% de sistemas implementados
	Se han recibido y procesado las solicitudes de cambios en sistemas del Instituto.
	Correos electrónicos recibidos, memorándums de unidades solicitantes.
	50%
	Algunos sistemas informáticos  ya no responden a las demandas actuales de información del Instituto, 
	Se recomienda el desarrollo e implementación del sistema de registro y control de servicios médicos planteado en la meta 1 de este objetivo operativo.


AREA DE GESTION: 4.  UNIDAD DE INFORMATICA SEMESTRE II 
Objetivo Estratégico 2: Haber definido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional.
	No.
	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.
	1- Reforzar la Infraestructura Tecnológica para soportar las operaciones del 100% de los Policlínicos, Consultorios y otras unidades médico-administrativas del Instituto
	1- Número de Policlínicos, Consultorios y otras Unidades médico-administrativas con servicios tecnológicos activos
	Se evaluó la Tecnología necesaria para el Proyecto de Policlínicos y Unidades Médicas del ISBM, se prepararon Especificaciones Técnicas de Equipo y Servicios necesarios como Enlaces de Internet y se remitió a la Unidad correspondiente para el trámite respectivo, además se le dio seguimiento a la recepción de Componentes Tecnológicos necesarios y se inició la configuración e Instalación de los Equipos recibidos. 
	Entrega de especificaciones técnicas de enlaces de Internet a la UACI y de equipos a la Subgerencia de Planificación, correos enviados y recibidos sobre gestiones de recepción de los componentes tecnológicos.
	45%
	El equipo no se recibió en el tiempo programado, razón por la cual se ha desfasado su instalación y distribución a los diferentes centros de servicios de salud del ISBM. Se han instalado computadoras e impresores, pendiente de instalar equipo de seguridad y comunicación.
	Realizar la distribución de equipos de acuerdo a prioridades y en base a una programación.


Objetivo Estratégico 7: Ser en el período una institución fortalecida con un sistema de comunicación e información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	Administrar la Infraestructura Tecnológica a fin de dar un servicio oportuno a los diferentes usuarios.
	Disponibilidad de Servicios Tecnológicos del 95%
	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, 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%
	Debido a que los equipos tienen menos de 5 años de uso y se les ha dado mantenimiento preventivo y correctivo, tienen un funcionamiento óptimo, pudiendo dar buenos servicios tecnológicos a los usuarios del Instituto así como también a las diferentes unidades administrativas.
	En vista del crecimiento proyectado de la Institución, es necesario mejorar 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. Garantizar la actualización y el mantenimiento del portafolio de sistemas del ISBM
	1. Implementar el 50% del Sistema de Registro y Control de Servicios Médicos del ISBM
	1- Número de módulos desarrollados
	Se gestionó la contratación de dos analistas programadores y se identificaron los módulos que constituirían el sistema de registro y control de servicios médicos, con personal interno se desarrolló el sistema de captación de fondos en plataforma web para hacer más ágil la captación de los fondos por parte del Instituto.


	Memorándum gestionando la contratación de analistas programadores, correos enviados y recibidos sobre coordinaciones de implementación del sistema de captación de fondos con personal de la UFI del ISBM y de las pagadurías del MINED.
	25%
	El avance planificado no se ha cumplido debido a la falta del recurso humano necesario para la ejecución de esta actividad, sin embargo con recurso interno se ha desarrollado un sistema de captación de fondos y se le ha dado mantenimiento al sistema de botiquines magisteriales, el cual ha funcionado a la fecha en 7 policlínicos magisteriales.
	Se sugiere contratar a los dos analistas programadores solicitados a fin de poder cubrir la necesidad creciente del desarrollo de sistemas del Instituto. 


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

	4
	2.Dar mantenimiento al 100% de sistemas implementados
	1- Número de sistemas implementados en el ISBM
	Se han recibido y procesado las solicitudes de cambios en sistemas del Instituto.
	Correos electrónicos recibidos, memorándums de unidades solicitantes.
	50%
	Algunos sistemas informáticos  ya no responden a las demandas actuales de información del Instituto, 
	Se recomienda el desarrollo e implementación del sistema de registro y control de servicios médicos planteado en la meta 1 de este objetivo operativo.


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

	5 Proporcionar Soporte Informático de acuerdo a necesidades prioritarias del ISBM.
	Atender el 100% de solicitudes de soporte de acuerdo a prioridades del Instituto.
	1- Número de Atenciones de soporte.


	Se han recibido las solicitudes de soporte informático a las cuales se les ha dado respuesta, registrando la solución para corregir eventos futuros similares.
	Registro de incidentes de soporte informático atendidos, correos electrónicos recibidos y enviados.
	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 utilizarán equipos tecnológicos en los diferentes policlínicos magisteriales del país, se sugiere la contratación de un técnico de soporte informático en cada zona del país, para  dar una mejor atención, así como también se sugiere asignar el recurso de transporte para poder dar respuesta inmediata a los diferentes centros de atención a nivel nacional.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	6
	Contribuir a la difusión de la información del Instituto a través del sitio web institucional
	Actualizar el 100% de solicitudes recibidas
	1- Sitio Web Institucional actualizado
	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.
	Correos electrónicos de solicitudes y Página web del Instituto
	50%
	Se trabajó con técnicos de la Presidencia de la República y se estandarizó el sitio web de acuerdo a lineamientos establecidos por Dirección de Innovación Tecnológica e Informática.
	Se recomienda actualizar constantemente el sitio web institucional, como medio de información para los usuarios del Instituto.


	4
	INFORMATICA
	SEM I: 36.17 %
	SEM II:  46.5%
	RELACION % EJECUTADO: 82.67 %
	DEFICIT NO EJECUTADO:

17.33%


AREA DE GESTION 5. UNIDAD JURIDICA SEMESTRE I 
Objetivo Estratégico 1: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Asesorar a usuarios internos y externos referentes a procesos de afiliación.


	1- Evacuar el 100% de las consultas legales presentadas  por las distintas dependencias del ISBM, así como de los usuarios del programa de salud.
	Se evacuaron todas las consultas efectuadas por las distintas dependencias del Instituto
	Memorando y/o correos electrónicos que contienen opiniones jurídicas solicitadas
	50%
	Debido a que el proceso de afiliación de los docentes del programa EDUCO fue de manera masiva en el mes de enero al ser incorporados en la ley de salarios del MINED la población se incremento considerablemente, razón por la cual en el primer trimestre se evacuaron la mayor parte de consultas efectuadas.
	


Objetivo Estratégico 2: Haber redefinido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	 Asesorar legalmente a las distintas dependencias del ISBM en el proceso de redefinición del modelo de atención.
	1- Evacuar el 100% de las consultas legales.
	Se emitieron las opiniones jurídicas de 22 solicitudes realizadas por las diferentes áreas del ISBM
	Memorando que contienen opiniones jurídicas solicitadas
	50%
	Dichas consultas fueros realizadas en su mayoría en el primer trimestre,  por las dependencias responsables de redefinir el nuevo modelo de atención del ISBM. 
	

	3
	 Contribuir en la revisión y actualización oportuna de las Plantillas de contratos y convenios con los proveedores  aportando la base legal correspondiente en cada caso.
	1- Actualizar el 100% de las plantillas de contratos y convenios
	Se actualizó las dos plantillas de contratos Administrativos y convenio para adecuarla en las reformas de la LACAP
	Modificación a Cláusulas Contratos Administrativos y convenio ISRI.
	50%
	Se dio cumplimiento en un 100% a lo proyectado.


	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	 Contribuir en la revisión oportuna de aspectos legales de los Procesos de Adquisición para la contratación de obras, bienes y servicios del ISBM.
	1- Revisión del 100%  de los procesos de adquisición y contratación de obras, bienes y servicios.
	Se revisaron a solicitud de la UACI, 15 documentos precontractuales.


	Correos en los cuales se enviaron Observaciones a los documentos precontractuales revisados
	50%
	Desde el mes de enero se incrementó, la Compra de Bienes y Servicios para el Área Administrativa; lo que generó  la necesidad de crear nuevas Bases para la Contratación de diversos bienes y servicios que no estaban considerados en el plan operativo anual de la Unidad, el cual contemplaba iniciar los procesos de revisión de la Bases en los meses junio y julio.  También se desarrollaron en este primer semestre la revisión de las bases de las segundas convocatorias para el área de Salud. 
	Trabajar cronograma en Base al Plan Anual de Compras de la UACI


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5
	 Legalizar la contratación del recurso humano necesario para el funcionamiento del ISBM.
	1- Legalizar el 100% de documentos contractuales:

a) Prórrogas y refrendas;

b) Nuevos contratos.
	Se elaboraron y legalizaron 44 acuerdos de nombramiento de Ley de Salario y  327 Contratos Individuales de trabajo
	Acuerdos de presidencia, refrenda de personal y contratos de trabajo legalizados. 
	50%
	Además de haber cumplido con lo programado en materia de contratación de personal se ha elaborado adicionalmente la  legalización de acuerdos de Presidencia  sobre:

Licencia para estudios universitarios, Nombramiento Jefe UACI interino y delegación de funciones, Acuerdo de Licencia por enfermedad, Cierre de cuentas bancarias, modificación de horario, Licencia por incapacidad, Nombramiento de representantes Comité de Seguridad e Higiene Ocupacional, Acuerdo de Inasistencia de empleado, Nombramiento Encargado de Fondo Circulante y Encargados de cajas chicas, Acuerdo por Maternidad y Renuncias de Personal .
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	6
	 Legalización de contratos de arrendamientos de bienes muebles e inmuebles  para el desarrollo de las actividades del Instituto.
	1- Elaborar y legalizar el 100% de  los  contratos de arrendamientos solicitados.
	Se elaboraron y legalizaron en el primer semestre 36 contratos de arrendamiento de inmuebles en los cuales funcionan los Policlínicos y Consultorios Magisteriales y el Centro de Atención de Occidente
	Contratos de arrendamiento debidamente legalizados
	50%
	Únicamente se estaría pendiente de la suscripción de contratos de arrendamiento para los municipios de La Palma, Nueva Guadalupe, Jiquilisco y Juayua, los cuales han sido elaborados en junio pero se legalizaran en julio del corriente, además de contratos de arrendamientos en municipios que se dejaran sin efecto por razones de interés público, los cuales están pendiente de definirse. 
	Se deberá elaborar un procedimiento para la selección de inmueble y requerimientos técnicos mínimos de las condiciones de los mismos


Objetivo Estratégico 3: Haber fortalecido el patrimonio del ISBM
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	7
	 Legalizar oportunamente la adquisición de bienes inmuebles que formen parte del patrimonio del ISBM.
	1- Elaborar e inscribir el 100% de las escrituras de los inmuebles adquiridos.
	Se legalizo y se inscribió en el Registro de la Propiedad Raíz e Hipoteca un inmueble en el Departamento de San Salvador (frente a Policlínico S.S.) Enero 2011.
	Contratos de compraventa o donación legalizados e inscritos en el registro respectivo
	40%
	Se ha continuado con el proceso de legalización del inmueble ubicado el Playa El Tamarindo, del cual aún se está pendiente de obtener al acuerdo de donación por Parte del MINED. Así mismo se han realizado acciones para la donación de inmueble en Santa Elena Departamento de Usulután.


	Se deberá elaborar un procedimiento para la selección de inmuebles que se van a adquirir

	8
	Contribuir a diligenciar los procesos de Reintegros y de Imposición de multas.
	2- Verificar  los  aspectos legales del 100% de los procesos de Reintegros y de imposición de multas a Pagadores y proveedores
	De los procesos de imposición de multa administrativa iniciados, dos (Cuscatlán y Chalatenango) han concluido quedando pendiente únicamente el cobro de la multa por parte de la FGR.

En cuanto a los procesos de reintegros se ha participado en la revisión de tipo legal de 29 casos.
	Resoluciones administrativas, notificaciones efectuadas y notas elaboradas
	50% 
	No se han iniciado procesos de reintegro en el presente año. Se está pendiente de dos procesos de imposición de multas a dos pagadores de las Direcciones Departamentales.


	


Objetivo Estratégico 4: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral  

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	9
	 Contribuir en la revisión oportuna del marco legal regulatorio de las operaciones del Instituto
	1-Revisar el 100% de documentos normativos solicitados. 
	Se han elaborado los proyectos de reforma a la Ley del ISBM, reformas al Reglamento Interno de Trabajo así como la elaboración del proyecto de Reglamento General de la Ley del ISBM
	Documentos aprobados por el Consejo Directivo tales como, reformas y proyectos de reglamento, así como  Normas, Manuales, Instructivos,  guías, procedimientos, etc.
	37.5%
	Se han concluido en un 50%  los procesos de revisión y actualización del marco legal (ley y reglamento) y se han iniciado los procesos de aprobación de los mismos, tanto en CAPRES como en la Asamblea Legislativa.

En cuanto a los documentos internos se ha concluido con el 80% de los solicitados ya que estos son de aprobación interna. (CD o Presidencia). Aún están pendientes de concluir con la elaboración de los manuales de procedimientos y de organización así como la revisión de las normativas técnicas.


	


Objetivo Estratégico 6: En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	10
	Contribuir a recuperar la confianza de los usuarios por medio de la Participación en jornadas de divulgación referente al marco legal.
	Efectuar el 100%  de capacitaciones solicitadas
	Emisión de opiniones jurídicas 
	*
	50%
	A la fecha no se han solicitado capacitaciones a la Unidad sobre el marco legal del ISBM, Pero si se han dado opiniones jurídicas de forma verbal a consultas de los usuarios del ISBM sobre aspectos relacionados con los derechos, deberes y procedimientos legales del Instituto.  
	


AREA DE GESTION 5. UNIDAD JURÍDICA - ACTIVIDADES ACCESORIAS – 
Objetivo Estratégico 3: Al final del período haber fortalecido el patrimonio del ISBM
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	11
	Legalizar en caso de ser requerido la adquisición de bienes muebles que formen parte del patrimonio del ISBM.
	Elaborar  el 100% de los contratos  de adquisición de bienes muebles requeridos 
	Se elaboraron 14 contratos derivados de procesos de la adquisición regulados por la LACAP, mediante los cuales el ISBM, adquirió diferentes bienes muebles. (Vehículos, insumos de limpieza, materiales de oficina etc.)


	Cuadro de asignación y registro de documentos emitidos y/0 contratos
	50%
	También se consideró dentro de este rubro los servicios de seguridad y mantenimiento de bienes.
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	12
	 Elaboración de resoluciones para  materializar  los actos administrativos emitidos con el objeto de modernizar los servicios de salud, tales como, resoluciones de adjudicación, razonadas, modificativas, etc. 
	 Elaborar  el 100%  de las resoluciones  de las distintas resoluciones  solicitadas para el engranaje del adecuado del nuevo sistema de salud
	Se elaboraron 147; resoluciones entre las cuales están de adjudicaciones, razonadas para contratación directa, multas a proveedores, modificativas, etc. 
	Cuadro de asignación y registro de resoluciones emitidas y/0 resoluciones
	50%
	Con el nuevo sistema de prestación de servicios del ISBM, se ha visto la necesidad de elaborar en este primer semestre resoluciones para materializar  dicho sistema.
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	13
	Formalización  y Legalización de Contratos de Suministros de Servicios de Salud, tales como: hospitales privados, laboratorios, farmacias, médicos especialistas, odontólogos. 
	Formalizar y legalizar la contratación del 100% de proveedores adjudicados en los procesos de adquisición regulados en la LACAP
	Se han elaborado 284 contratos de suministro de servicios de salud.
	Cuadro de asignación y registro de documentos emitidos y/0 contratos
	50%
	Aún están pendiente de elaborar contrataciones Directas de 

Farmacias, laboratorios, especialistas y odontólogos ya que son procesos  de segundas licitaciones y se declararon desiertos
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	14
	Formalización de los nombramientos de los Administradores de Contratos de suministros de bienes y servicios de Salud
	Elaborar el 100% de los acuerdos de nombramientos de Administradores de Contratos de suministro de bienes y servicios relacionados al área de salud
	Se elaboraron en el primer semestre del año  99

Acuerdos de Nombramiento de Administradores de Contrato o de Órdenes de Compra.
	Cuadro de asignación y registro de acuerdos emitidos  y/0 acuerdos de nombramiento
	50%
	A partir del mes de julio en adelante esta será, por instrucción del Presidente una tarea de asesoría de Presidencia.
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	15
	Participar  en las comisiones formadas por el consejo directivo tales como: Administrativa y Financiera, Conflictos, Reembolsos y Subsidios y Evaluadora de Cumplimientos Contractuales de los Proveedores
	Participar en el 100% de las reuniones programadas de las  distintas comisiones, conformadas por el Consejo Directivo
	Se ha participado en aproximadamente 25 reuniones.
	Listas de Asistencia en poder de los coordinadores de comisiones
	50%
	Las reuniones por comisión son programadas una por mes, pero de acuerdo con la carga de casos por ver en las comisiones puede existir la necesidad de que se desarrollen más de una por mes.
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	16
	 Apoyar en  los procesos administrativos de subsidios y pensiones 
	Participar en el 100% de los procesos administrativos de subsidios y pensiones
	Se ha dado soporte jurídico a 70 procesos de Subsidios por Incapacidad Temporal, 23
Subsidios por Incapacidad Permanente, 01 proceso de Pensión de Sobrevivencia  01;
	Emisión de vistos buenos a puntos para el C.D, Actas de diligencias de investigación y actas de comisión firmadas.
	50%
	Siempre con el apoyo al Departamento de Prestaciones se ha participado en la revisión de aspectos legales para procesos de :

Ayuda por Gastos Funerales (19) y en los proceso de reincorporación     al ISBM  Aprobaciones (1) Denegaciones (6)
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	17
	Apoyar  en los procesos de legalización de firmas y certificación de fotocopias que se requieran en los procesos administrativos.
	Legalizar y certificar el 100% de los documentos solicitados
	Se han legalizado y/o certificado alrededor de 20 documentos aproximadamente.
	(*)
	50%
	Las solicitudes han sido verbales y se han efectuado las certificaciones o legalizaciones de firma, sin tener constancia de haberlas realizado.
	(*) Se solicitará que para el segundo semestre del corriente año, toda solicitud de legalización de firmas o de certificación notarial o administrativa de documentos, deberá de ser solicitada por escrito a la Unidad Jurídica con el objeto de poder cuantificar dichas actividades; o implementarse un mecanismo de solicitud y entrega de tales documentos.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	18
	Apoyar en los procesos de revisión y emisión de visto bueno de puntos para el Consejo Directivo, que requieren de acuerdo o aprobación.
	 Revisar y dar el visto al 100% de los puntos para aprobación del Consejo Directivo
	Se han revisado 257 propuestas de puntos para recomendaciones al consejo directivo emitiendo el visto bueno respectivo.
	Memorándum de Visto bueno de los puntos al Consejo Revisadas
	50%
	Además de estas 257 solicitudes revisadas y emitidos los vistos buenos respectivos, se ha contribuido revisando los puntos a CD de informes técnicos de las dependencias del Instituto a pesar de que estos últimos no llevan el visto bueno de la Unidad Jurídica.
	


Objetivo Estratégico 5: En el período haber mejorado el sistema de compras, abastecimiento y distribución de  medicamentos a nivel regional y nacional.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	19
	Contribuir en el proceso de revisión de la Base de Licitación de Compra de Medicamentos para el 2011.
	Revisar  la Base de Licitación de compra de medicamentos para el 2011, con el objeto  que se exija solamente la documentación necesaria para seleccionar la mejor oferta, que permita verificar el cumplimiento de los requisitos legales,  necesarios para la contratación.
	Se ha revisado la Base para la Contratación de Medicamentos
	Base Revisada
	50%
	Se revisó la Base de licitación de medicamentos la cual será utilizada para la contratación directa de los mismos y que iniciará con la venta de dichas bases en el mes de julio del corriente.
	Es necesario proyectar la revisión de las Bases para Medicamentos especiales


Objetivo Estratégico 7: Ser una institución fortalecida con un sistema de comunicación e información gerencial que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	20
	Participar en el proceso elaboración del instrumento que regule el sistema de comunicación e información gerencial que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	Contar con un  instrumento que regule  el sistema de comunicación e información gerencial que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	Se iniciara por parte de la unidad jurídica gestiones para que en este segundo semestre se inicie dicho proceso por parte de las unidades responsables de dicho documento.
	
	0%
	Se deben de proyectar reuniones para la elaboración del documento preliminares con el equipo técnico que se designe para tal actividad y luego someterlo al conocimiento de la Comisión Técnica respectiva.
	Mayor involucramiento de las dependencias responsables de la comunicación e información; así como el involucramiento de la Oficina de la OIR (Oficina de Información y Respuesta  CAPRES).


Objetivo Estratégico 8: Ser una institución fortalecida con un sistema de comunicación e información gerencial que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	21
	 Participar en jornadas de divulgación al personal referente al marco legal, servicios y prestaciones que el ISBM ofrece 
	 Efectuar el 100%  capacitaciones, inducciones o jornadas de divulgación que se soliciten y se requieran para el personal del ISBM
	Se han realizado 3 jornadas de divulgación según el siguiente detalle:

1. Administradores de Contratos y Órdenes de Compra

2. Requisitos para la Inscripción de los Establecimientos de Salud propiedad del ISBM.

3. Reformas a la LACAP


	Listas de Asistencia
	50%
	Se espera que en este último semestre se continúe con las jornadas de capacitación sobre ética gubernamental a los nuevos empleados del ISBM
	Mayor colaboración institucional para el cumplimiento del Plan de Trabajo de la Comisión de ética Gubernamental.


Objetivo Estratégico 9: En el período haber desarrollado una política de gestión activa, tanto en el plano nacional como internacional, a fin de incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	22
	Apoyar y efectuar en las gestiones necesarias para la suscripción de Convenios con organismos nacionales e internacionales que sirvan para incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM 
	Verificar los aspectos legales del 100% de los Convenios que se suscriban con organismos nacionales e internacionales de cooperación que sirvan para incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM 
	El ISBM ha realizado gestiones de acercamiento con Organismos Internacionales, que dieron como resultado la firma de 2 acuerdo de entendimiento uno con OPS y otro con PNUD.
	Convenios suscritos 
	40%
	Se está pendiente con la revisión final de la plantilla del Convenio Marco con el Ministerio de Salud, la cual se encuentra en trámite lo que no ha permitido alcanzar el 100% del plan, se ha proyectado que dicho proceso finalice en el mes de julio del corriente
	


Objetivo Estratégico 10: En el período haber desarrollado una política de gestión activa, tanto en el plano nacional como internacional, a fin de incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	23
	Participar en el proceso de creación de una política de incentivos y comunicación, que fortalezca el clima organizacional del personal que labora en el ISBM.
	Contar con una  Política  de incentivos y comunicación, que fortalezca el clima organizacional del personal que labora en el ISBM.
	Se ha elaborado documento preliminar con Recursos Humanos.
	Documento Preliminar
	50%
	Se elabora con el equipo y recursos humanos una propuesta de política de recursos humanos que contenga incentivos para fortalecer el clima organizacional del personal del Instituto; dicha Política fue presentada a la Comisión Administrativa quienes han emitido recomendación y a la fecha se está a la espera de la incorporación de las mismas para poder ser presentada a aprobación del Consejo Directivo. 
	


AREA DE GESTION: 5. UNIDAD JURIDICA  SEMESTRE II 
Objetivo Estratégico 1: “Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos.”

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Asesorar a usuarios internos y externos referentes a procesos de afiliación.


	1- Evacuar el 100% de las consultas legales presentadas  por las distintas dependencias del ISBM, así como de los usuarios del programa de salud.
	1-Número de consultas solicitadas  

2- Número de consultas evacuadas
	Se evacuaron todas las consultas efectuadas por las distintas dependencias del Instituto
	Memorando y/o correos electrónicos que contienen opiniones jurídicas solicitadas
	50%
	Tomando en cuenta que el proceso de afiliación por su naturaleza debe ser ágil en la atención al usuario, las consultas han sido efectuadas de manera verbal, las cuales fueron evacuadas de la misma forma.
	Que las consultas sean solicitadas mediante correo electrónico para verificar la respuesta


Objetivo Estratégico  2: “Haber redefinido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional”. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	 Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	 Asesorar legalmente a las distintas dependencias del ISBM en el proceso de redefinición del modelo de atención.
	1- Evacuar el 100% de las consultas legales.
	1- Número de consultas evacuadas
	Se emitieron las opiniones jurídicas de 31 solicitudes realizadas por las diferentes áreas del ISBM
	Memorando que contienen opiniones jurídicas solicitadas
	50%
	Dichas consultas fueron realizadas,  por las dependencias responsables de redefinir el nuevo modelo de atención del ISBM. 
	

	2
	 Contribuir en la revisión y actualización oportuna de las Plantillas de contratos y convenios con los proveedores  aportando la base legal correspondiente en cada caso.
	1- Actualizar el 100% de las plantillas de contratos y convenios
	1-Número de plantillas de contratos y convenios elaboradas y revisadas
	En coordinación con los Hospitales Nacionales y el Ministerio de Salud, se revisó la plantilla de Convenios de Servicios Médicos Hospitalarios, que fue empleada a partir de la suscripción de los nuevos convenios según el Convenio Marco con el Ministerio de Salud. 
	Nuevos Convenios suscritos con Hospitales Públicos (20). Entraron en vigencia en el mes de agosto 2011.
	50%
	Se dio cumplimiento en un 100% a lo proyectado.


	

	3
	 Contribuir en la revisión oportuna de aspectos legales de los Procesos de Adquisición para la contratación de obras, bienes y servicios del ISBM.
	1- Revisión del 100%  de los procesos de adquisición y contratación de obras, bienes y 
servicios.
	1-Número de procesos de adquisición revisados
	Se revisaron a solicitud de la UACI, 10 documentos precontractuales. Bases y documentos de contratación directa.


	Correos en los cuales se enviaron Observaciones a los documentos precontractuales revisados
	50%
	Debido a  que un número significativo de los servicios contratados en 2011 para el área de salud fueron prorrogados, las Bases que fueron proyectadas para revisión en el último trimestre serán revisadas en el transcurso del 2012 a medida los servicios sean solicitados.
	


	4
	 Legalizar la contratación del recurso humano necesario para el funcionamiento del ISBM.
	1- Legalizar el 100% de documentos contractuales:

a) Prórrogas y refrendas;

b) Nuevos contratos.
	1- Número de contratos legalizados y refrendas legalizados
	Se elaboraron y legalizaron 44 acuerdos de nombramiento de Ley de Salario y  365 Contratos Individuales de trabajo
	Acuerdos de presidencia, refrenda de personal y contratos de trabajo legalizados. 
	50%
	Además de haber cumplido con lo programado en materia de contratación de personal se ha legalizado acuerdos de Presidencia  sobre:

Acuerdos por Maternidad, Licencia por enfermedad  y Renuncias de Personal.

Se debe hacer notar que en el último semestre fueron 90 los contratos individuales de trabajo legalizados, ya que la mayor parte del personal nuevo ingresó durante el primer semestre y el nombramiento de empleados por Ley de Salarios únicamente 7 pertenece a empleados nombrados durante el 2011, los demás han sido refrendados en sus nombramientos.
	

	5
	 Legalización de contratos de arrendamientos de bienes muebles e inmuebles  para el desarrollo de las actividades del Instituto.
	1- Elaborar y legalizar el 100% de  los  contratos de arrendamientos solicitados.
	1- Número de contratos de arrendamientos elaborados y legalizados. 
	Se elaboraron y legalizaron en el segundo semestre 10 contratos de arrendamiento de inmuebles en los cuales funcionan los Policlínicos y Consultorios Magisteriales y el Centro de Atención de Oriente, haciendo un total para el año 2011 de 49 contratos de arrendamiento suscrito
	Contratos de arrendamiento debidamente legalizados
	50%
	De igual forma se elaboraron y legalizaron las prorrogas de los contratos y nuevos contratos que servirán para el funcionamiento durante el año 2012, siendo 14 prorrogas y 28 nuevos contratos. 
	Se deberá elaborar un procedimiento para la selección de inmueble y requerimientos técnicos mínimos de las condiciones de los mismos


Objetivo Estratégico  3 “Haber fortalecido el patrimonio del ISBM”.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	6
	 Legalizar oportunamente la adquisición de bienes inmuebles que formen parte del patrimonio del ISBM.
	1- Elaborar e inscribir el 100% de las escrituras de los inmuebles adquiridos.
	1- Número de escrituras legalizadas e inscritas en el registro.
	Se legalizó y se inscribió en el Registro de la Propiedad Raíz e Hipoteca un inmueble en el Departamento de la Libertad, municipio del Puerto de La Libertad en el mes de Octubre de 2011 y la donación de un inmueble en el municipio de Santa Elena, departamento de Usulután en el mes de septiembre de 2011.


	Contratos de compraventa o donación legalizados e inscritos en el registro respectivo
	50%
	Se presentó al CNR Usulután el testimonio de escritura pública de donación del inmueble en Santa Elena, Usulután en el mes de septiembre de 2011, sin que a la fecha se obtenga respuesta sobre la calificación e inscripción del mismo.

Así mismo se han comprado en el mes de diciembre del 2011 tres edificios donde funcionaran las oficinas del ISBM, los cuales están pendientes de su presentación al CNR para su inscripción.

	Se deberá elaborar un procedimiento para la selección de inmuebles que se van a adquirir

	7.
	Contribuir a diligenciar los procesos de Reintegros y de Imposición de multas.
	2- Verificar  los  aspectos legales del 100% de los procesos de Reintegros y de imposición de multas a Pagadores y proveedores
	1-Número de resoluciones y procesos diligenciados.
	No se han iniciado procesos de reintegro en el presente año. Se está pendiente de dos procesos de imposición de multas a dos pagadores de las Direcciones Departamentales
	Resoluciones administrativas, notificaciones efectuadas y notas elaboradas
	0% 
	.

	


Objetivo Estratégico 4: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral  
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	8
	 Contribuir en la revisión oportuna del marco legal regulatorio de las operaciones del Instituto
	1-Revisar el 100% de documentos normativos solicitados. 
	1- Número de documentos normativos revisados y actualizados.
	Se participó en la revisión y aprobación de 7 normativas institucionales para la prestación de los servicios que el ISBM brinda, las cuales entraron en vigencia en noviembre de 2011.

Se participo en la elaboración de 1 instructivo: de recepción, ejecución y registro de donaciones; y se actualizó y reformó 2 instructivos institucionales de Reembolsos y Reintegros y de adquisición de medicamentos especiales. 

Por último se legalizó y aprobaron reformas al Manual para el Registro y Control de Bienes del ISBM
	Documentos aprobados por el Consejo Directivo tales como, reformas y proyectos de reglamento, así como  Normas, Manuales, Instructivos,  guías, procedimientos, etc.
	50%
	En cuanto a los documentos internos se ha concluido con el 100% de los solicitados ya que estos son de aprobación interna. (CD o Presidencia). Aún están pendientes de concluir con la elaboración de los manuales de procedimientos y de organización.


	


Objetivo Estratégico 6: En el periodo haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM, a fin de que estos se apropien del mismo.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	9
	 1- Contribuir a recuperar la confianza de los usuarios por medio de la Participación en jornadas de divulgación referente al marco legal.
	1- Efectuar el 100%  de capacitaciones solicitadas
 
	1- Número de capacitaciones brindadas
	 Se ejecutaron en coordinación con las otras dependencias las jornadas de divulgación.

Se elaboraron las presentaciones y el material de apoyo, para las jornadas de divulgación.

Se coordino con las demás dependencias del ISBM las actividades de logística.

Se evaluaron las jornadas de divulgación.
	Programa de divulgación.

Documentos de presentaciones.

Control de agenda.
	50%
	Con el cumplimiento de la meta se ha contribuido en generar mayores niveles de credibilidad de los usuarios del ISBM.


	Continuar con el proceso de sensibilización.


ACTIVIDADES ACCESORIAS PLANIFICADAS EN EL PLAN ANUAL DE LA UNIDAD JURÍDICA

Objetivo Estratégico 4: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral.  
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	10
	 Elaboración de resoluciones para  materializar  los actos administrativos emitidos con el objeto de modernizar los servicios de salud, tales como, resoluciones de adjudicación, razonadas, modificativas, etc. 
	 Elaborar  el 100%  de las resoluciones  de las distintas resoluciones  solicitadas para el engranaje del adecuado del nuevo sistema de salud
	
	Se elaboraron 443 resoluciones entre las cuales están de adjudicaciones, razonadas para contratación directa, multas a proveedores, modificativas de prorrogas, etc. 
	Cuadro de asignación y registro de resoluciones emitidas y/o resoluciones
	50%
	Debido a que para el 2012 se prorrogo un número significativo de  los  contratos de suministros de medicina especializada, servicios odontológicos, servicios entrega de medicamentos a través de farmacias privadas y  servicios de laboratorios, se elevó el número de resoluciones elaboradas. 


	

	11
	Formalización  y Legalización de Contratos de Suministros de Servicios de Salud, tales como: hospitales privados, laboratorios, farmacias, médicos especialistas, odontólogos. 
	Formalizar y legalizar la contratación del 100% de proveedores adjudicados en los procesos de adquisición regulados en la LACAP.
	
	Se han elaborado 5 contratos de suministro de servicios de salud siendo farmacias, hospitales y laboratorios.
	Cuadro de asignación y registro de documentos emitidos y/0 contratos
	50%
	El número de contratos elaborados se ha visto reducido por la prorroga de proveedores pero incrementará la proyección para el 2012 cuando se contraten los nuevos servicios
	

	12
	Formalización de los nombramientos de los Administradores de Contratos de suministros de bienes y servicios de Salud
	Elaborar el 100% de los acuerdos de nombramientos de Administradores de Contratos de suministro de bienes y servicios relacionados al área de salud
	
	Se elaboraron en el segundo semestre del año a partir del mes de septiembre  73

Acuerdos de Nombramiento de Administradores de Contrato o de Órdenes de Compra.
	Cuadro de asignación y registro de acuerdos emitidos  y/0 acuerdos de nombramiento
	50%
	Por instrucciones de Presidencia a partir del mes de Septiembre se retomo esta tarea que se había encomendado a la asesoría de Presidencia.
	

	13
	Participar  en las comisiones formadas por el consejo directivo tales como: Administrativa y Financiera, Conflictos, Reembolsos y Subsidios y Evaluadora de Cumplimientos Contractuales de los Proveedores
	Participar en el 100% de las reuniones programadas de las  distintas comisiones, conformadas por el Consejo Directivo
	
	Se ha participado en aproximadamente 36 reuniones.
	Listas de Asistencia en poder de los coordinadores de comisiones
	50%
	Las reuniones por comisión son programadas una por mes, pero de acuerdo con la carga de casos por ver en las comisiones puede existir la necesidad de que se desarrollen más de una por mes.
	

	14
	 Apoyar en  los procesos administrativos de subsidios y pensiones 
	Participar en el 100% de los procesos administrativos de subsidios y pensiones
	
	Se ha dado soporte jurídico a 122 procesos de Subsidios por Incapacidad Temporal, 01 proceso de Pensión de Sobrevivencia ;
	Emisión de vistos buenos a puntos para el C.D, Actas de diligencias de investigación y actas de comisión firmadas.
	50%
	Siempre con el apoyo al Departamento de Prestaciones se ha participado en la revisión de aspectos legales para procesos de :

Ayuda por Gastos Funerales 40  y en los proceso de reincorporación     al ISBM  Aprobaciones (1) Denegaciones (7)
	

	15
	Apoyar  en los procesos de legalización de firmas y certificación de fotocopias que se requieran en los procesos administrativos.
	Legalizar y certificar el 100% de los documentos solicitados
	
	Se han legalizado y/o certificado alrededor de 25 documentos aproximadamente.
	(*) 
	50%
	Las solicitudes han sido verbales y se han efectuado las certificaciones o legalizaciones de firma, sin tener constancia de haberlas realizado.
	(*) Se solicitará que para el año dos mil doce, toda solicitud de legalización de firmas o de certificación notarial o administrativa de documentos, deberá de ser solicitada por correo electrónico  a la Unidad Jurídica con el objeto de poder cuantificar dichas actividades; o implementarse un mecanismo de solicitud y entrega de tales documentos.

	16
	Apoyar en los procesos de revisión y emisión de visto bueno de puntos para el Consejo Directivo, que requieren de acuerdo o aprobación.
	 Revisar y dar el visto al 100% de los puntos para aprobación del Consejo Directivo
	
	Se han revisado aproximadamente 153 propuestas de puntos para recomendaciones al consejo directivo emitiendo el visto bueno respectivo.
	Memorándum de Visto bueno de los puntos al Consejo Revisadas
	50%
	Además de estas 153 solicitudes revisadas y emitidos los vistos buenos respectivos, se ha contribuido revisando los puntos a CD de informes técnicos de las dependencias del Instituto a pesar de que estos últimos no llevan el visto bueno de la Unidad Jurídica.
	


OBJETIVO ESTRATÉGICO 5 

En el período haber mejorado el sistema de compras, abastecimiento y distribución de  medicamentos a nivel regional y nacional.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	17
	Contribuir en el proceso de revisión de la Base de Licitación de Compra de Medicamentos para el 2011.
	Revisar  la Base de Licitación de compra de medicamentos para el 2011, con el objeto  que se exija solamente la documentación necesaria para seleccionar la mejor oferta, que permita verificar el cumplimiento de los requisitos legales,  necesarios para la contratación.
	
	Se contribuyo en el proceso de la compra local por contratación directa de medicamentos del Grupo B y además se revisó la Base para la Compra Medicamentos Especiales para los Afiliados por vía contratación Directa
	Base Revisada
	50%
	Se revisó la Base de licitación para la compra de medicamentos especiales, mediante la cual se doto de dichos medicamentos a los usuarios hasta el 31 de diciembre de 2011.
	


OBJETIVO ESTRATÉGICO 8: Haber desarrollado en el período, un programa permanente de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	18
	 Participar en jornadas de divulgación al personal referente al marco legal, servicios y prestaciones que el ISBM ofrece 
	Efectuar el 100%  capacitaciones, inducciones o jornadas de divulgación que se soliciten y se requieran para el personal del ISBM
	
	Se realizó charla de divulgación en las oficinas centrales y centros de atención de oriente y occidente a los administradores de contratos de los procesos UACI 
	Listas de Asistencia
	50%
	En el semestre únicamente se solicitó apoyo en la divulgación de las funciones de administradores de contratos.   
	Programar con el Departamento de RRHH jornadas de divulgación para los empleados a nivel nacional sobre la Ley del ISBM y la Ley de Ética Gubernamental


OBJETIVO ESTRATÉGICO 9: En el período haber desarrollado una política de gestión activa, tanto en el plano nacional como internacional, a fin de incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	19
	Apoyar y efectuar en las gestiones necesarias para la suscripción de Convenios con organismos nacionales e internacionales que sirvan para incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM 
	Verificar los aspectos legales del 100% de los Convenios que se suscriban con organismos nacionales e internacionales de cooperación que sirvan para incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM
	
	Se apoyó en la suscripción del Convenio Marco con el Ministerio de Salud para la provisión de servicios de salud a los usuarios
	Convenios suscritos 
	50%
	El Convenio fue suscrito con fecha 18 de julio de 2011 para un plazo de 5 meses prorrogables por períodos menores o iguales
	


	5
	JURIDICA
	SEM I: 46.41 %
	SEM II:  47.37%
	RELACION % EJECUTADO: 93.78 %
	DEFICIT NO EJECUTADO:

6.22 %


AREA DE GESTION 6. UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL SEMESTRE I 
Objetivo Estratégico 3: Al final del período haber fortalecido el patrimonio del ISBM.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Fortalecer el patrimonio de la Institución a través de la Inversión de los fondos presupuestarios y fondos estacionarios de caja.
	1. Invertir la cantidad de  $15,000,000.00  
	Se elaboro en coordinación con el Comité de Inversiones, el Plan Anual de Inversiones.

Se ha efectuado en coordinación con el Comité de Inversiones las recomendaciones al presidente del ISBM  para realizar la inversión de los fondos.

Se ha ejecutado la decisión de inversión de los fondos.

Se ha presentado informes mensuales  al Consejo Directivo sobre la situación de las Inversiones de fondos.

Se ha realizado evaluación de los rendimientos de inversiones.


	PEP

Informes enviados 


	50%


	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas al primer semestre.
	


Objetivo Estratégico 7: Ser una Institución fortalecida con un sistema de Comunicación e Información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	Presentar la Liquidación Presupuestaria 2010.
	1-elaborar liquidación presupuestaria.
	Se elaboro cierre contable del ejercicio del 2010.

Se ha generado estados financieros anuales.

Se efectuó el análisis de los estados financieros.

Se elaboro el documento de liquidación.

Se presento a la presidencia documento de liquidación.

Se gestiono la incorporación de los resultados obtenidos al presupuesto 2011.

	Estados Financieros del año 2010.

Estados Financieros del año 2010.

Estados Financieros del año 2010.

Liquidación presupuestaria.

Nota de envío.
	50%
	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas al primer semestre.
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Contribuir a una ejecución eficiente y oportuna del Presupuesto Institucional
	1-Ejecutar el 100% del presupuesto institucional según lo programado.
	Se ha realizado la programación Anual de la Ejecución del Presupuesto.

Se ha entregado Certificaciones presupuestarias.

Se han elaborado compromisos presupuestarios.

Elaboración de reprogramaciones, ajustes y transferencias.

Elaboración y remisión de Conciliaciones bancarias.

Evaluación y elaboración de informes a las autoridades superiores.

Elaboración de provisiones financieras 2011
	PEP,

Numero de certificaciones de disponibilidad entregadas,

Numero de compromisos elaborados,

Numero de reprogramaciones elaboradas y numero de documentos presentados a la DGP,

Numero de conciliaciones elaboradas,

Numero de informes y evaluaciones elaborados.
	50%
	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas al primer semestre.
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	Coordinar la formulación del presupuesto institucional 2012.
	1-elaboración del proyecto de presupuesto
	Se creó del comité técnico presupuestario.

Se recibió la política institucional presupuestaria.

Se ha consolidado los requerimientos institucionales.
Se realizo formulación de anteproyecto.

Presentar anteproyecto a la Presidencia
	Punto de Consejo, Documento emitido por el MH,

Proyecto presupuesto 2012,

Proyecto presupuesto 2012,

Proyecto presupuesto 2012
	50%
	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas al primer semestre.
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5
	Garantizar la recolección de los fondos institucionales.
	1-captación del 100% de los ingresos institucionales.
	Se ha recepcionado y efectuado control de los ingresos de las pagadurías departamentales.

Se ha recepcionado y efectuado control de Intereses por Inversiones.

Se ha recepcionado y efectuado control de Otros Ingresos.
Se han realizado informes diarios de ingresos.

Se han gestionado multas administrativas y reintegros.

Se han elaborado conciliaciones mensuales de ingresos.
	Informes de colecturía institucional.

Informes de colecturía institucional.

Informes de colecturía institucional.

Informes diarios.

Puntos de consejo.

Conciliaciones mensuales de ingresos.
	50%
	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas al primer semestre.
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verif.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	6
	Cumplir oportunamente con los pagos de las obligaciones institucionales.
	1-Pagar el 100% de las obligaciones contraídas.
	Se ha efectuado en un 85% pagos a proveedores de Servicios Médico-Hospitalarios.

Se ha efectuado 100% de planilla de salarios a empleados.

Se ha efectuado 80% por Bienes y Servicios para la administración.

Se ha efectuado 100% a maestros por Ayudas Económicas (Reintegros).

Se ha efectuado 100% a maestros por Subsidios fijos, temporales, Gastos Funerales y Pensiones
	Cheques emitidos
	46.5%
	Se ha cumplido un noventa y tres por ciento con las actividades programadas al primer semestre, debido a que los proveedores no han presentado toda la documentación para pago.
	


AREA DE GESTION: 6 UNIDAD FINANCIERA  SEMESTRE II 

	Objetivo estratégico: 3 Al final del período haber fortalecido el patrimonio del ISBM

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

	1-Fortalecer el patrimonio de la Institución a través de la Adquisición de Bienes Inmuebles.

	1- Disponer en forma oportuna de los recursos financieros necesarios para la adquisición del 100% de bienes inmuebles solicitados.


	Se pagó oportunamente los bienes adquiridos

100%


	Se ha Incluido y programado en el Presupuesto institucional  las asignaciones para la adquisición de Bienes inmuebles con base al plan de trabajo Institucional. 

Se ha entregado informes sobre disponibilidad financiera.

Se ha realizado la evaluación de ejecución presupuestaria

No se han elaborado certificaciones Presupuestarias de Fondos para la adquisición de bienes inmuebles; N/A.

Se han registrado contablemente los bienes en el Activo Fijo Institucional.

No se ha identificado la plusvalía generada de los bienes inmuebles adquiridos

	PEP

Informes entregados
Informes enviados 

Registros contables
	50%
	Se adquirió un total de 4 inmuebles durante el segundo semestre.
N/A por no ser proceso LACAP

Por ser de reciente adquisición no aplica el nivel de cumplimiento.-


	

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

	2-
Fortalecer el patrimonio de la Institución a través de la Inversión de los fondos presupuestarios y fondos estacionarios de caja.

	Invertir la cantidad de  $15,000,000.00 

	Total de inversiones realizadas
	Se elaboró en coordinación con el Comité de Inversiones, el Plan Anual de Inversiones 2012.

Se ha efectuado en coordinación con el Comité de Inversiones las recomendaciones al presidente del ISBM  para realizar la inversión de los fondos. 
Se ha ejecutado la decisión de inversión de los fondos.

Se ha presentado informes mensuales  al Consejo Directivo sobre la situación de las Inversiones de fondos.

Se ha realizado evaluación de los rendimientos de inversiones.


	Documento aprobado por CD

Informe y Recomendación remitida al Presidente ISBM

No. De Operaciones de inversión realizadas, (informes mensuales a CD)

12 Documentos remitidos.

Documento (2 evaluaciones semestrales)


	50%

50%


	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas para el segundo semestre.
Se realizó la segunda evaluación semestral de los rendimientos, según la norma.
	

	Objetivo Estratégico: 7 Ser una Institución fortalecida con un sistema de Comunicación e Información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.



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

	3Presentar la Liquidación Presupuestaria 2010.
	1-elaborar liquidación presupuestaria.
	1 documento elaborado
	.


	
	 50 %
	La presente meta correspondió al primer semestre.
	

	4Contribuir a una ejecución eficiente y oportuna del Presupuesto Institucional

	1-Ejecutar el 100% del presupuesto institucional según lo programado.
	Se ejecutó al 94.8% el presupuesto


	Se ha realizado la programación Anual de la Ejecución del Presupuesto

Se ha entregado Certificaciones presupuestarias

Se han elaborado compromisos presupuestarios

Elaboración de reprogramaciones, ajustes y transferenci

Elaboración y remisión de Conciliaciones bancarias
Evaluación y elaboración de informes a las autoridades superiores

Elaboración de provisiones financieras 2011
	PEP

Numero de certificaciones de disponibilidad entregadas.

Numero de compromisos elaborados.

Numero de reprogramaciones elaboradas y numero de documentos presentados a la DGP.

Numero de conciliaciones elaboradas.

Numero de informes y evaluaciones elaborados.


	50%
	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas para el segundo semestre.


	

	5Coordinar la formulación del presupuesto institucional 2012.

	1-elaboración del proyecto de presupuesto
	
	
	
	 0
	Esta meta correspondía al primer semestre.
	

	6

 Garantizar la recolección de los fondos institucionales.

	1-captación del 100% de los ingresos institucionales.

	Se ha captado el 100% de los ingresos en sus diferentes conceptos.


	Se ha recepcionado y efectuado control de los ingresos de las pagadurías departamentales.

Se ha recepcionado y 
efectuado control de Intereses por Inversiones.

Se ha recepcionado y efectuado control de Otros Ingresos.

Se han realizado informes diarios de ingresos.

Se han gestionado multas administrativas y reintegros.

Se han elaborado conciliaciones mensuales de ingresos.
	Informes de colecturía institucional.

Informes de colecturía institucional.

Informes de colecturía institucional.

Informes diarios.

Puntos de consejo.

Conciliaciones mensuales de ingresos.
	50%
	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas para el segundo semestre.
	

	7

 Cumplir oportunamente con los pagos de las obligaciones institucionales.

	1-Pagar el 100% de las obligaciones contraídas.

	
	Se ha efectuado en un 80% pagos a proveedores de Servicios Médico-Hospitalarios.

Se ha efectuado 100% de planilla de salarios a empleados

Se ha efectuado 85% por Bienes y Servicios para la administración.

Se ha efectuado 100% por pagos a maestros por Ayudas Económicas (Reembolsos) recibidas en la UFI

Se ha efectuado 100% por pagos a maestros por Subsidios fijos, temporales, Gastos Funerales y Pensiones


	Cheques emitidos.

Cheques emitidos.

Cheques emitidos.

Cheques emitidos.

Cheques emitidos.
	45.63 % 
	Se ha cumplido un noventa y uno por ciento con las actividades programadas, debido a que los proveedores no han presentado toda la documentación para pago.

Los pagos que se han efectuado corresponden a los documentos recibidos en la UFI

Los pagos que se han efectuado corresponden a los documentos recibidos en la UFI
	

	8 Garantizar el registro oportuno de las operaciones financieras.


	1-Registrar el 100% de las operaciones financieras.


	100% se han registrado todas las operaciones financieras realizadas.


	Se han elaborado los Registros Contables.

Se han elaborado Cierres Contables mensuales y anuales.

Se han elaborado Conciliaciones de Registros de Activos Fijos.

Se han elaborado Conciliación de Existencias Institucionales.

Se mantiene actualizado el archivo financiero.

Se han generado y remitido a las instancias correspondientes los estados financieros mensuales.
	Registro contable.

Estados financieros.

Conciliación semestral.

Conciliación de existencias.

Notas de remisión efectuadas.

Notas de remisión efectuadas.


	50%
	Se ha cumplido al cien por ciento con las actividades programadas en el segundo semestre.
	

	6
	UFI
	SEM I: 49.41 %
	SEM II:  43.20%
	RELACION % EJECUTADO: 92.61 %
	DEFICIT NO EJECUTADO:

7.39 %


AREA DE GESTION: 7 UNIDAD DE PRESTACIONES  SEMESTRE I 
Objetivo Estratégico 1: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	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.
	Incorporar al 100% de docentes activos al ISBM.
	Se ha afiliado a los docentes y sus grupos familiares, obteniendo documentación personal, lo que ha permitido actualizar los expedientes. 
	Reporte de cotizantes y beneficiarios afiliados en el ISBM On Line al 30 de junio 2011.
	40%
	Debido al proceso de afiliación masiva de la población EDUCO, no se ha realizado la actividad de Divulgación.

Cabe mencionar, el Plan Operativo, tiene contemplado que el 100% de la población, debe estar afiliada hasta Diciembre. Se estima que al primer semestre, el 4% de la población que cotiza al ISBM, aún no está afiliada.
	Se propone realizar una nueva jornada de afiliación, con el fin de incorporar al Sistema Especial de Salud a 979 docentes que cotizaron  y que aún no están afiliados.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	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.
	Entregar carné al 100% de docentes y beneficiarios del programa EDUCO afiliados en el 2010
	Se  realizó jornada a nivel nacional de entrega de los carné a los docentes EDUCO.

Asimismo, los carné que no fueron entregados en la jornada, por que el maestro no asistió a la convocatoria, fueron entregados en los Policlínicos


	Listados de entrega de entrega de carnés.
	50%
	Se realizaron jornadas extraordinarias para la impresión de los carnés de los  docentes, que pertenecieron al Programa EDUCO.
	Entregar carné al 100% de docentes y beneficiarios del programa EDUCO afiliados en el 2010


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Contribuir a que los docentes y su grupo familiar reciban las prestaciones económicas y beneficios que brinda el Instituto.
	Gestionar el 100% las solicitudes de prestaciones económicas y beneficios.
	Se ha tramitado oportunamente las solicitudes de trámites de subsidios, pensiones por riesgos profesionales, gastos funerales y reincorporación al Sistema Especial de Salud, que se han recibido en el Departamento de Prestaciones, por parte de los docentes o miembros de su grupo familiar.
	-Certificaciones de Actas de Consejo Directivo, en las cuales, son aprobadas o denegadas las solicitudes de trámites de prestaciones y beneficios, 

-solicitadas por los docentes o miembro de su grupo familiar
	42.5 %
	Se ha tramitado todas las solicitudes de prestaciones y beneficios.

Sin embargo, a la fecha aún no se han realizado actividades de recreación. Cabe mencionar que durante este periodo se ejecutó remodelaciones parciales a las instalaciones del Centro Recreativo.
	 Solicitar al área de salud, proporcione las actividades recreativas a realizar, como también el grupo que será beneficiado.


AREA DE GESTION: 7 UNIDAD DE PRESTACIONES  SEMESTRE II 

Objetivo Estratégico 6: Haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medio de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1


	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.
	1. Incorporar al 100% de docentes activos al ISBM.
	1. Número de docentes afiliados
	Se envió convocatoria a docentes no afiliados al ISBM, invitándoles a presentarse a jornadas de afiliación desarrolladas en los Policlínicos Magisteriales, a través de las Direcciones Departamentales del MINED.
	1. Listados de entregas de convocatoria.

2. Reporte       de afiliados al 31 de diciembre del 2011.
	50%
	Con respecto al indicador comparado con la meta establecida,  de los 43,191 docentes activos cotizantes al ISBM, solo 607 docentes, lo cual representa 1.4%,  aún no han realizado el proceso de afiliación, por razones fuera de nuestro alcance. 
	Delegar a un Técnico de la sección de afiliación en los policlínicos magisteriales ubicados en lugares estratégicos, para facilitar a los docentes y sus grupos familiares, los trámites de afiliación y reposición de carnés.

	
	
	Entregar carné al 100% de docentes y beneficiarios del programa EDUCO afiliados en el 2010
	1. Número de carné entregados a docentes y beneficiarios
	Se  realizó jornada a nivel nacional de entrega de  carné a los docentes EDUCO a través de los Policlínicos Magisteriales.


	Listados de entrega de carnés.
	50%
	Meta cumplida


	

	2
	Contribuir a que los docentes y su grupo familiar reciban las prestaciones económicas y beneficios que brinda el Instituto.
	Gestionar el 100% las solicitudes de prestaciones económicas y beneficios.
	1. Número de prestaciones y beneficios gestionados y otorgados
	Se ha tramitado oportunamente las solicitudes de trámites de subsidios, pensiones por riesgos profesionales, gastos funerales y reincorporación al Sistema Especial de Salud, que se han recibido en el Departamento de Prestaciones, por parte de los docentes o miembros de su grupo familiar.

Se realizó actividad recreativa, la cual, consistió en la liberación de neonatos de tortugas marinas 
	Certificaciones de Actas de Consejo Directivo, en las cuales, son aprobadas o denegadas las solicitudes de trámites de prestaciones y beneficios, solicitadas por los docentes o miembro de su grupo familiar
	50%
	El proyecto de conservación de la tortuga marina, no solo tuvo el fin recreativo, sino que fue educativa y responsabilidad social por parte del Instituto. 

Cabe mencionar que esta actividad, fue en beneficio no solo de docentes, sino que se contó con la participación de los grupos familiares de éstos y  de alumnos de centros escolares de zonas aledañas al centro Recreativo.


	· Realizar remodelaciones en el área de glorietas y sistema eléctrico de las instalaciones recreativas, por seguridad de los usuarios del balneario.

· Adquisición de nuevos inmuebles, para ser designados como lugares de esparcimiento. 
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	PRESTACIONES
	SEM I: 44.17 %
	SEM II:  50 %
	RELACION % EJECUTADO: 94.17 %
	DEFICIT NO EJECUTADO:

5.83  %


AREA DE GESTION: 8 DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS  SEMESTRE I 

Objetivo Estratégico 1: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Mejorar la administración del Recurso Humano.
	1-Contratar el 100% del personal solicitado.


	Se ha contratado a junio/11 un total de 359 empleados. Habiéndose presupuestado un total de 329 plazas de las cuales se encuentra pendiente de contratación un total de 13 plazas.


	Contratos Individuales de Trabajo y Acuerdos de personal contratado.
	48%
	Debido a la puesta en marcha de Policlínicos y Consultorios Magisteriales, se ha dado prioridad a la contratación de personal que brinde el servicio en dichos establecimientos. Cabe mencionar que de los establecimientos planificados se han incrementado de 17 a 22 Policlínicos, requiriéndose más personal para la funcionabilidad de los mismos. 
	Se recomienda priorizar las necesidades de personal en cada una de las áreas, enviando los requerimientos pertinentes, con el objeto de que todas las áreas cuenten con el personal necesario.   

	
	
	2-Mantener actualizado el 100% de los datos en los sistemas de recursos humanos.
	Se ha ingresado los registros de  359 empleados en el sistema de información de recursos humanos.

Ingresados en el sistema de marcación 
	Empleados con datos actualizados.
	45%
	Apoyo por parte de los coordinadores administrativos en el control de marcación de personal de policlínicos y consultorios.
	La pronta puesta en marcha del control de asistencia biométrico y capacitación sobre normativa de control de asistencia y permanencia.


Objetivo Estratégico 9: Haber desarrollado en el periodo, un programa de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	Desarrollar un programa de fortalecimiento al Recurso Humano Institucional.
	1-Capacitar y/o formar  al 100% de los funcionarios y empleados del ISBM en áreas de refuerzos propias del cargo, según requerimientos recibidos.
	Cuadro de necesidades de capacitación.
	Número de capacitaciones realizadas.
	0%
	El área de salud ha gestionado contratación de servicios profesionales de un consultor para la recopilación de información y elaboración de plan de capacitación institucional para el área de salud, el cual incluirá el área administrativa.
	Hacer uso del apoyo que ofrece INSAFORP, por las aportaciones que el ISBM realiza.

	
	
	1-Que el 100% de los empleados y funcionarios del ISBM se concienticen sobre la ética gubernamental
	Se han realizado un total de dos capacitaciones.
	Número personas capacitadas sobre la Ley de Ética Gubernamental.
	5%
	Capacitación  de Ética Gubernamental para miembros de la CEG del ISBM y capacitación de la ley de Ética Gubernamental a Miembros de Consejo directivo del Instituto.
	


Objetivo Estratégico 10: Haber desarrollado en el periodo, una política de incentivos y comunicación, que fortalezca el clima organizacional del personal que labora en el ISBM.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Contribuir a mejorar el clima organizacional y laboral del ISBM.
	Contar con un instrumento que mida los factores que influyen en el Clima Organizacional y Laboral.
	Pendiente
	Instrumento de medición de los factores que influyen en el Clima Organizacional
	0%
	
	

	4
	Contar con una política de desarrollo del Recurso Humano Institucional.
	1-Elaborar una política de Incentivos.
	Se ha elaborado una política de Recursos Humanos, la cual fue presentada a la Comisión Administrativa Financiera
	Proyecto de política de Recursos Humanos
	37.5%
	Pendiente de ser autorizada
	

	
	
	2-Elaborar una política de Escala Salarial.
	Se ha elaborado proyecto, debiéndose actualizar.
	Proyecto de escala salarial
	12.5%
	Pendiente de actualización y autorización.
	


AREA DE GESTION: 8 UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS   SEMESTRE II Objetivo Estratégico 1: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Mejorar la administración del Recurso Humano.
	1-Contratar el 100% del personal solicitado.


	Empleados contratados


	Se ha contratado a diciembre /11 un total de 369 empleados. Habiéndose presupuestado un total de 329 plazas.


	Contratos Individuales de Trabajo y Acuerdos de personal contratado.
	50%
	Debido a la puesta en marcha de Policlínicos y Consultorios Magisteriales, se ha dado prioridad a la contratación de personal que brinde el servicio en dichos establecimientos. Cabe mencionar que de los establecimientos planificados se han incrementado de 17 a 22 Policlínicos, requiriéndose más personal para la funcionabilidad de los mismos.
	Se recomienda priorizar las necesidades de personal en cada una de las áreas, enviando los requerimientos pertinentes, con el objeto de que todas las áreas cuenten con el personal necesario.   

	
	
	2-Mantener actualizado el 100% de los datos en los sistemas de recursos humanos.
	Registros ingresados
	Se ha ingresado los registros de  428 empleados en el sistema de información de recursos humanos.

Ingresados en el sistema de marcación.
	Empleados con datos actualizados.
	47.5%
	Apoyo por parte de los coordinadores administrativos en el control de marcación de personal de policlínicos y consultorios.
	La pronta entrega de las licencias del personal de policlínicos y consultorios y capacitación sobre normativa de control de asistencia y permanencia.

	
	
	3-Elaborar el 100% de planillas necesarias para pago de empleados.
	Planillas elaboradas 
	Se ha elaborado un total de 124 planillas.
	Planillas elaboradas
	50%
	Se han elaborado el total de planillas para pago de remuneraciones. 
	La pronta entrega de los documentos de respaldo para la elaboración de planillas, como: autorizaciones de tiempos extraordinarios, ordenes de descuento y asistencia de personal.


Objetivo Estratégico 9: Haber desarrollado en el periodo, un programa de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	2
	1-Desarrollar un programa de fortalecimiento al Recurso Humano Institucional.
	1-Capacitar y/o formar  al 100% de los funcionarios y empleados del ISBM en áreas de refuerzos propias del cargo, según requerimientos recibidos.
	Personal capacitado
	Se han realizado un total de cinco capacitaciones, gestionadas por recursos humanos.
	Número de capacitaciones realizadas.
	25%
	El área de salud ha gestionado contratación de servicios profesionales de un consultor para la recopilación de información y elaboración de plan de capacitación institucional para el área de salud, el cual incluirá el área administrativa. actualmente el departamento de Recursos Humanos está elaborando el plan de capacitaciones institucional. Y se gestionaron capacitaciones como: Excelencia en el servicio al paciente, sistemas prácticos para la planificación de inventarios y derecho administrativo.


	Hacer uso del apoyo que ofrece INSAFORP, por las aportaciones que el ISBM realiza. 

	
	
	2-Que el 100% de los empleados y funcionarios del ISBM se concienticen sobre la ética gubernamental.
	Capacitaciones, afiches, entre otros
	Se han realizado un total de dos capacitaciones. Se han elaborado frases éticas, entre otras acciones.
	Numero de capacitaciones y frases impresas.
	50%
	Capacitación  de Ética Gubernamental para miembros de la CEG del ISBM y capacitación de la ley de Ética Gubernamental a Miembros de Consejo Directivo del Instituto.   
	Apoyo por parte de los Agentes de Enlace para el desarrollo de las capacitaciones para el personal de Policlínicos y Consultorios Magisteriales.


Objetivo Estratégico  10: Haber desarrollado en el periodo, una política de incentivos y comunicación, que fortalezca el clima organizacional del personal que labora en el ISBM
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	3
	1-Contribuir a mejorar el clima organizacional y laboral del ISBM.
	Contar con un instrumento que mida los factores que influyen en el Clima Organizacional y Laboral.
	Instrumento
	Se ha revisado el manual de evaluación al desempeño.
	Acta
	50%
	Aplicar instrumento para conocer como se encuentra el clima organizacional.
	Que el ISBM tenga un instrumento que mida los factores que influyen para conocer como se encuentra el clima organizacional.

	4
	2- Contar con una política de desarrollo del Recurso Humano Institucional.
	1-Elaborar una política de Incentivos.
	Política de incentivos.
	Se ha realizado la primera propuesta de incentivos.
	Actas 
	25%
	Se ha conformado la CREO, Comisión de Revisión de Estructura Organizativa, con la finalidad de presentar propuestas de revisión de estructura e incentivos institucionales
	Desarrollar y realizar más propuestas de políticas de incentivos así como de escala salarial.

	
	
	2-Elaborar una política de Escala Salarial.
	Política de escala salarial.
	
	
	20%
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	RRHH
	SEM I: 25.38 %
	SEM II:  39.79%
	RELACION % EJECUTADO: 65.17%
	DEFICIT NO EJECUTADO:

34.83  %


AREA DE GESTION 9. UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL SEMESTRE I
Objetivo Estratégico 4:   En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	 Garantizar la prestación de servicios médicos-hospitalarios del sector privado.
	1 – Contratar el 100% de los servicios medico-hospitalarios solicitados.
	Se han contratado los servicios de hospitales privados, así como convenios con la red de hospitales públicos, se han contratados médicos especialistas, sub-especialistas, odontólogos y laboratorios clínicos.
	Licitaciones y Convenios


	40%
	Se tiene deficiencia en la contratación de los servicios, ya que la oferta es baja, quedando un 35-40% desierto.
	Planificar una campaña de publicidad y mercadeo a nivel de dpto. o municipio, donde se tiene la experiencia de quedar desierta la convocatoria.

Flexibilizar las bases de licitación, haciéndolas acorde a las realidades o capacidades de instalaciones, especialmente en municipios remotos, respetados lo legal, así como la atención al usuario.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	Garantizar el abastecimiento permanente de bienes, obras y servicios administrativos para el ISBM.
	1 – Gestionar el 100% de los requerimientos de bienes, obras y servicios.
	Se han realizados los procesos de adquisición bajo las diferentes modalidades, respetando los tiempos legales exigidos.
	Procesos de Libre Gestión, Licitaciones, concursos.
	47.5
%
	Existen un porcentaje (5%) de requerimientos que no se procesan en su tiempo, debido a factores externos de la Unidad, ej. Requerimientos con especificaciones técnicas incompletas, justificaciones con pobre fundamento, etc.
	Divulgar oral y escrito la ley y el reglamento LACAP.

Pedir a la unidad solicitante elaborar el requerimiento con técnicos de la UACI.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Darle seguimiento a los incumplimientos contractuales.


	1-Seguimiento del 100% de los incumplimientos contractuales.


	Se han gestionado los incumplimientos contractuales de los proveedores de bienes y servicios, en su mayoría del área de salud.


	Citaciones, Multas, terminación de contratos
	40%


	En la Comisión Técnica Evaluadora de Cumplimientos Contractuales de los Proveedores, se revisan, y se recomienda la acción a seguir de los casos presentados por Supervisión y Control, que en su totalidad son casos del área de salud.


	De los análisis que recomienda la Comisión Contractual, darle el estricto cumplimiento, ya que debido a factores que pueden afectar la atención al usuario del ISBM, no se termina la recomendación hecha por la Comisión, debido a que puede pasar si al:

· Cerrar una farmacia en un municipio remoto.

· Terminar el convenio con un hospital, fuera de S.S...

· Terminar el contrato con un odontólogo.

Aunque en casos extremos, se ha procedido a la terminación contractual.
Es recomendable que en la Base de Licitación, exista una penalización fuerte por los incumplimientos contractuales de los proveedores, específicamente del área de salud, ya que en la ley las penalizaciones son débiles.




AREA DE GESTION 9 A. COORDINACIÓN DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CONTRATOS SEMESTRE I
Objetivo Estratégico 4: En el periodo haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo Sistema integral.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	1Agilizar los trámites de revisión de documentos para pago a proveedores.
	1. Garantizar el 100% de los trámites de documentos recibidos.
	De 2,301 documentos recibidos para revisión y pago, se remitieron al departamento de Tesorería 1,870 documentos para pago y por ejecutar 149 documentos   producto de la acumulación de carga de trabajo
	SAP
	40.5 %
	La no presentación de los documentos para pago de forma oportuna y/o en forma acumulada, por parte de algunos proveedores, la falta de recurso humano y de equipo de computo, no ha permitido, el normal desarrollo de nuestras actividades
	Se está dando un seguimiento, más periódico sobre los documentos pendientes de subsanar y de los documentos pendientes de presentación por parte de los proveedores por medio de correos y cartas, solicitándoles la presentación oportuna de los documentos para pago


AREA DE GESTION: 9. UNIDAD DE ADQUISICIONES   Y  CONTRATACIONES SEMESTRE II 
	N°


	Objetivos

Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de verificación


	%


	Valoraciones
	Recomendaciones

	1


	1- Garantizar el cuido del patrimonio institucional


	1- Garantizar los servicios de seguridad para el año 2012 del 100% del patrimonio de ISBM


	1. Servicios de seguridad contratados.
	Se ha hecho la licitación pública y la respectiva contratación de los servicios de seguridad en todos los policlínicos y consultorios y oficinas administrativas del ISBM.


	Documento de licitación pública aprobado.

	50%


	De acuerdo al requerimiento recibido se ha cubierto completamente los policlínicos y consultorios y oficinas administrativas


	Los nuevos policlínicos y consultorios deberán informar de la necesidad de  los servicios de seguridad con anticipación.



	2
	1 – Garantizar la prestación de servicios médicos-hospitalarios del sector privado.


	1 – Contratar el 100% de los servicios medico-hospitalarios solicitados.


	1-numero de servicios médico hospitalario contratados
	Se han  contratado los servicios de hospitales privados, así también se han contratados médicos especialistas, sub especialistas, odontólogos y laboratorios clínicos.


	Documentos  de Licitaciones, Libre gestión y Contratación Directa
	20%
	Se tiene deficiencia en la contratación de los servicios, ya que la oferta algunas veces  es baja, quedando un 20-25% desierto.

Hemos mejorado.


	Planificar una campaña de publicidad y mercadeo a nivel de dpto. o municipio, donde se tiene la experiencia de quedar desierta la convocatoria.

Flexibilizar las bases de licitación, haciéndolas acorde a las realidades o capacidades de instalaciones, especialmente en municipios remotos, respetando lo legal, así como la atención al usuario. 



	3

	1 – Garantizar el abastecimiento permanente de bienes, obras y servicios administrativos para el ISBM

2 – Darle seguimiento a los incumplimientos contractuales.


	1 – Gestionar el 100% de los requerimientos de bienes, obras y servicios.

2-Seguimiento del 100% de los incumplimientos contractuales.


	1.Número de requerimientos adjudicados
1.Número de requerimientos adjudicados

	Se han realizados los procesos de adquisición bajo las diferentes modalidades, respetando los tiempos legales exigidos. Teniendo como resultado 59 libres Gestiones 1 contratación directa y una licitación pública
Se han gestionado 15 Citatorios, 10 multas y 4 terminaciones de contratos, los incumplimientos contractuales de los proveedores de bienes y servicios, en su mayoría corresponden al área de salud.

	Documentos de  Libre Gestión aprobados 

-Documento de Licitaciones aprobados 

-Documento de contratación directa aprobado

Citaciones, Multas, terminación de contratos.


	5%

20%


	Existen un porcentaje (5%) de requerimientos que no se procesan en su tiempo, debido a factores externos de la Unidad, ej. Requerimientos con especificaciones técnicas incompletas, justificaciones con pobre fundamento, etc. 

En la Comisión Técnica Evaluadora de Cumplimientos Contractuales de los Proveedores, se revisan, y se recomienda la acción a seguir de los casos presentados por Supervisión y Control, que en su totalidad son casos del área de salud.


	Divulgar oral y escrito la ley y el reglamento LACAP.

Pedir a la unidad solicitante elaborar el requerimiento con técnicos de la UACI.

Cumplir con las recomendaciones de los análisis de la Comisión Contractual.


	4


	1-Contribuir al abastecimiento de medicamentos a los usuarios del ISBM


	1- Gestionar el 100%  de requerimiento de medicamentos.
	1-numeros de requerimientos adjudicados
	Se han realizado 4 Contrataciones Directas, 1 Libre Gestión  y  2 Convenios. Se han procesado en un 100% los requerimientos de medicamentos.
	Documentos de Contratación directa y convenio vía CEFAFA, farmacias privadas.
	50%
	Se han adquirido los medicamentos de urgencia en su totalidad.
	Elaborar una planificación de los medicamentos para dar un buen servicio al usuario. Algunos de estos  se tendría que hacer una proyección de todo el año para no comprar parcialmente.


AREA DE GESTION: 9 A UACI  COORDINACIÓN DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CONTRATOS SEMESTRE II 

Objetivo Estratégico  4: En el periodo haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que Permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema integral

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

	5

Agilizar los trámites de revisión de documentos para pago a proveedores
	Garantizar el  100% de los trámites de documentos recibidos
	Número de documentos remitidos para pago
	Se recibieron  2,510 expedientes de cobros de proveedores de Servicios de Salud, de los cuales se revisaron

2,447 los cuales fueron enviados a tesorería   para pago
Se fortaleció la jornada laboral para mejorar los tiempos de revisión de los expedientes
	SAP 

y

-Notas, remitidas mensualmente a los proveedores que no presentaban sus documentos en el tiempo establecido en los documentos Contractuales 

-Archivos de notas enviadas por correo electrónico  en PDF
	  48.75% 
	Producto de la NO presentación de forma oportuna y/o en forma acumulada de los documentos para pago y la no subsanación de las observaciones efectuadas a los mismos, en el término de los tiempos establecidos en los documentos contractuales por parte de los proveedores de servicios de salud con énfasis en los hospitales públicos, siendo uno de los factores predominantes para no cumplir con las metas preestablecidas.
	Dotar a la sección de   los recursos humanos y tecnológicos avanzados necesarios para cubrir la demanda de trabajo lo que permitirá una mejor  calidad y eficiencia de los procesos de revisión de los documentos para los trámites de pagos
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	UACI
	SEM I:  42.0%
	SEM II:  38.75%
	RELACION % EJECUTADO: 80.75 %
	DEFICIT NO EJECUTADO:

 19.25 %


AREA DE GESTION 10. SERVICIOS DE PLANIFICACIÓN ADMINISTRATIVA SEMESTRE I
Objetivo Estratégico 1: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Lograr continuo suministro de bienes y servicios.
	Garantizar el 100% del suministro de bienes y servicios
	Se ha realizado entregas de insumos consumibles de oficina y limpieza a Policlínicos y Consultorios Magisteriales. Se ha iniciado proceso para adquisición de mobiliario para dependencias administrativa, Policlínicos y Consultorios Magisteriales, ingresos totales por un monto total de $56,807.42 y salidas por $45,864.55
	- Copia de actas de entrega

- Copias de requerimiento enviado a la UACI
	37.5%
	Se tiene deficiencias en la comunicación formal sobre la habilitación de nuevos establecimientos, lo que provoca que no se suministre de bienes y/o servicios a los mismos; además, la falta de recurso humano para la cadena de suministros (salida de bodega y entrega a las dependencias)
	Se recomienda la contratación de encargado de bodega, para hacer los despachos, además de que se debe tener una bodega central de aproximadamente 400 mt2. Otro aspecto a mencionar, es que en el proceso de entrega, no se tiene personal de apoyo para cargar y descargar los materiales.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	Administrar los bienes muebles, inmuebles,  equipo de transporte y archivo institucional.
	Lograr la administración del 100% de los bienes institucionales.
	Se tiene en proceso de actualización, el Manual para Registro y Control de Bienes, en base al cual, se hacen los registros de los bienes que ingresan; se hacen traslados de mobiliario y equipo a las diferentes dependencias. Se ha realizado la conciliación del Activo Fijo al 30 de junio de 2011, monto al 31/12/2010 por $1,148,422.60 y al 30 de junio de 2011 de $1,364,041.58
	- Registro administrativo de bienes propiedad del ISBM

- Documento de depreciaciones del activo fijo, conciliación con el Departamento de Contabilidad
	45%
	Falta de recursos para el Encargado de Activo Fijo, para que este pueda desarrollar sus actividades, además, a falta de bodeguero, se le delegan actividades de entrega de insumos, lo cual, le quita tiempo para poder hacer las actividades propias de Activo Fijo
	Se requiere de los recursos materiales para la realización de las actividades de Activo Fijo, además de la recurso humano de carácter temporal para el levantamiento de inventarios físicos.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Lograr una adecuada administración de los medicamentos de botiquines.
	Lograr la administración del 100% de los medicamentos del cuadro “B” y medicamentos especiales.
	- Se han registrado los ingresos y despachos de los medicamentos en los 7 botiquines habilitados hasta el 30 de junio de 2011

- Se han realizado transferencias de medicamentos entre los diferentes botiquines, para evitar desabastecimiento en algunos de ellos

- Se ha llevado a cabo el inventario físico de medicamentos al 30 de junio de 2011

- Se han emitido reportes de entradas y despachos mensuales de medicamentos al Departamento de Contabilidad

-Se han establecido los faltantes y sobrantes de medicamentos, con el objetivo de realizar los ajustes, monto despachado $444,550.22, cantidad de recetas despachadas de 107,122 cantidad de usuarios atendidos de 62,214
	-Reportes del Sistema Informático de Botiquines

-Actas de transferencias

- Actas de levantamiento de inventario físico de medicamentos

- Informes remitidos a Contabilidad

- Informe de inventarios ajustados
	50%
	
	Los encargados de despacho de medicamentos, deben llevar un orden cronológico en el registro de recetas despachadas en el Sistema Informático de Botiquines, a fin de evitar descuadres en los inventarios y evitar ajustes en los saldos de medicamentos


AREA DE GESTION: 10   SERVICIOS Y PLANIFICACION ADMINISTRATIVA SEMESTRE II 
Objetivo Estratégico: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación 
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Mejorar la administración del Recurso Humano.
	1-Contratar el 100% del personal solicitado.


	Empleados contratados


	Se ha contratado a /11 un total de 369 empleados. Habiéndose presupuestado un total de 329 plazas de las cuales se encuentra pendiente de contratación un total de 13 plazas.


	Contratos Individuales de Trabajo y Acuerdos de personal contratado.
	50%
	Debido a la puesta en marcha de Policlínicos y Consultorios Magisteriales, se ha dado prioridad a la contratación de personal que brinde el servicio en dichos establecimientos. Cabe mencionar que de los establecimientos planificados se han incrementado de 17 a 22 Policlínicos, requiriéndose más personal para la funcionabilidad de los mismos.
	Se recomienda priorizar las necesidades de personal en cada una de las áreas, enviando los requerimientos pertinentes, con el objeto de que todas las áreas cuenten con el personal necesario.   

	
	
	2-Mantener actualizado el 100% de los datos en los sistemas de recursos humanos.
	Registros ingresados
	Se ha ingresado los registros de  445 empleados en el sistema de información de recursos humanos.

Ingresados en el sistema de marcación.
	Empleados con datos actualizados.
	47.5%
	Apoyo por parte de los coordinadores administrativos en el control de marcación de personal de policlínicos y consultorios.
	La pronta entrega de las licencias del personal de policlínicos y consultorios y capacitación sobre normativa de control de asistencia y permanencia.

	
	
	3-Elaborar el 100% de planillas necesarias para pago de empleados.
	Planillas elaboradas 
	Se ha elaborado un total de 124 planillas.
	Planillas elaboradas
	50%
	Se han elaborado el total de planillas para pago de remuneraciones. 
	La pronta entrega de los documentos de respaldo para la elaboración de planillas, como: autorizaciones de tiempos extraordinarios, órdenes de descuento y asistencia de personal.


Objetivo Estratégico: Haber desarrollado en el periodo, un programa de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	2
	1-Desarrollar un programa de fortalecimiento al Recurso Humano Institucional.
	1-Capacitar y/o formar  al 100% de los funcionarios y empleados del ISBM en áreas de refuerzos propias del cargo, según requerimientos recibidos.
	Personal capacitado
	Se han realizado un total de cinco capacitaciones, gestionadas por recursos humanos.
	Número de capacitaciones realizadas.
	25%
	El área de salud ha gestionado contratación de servicios profesionales de un consultor para la recopilación de información y elaboración de plan de capacitación institucional para el área de salud, el cual incluirá el área administrativa. Actualmente el departamento de Recursos Humanos está elaborando el plan de capacitaciones institucional. Y se gestionaron capacitaciones como: Excelencia en el servicio al paciente, sistemas prácticos para la planificación de inventarios y derecho administrativo.


	Hacer uso del apoyo que ofrece INSAFORP, por las aportaciones que el ISBM realiza. 

	
	
	2-Que el 100% de los empleados y funcionarios del ISBM se concienticen sobre la ética gubernamental.
	Capacitaciones, afiches, entre otros
	Se han realizado un total de dos capacitaciones. Se han elaborado frases éticas, entre otras acciones.
	Numero de capacitaciones y frases impresas.
	50%
	Capacitación  de Ética Gubernamental para miembros de la CEG del ISBM y capacitación de la ley de Ética Gubernamental a Miembros de Consejo Directivo del Instituto.   
	Apoyo por parte de los Agentes de Enlace para el desarrollo de las capacitaciones para el personal de Policlínicos y Consultorios Magisteriales.


Objetivo Estratégico  10: Haber desarrollado en el periodo, una política de incentivos y comunicación, que fortalezca el clima organizacional del personal que labora en el ISBM

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	3
	1-Contribuir a mejorar el clima organizacional y laboral del ISBM.
	Contar con un instrumento que mida los factores que influyen en el Clima Organizacional y Laboral.
	Instrumento
	Se ha revisado el manual de evaluación al desempeño.
	Acta
	50%
	Aplicar instrumento para conocer como se encuentra el clima organizacional.
	Que el ISBM tenga un instrumento que mida los factores que influyen para conocer como se encuentra el clima organizacional.

	4
	2- Contar con una política de desarrollo del Recurso Humano Institucional.
	1-Elaborar una política de Incentivos.
	Política de incentivos.
	Se ha realizado la primera propuesta de incentivos.
	Actas 
	25%
	Se ha conformado la CREO, Comisión de Revisión de Estructura Organizativa, con la finalidad de presentar propuestas de revisión de estructura e incentivos institucionales
	Desarrollar y realizar más propuestas de políticas de incentivos así como de escala salarial.

	
	
	2-Elaborar una política de Escala Salarial.
	Política de escala salarial.
	
	
	20%
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	SSPLANADVA 
	SEM I:  44.17%
	SEM II: 38.54%
	RELACION 82.71 % EJECUTADO:%
	DEFICIT NO EJECUTADO:

  17.29 %


AREA  DE GESTION 11. CENTRO DE ATENCION DE OCCIDENTE  SEMESTRE I

–Coordinación/seguimiento y control contratos -
Objetivo 4: En el periodo haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema integral. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Agilizar los trámites de revisión de documentos para pago a proveedores
	1. Garantizar el 100% de los trámites de documentos recibidos
	En el período de enero a junio se recibieron 417 documentos para pago, pero solamente se lograron finalizar 347.
	1. Número de documentos remitidos para pago
	41.5%
	Considerando que solamente se cuenta con 1 técnico a tiempo completo y el otro técnico debe atender además las funciones de Afiliación que tiene asignadas, éste porcentaje implica que se ha realizado un gran esfuerzo por cumplir la meta.
	Es indispensable contar con al menos dos técnicos a tiempo completo para las funciones que Control y Seguimiento de Contratos conlleva. 

    Además, asignar las actividades de recibir  los documentos, recepción de observaciones y facturación a una secretaria; ya que estos tiempos se restan del tiempo efectivo para revisar los documentos que tienen asignados. 

Habría que mejorar la comunicación y coordinación  entre las áreas que están relacionadas con los documentos para pago. Además, de involucrar a este personal en la inducción a proveedores o trasladarles una síntesis de los aspectos tratados.


Departamento de Prestaciones, Sección de Afiliación 
Objetivo 1: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	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
	1.Incorporar al 100% de docentes activos al ISBM
	Se logró afiliar a 1887 docentes activos con sus grupos familiares.
	1. Número de docentes afiliados
	45%
	Es importante mencionar que todo el personal dio apoyo, durante los primeros meses del año en que se realizó la afiliación de los docentes que pertenecieron al programa EDUCO. Realizándose un trabajo de equipo, siendo éste un factor muy importante para hacer el esfuerzo por alcanzar la meta. 
	La falta de recursos humanos como de equipo no permitieron que se lograra atender a todos los usuarios que lo solicitaron en los tres primeros meses del año; ya que se tuvo una demanda que superó la capacidad instalada en éste Centro de Atención.

En futuras actividades hay que tomar en cuenta la capacidad instalada de ésta naturaleza; realizar programaciones considerando la capacidad instalada que se tiene o fortalecer la misma de tal modo que se logre alcanzar la meta en el período.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Facilitar al docente y sus beneficiarios el acceso a los servicios médicos hospitalarios y a otras prestaciones que están reguladas en la ley del ISBM
	2. Entregar carné al 100% de docentes y beneficiarios del programa EDUCO afiliados en el 2010
	En el período se logró entregar, 4,456 carné a docentes y beneficiarios. 
	1. Número de carné entregados a docentes y beneficiarios
	45%
	Se estima que solamente un 10%  de los carné de primera vez se entregó a docentes y beneficiarios que no pertenecieron al programa EDUCO. Por lo que fue un gran logro considerando que el 87%  de éstos carné se entregó en los primeros tres meses del año a pesar de la reimpresión de numerosos carné  con errores de digitación sin contar con un impresor en buen estado en todo el período.
	El realizar la producción de carné en grandes proporciones requiere un buen control de calidad, para evitar duplicidad del trabajo y contar con el equipo adecuado.  Además de definir e informar con anticipación la forma de entrega a todos los involucrados.


Trabajo Social y Médico de Apoyo Administrativo 
Objetivo 2: Haber redefinido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	Garantizar que los servicios administrativos faciliten el acceso oportuno al programa especial de salud
	1. Gestionar la solución oportuna del 100% de solicitudes recibidas
	En este período se recibieron 5,280 solicitudes, habiéndose aprobado 5,278 de ellas.
	1. Número de solicitudes resueltas
	49.98%
	Todas las solicitudes recibidas que no necesitan pasar a las oficinas centrales para autorización, fueron resueltas oportunamente a pesar de compartir el equipo informático con Control y Seguimiento de Contratos.  
	Para facilitar al usuario el acceso al servicio, es necesaria la aplicación de la normativa vigente por todos los involucrados. Además de exigir el cumplimiento de la misma a los hospitales


AREA DE GESTION: 11  CENTRO DE ATENCION  DE OCCIDENTE GERENCIA ADMINISTRATIVA SEMESTRE II 
	No
	OBJETIVOS OPERATIVOS
	METAS
	INDICADOR
	NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE METAS
	MEDIO DE VERIFICACIÓN
	%
	VALORACIONES
	RECOMENDACIONES

	1
	Agilizar los trámites de revisión de documentos para pago a proveedores
	1. Garantizar el 100% de los trámites de documentos recibidos
	1.  Número de documentos remitidos para pago.
	En el período de julio a diciembre se recibieron  498 documentos para pago, pero solamente se lograron finalizar 445.
	1. Reporte de Resumen de Inventario por proveedor 

2. Consolidado de Remisión de paquetes 2011

3.Memorandos

4. Reportes Sistema SAP
	44.5%
	Se lograron remitir para pago 98 paquetes más que en el primer semestre. Se realizó un gran esfuerzo los documentos remitidos  en este semestre representan el 56% del total remitido para pago (792) en el año 2011. A partir del mes de septiembre/2011 se contó con un recurso más en ésta área y en el último bimestre del año, se les asignó otro equipo informático. Con ello cada técnico pudo contar ya con su equipo; agilizando esto el proceso de revisión y facturación. El personal hizo un gran esfuerzo para que al 23/12/2011 quedaran solamente  24 paquetes en estado asignado todos recibidos en el mes de diciembre/2011 en éste Centro de Atención.
	Es necesario que las inducciones dadas a hospitales, sean recibidas por el personal  que arma los paquetes además del Director y médico Coordinador del Hospital.


AREA DE GESTION: 11  CENTRO DE ATENCION  DE OCCIDENTE  DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES  SEMESTRE II 
	No
	OBJETIVOS OPERATIVOS
	METAS
	INDICADOR
	NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE METAS
	MEDIO DE VERIFICACIÓN
	%
	VALORACIONES
	RECOMENDACIONES

	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
	1.Incorporar al 100% de docentes activos al ISBM
	1. Número de docentes afiliados
	Se logró afiliar a 722 docentes activos con sus grupos familiares
	Reporte detallado de carné impresos sistema COTIZA
	50 %
	Se logró afiliar y atender al 100% de los docentes y beneficiarios que lo solicitaron, ya que la demanda bajó en los primeros meses del segundo semestre y se incrementó nuevamente en el cuarto trimestre. Por otro lado, a partir del mes de septiembre/2011 la técnico de Afiliación atendió exclusivamente esta área.  Se contó también con un impresor nuevo.
	

	
	
	2. Entregar carné al 100% de docentes y beneficiarios del programa EDUCO afiliados en el 2010
	1. Número de carné entregados a docentes y beneficiarios
	En el período se logró entregar, 1942 carné a docentes y beneficiarios.
	Reporte detallado de carné impresos sistema COTIZA
	50%
	Todos los carné solicitados fueron entregados. Además de reducirse los tiempos de espera para realizar el proceso.
	


AREA DE GESTION: 11  CENTRO DE ATENCION  DE OCCIDENTE    SEMESTRE II 
	No
	OBJETIVOS OPERATIVOS
	METAS
	INDICADOR
	NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE METAS
	MEDIO DE VERIFICACIÓN
	%
	VALORACIONES
	RECOMENDACIONES

	3
	Garantizar que los servicios administrativos faciliten el acceso oportuno al programa especial de salud
	1. Gestionar la solución oportuna del 100% de solicitudes recibidas
	Número de Solicitudes resueltas
	En este período se recibieron 5,244 solicitudes, habiéndose aprobado 5,232 de ellas. En el año se recibieron un total de 10,522 solicitudes  distribuidas de igual forma en ambos semestres.
	-Informe mensual de Oficina de Atención al Usuario Centro de Atención de Occidente


	49.89 %
	Todas las solicitudes recibidas que no necesitan pasar a las oficinas centrales para autorización, fueron resueltas oportunamente. En el último bimestre de 2011, se asignó un equipo informático al médico de Apoyo administrativo, facilitando con ello su trabajo.  
	Es necesario para facilitar al usuario el acceso al servicio, la aplicación de la normativa vigente por todos los involucrados. Además de exigir el cumplimiento de la misma a los hospitales
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	C. ATE OCC 
	SEM I: 45.37%
	SEM II: 48.13 %
	RELACION 93.5 % EJECUTADO:%
	DEFICIT NO EJECUTADO: 6.50%
 


AREA  DE GESTION 12. CENTRO DE ATENCION DE ORIENTE SEMESTRE I
–Coordinación/seguimiento y control contratos -
Objetivo 4: En el periodo haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema integral. 

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Agilizar los trámites de revisión de documentos para pago a proveedores
	Garantizar el 100% de los trámites de documentos recibidos.
	510 documentos recibidos y registrados en el SAP, de un total de 84 proveedores.

493  documentos revisados y finalizados

466 expedientes  remitidos a Tesorería Institucional 
	Informe de registros en SAP.

Memorándum de envío de de documentos 
	45.5 % 
	
	Contratación de otro recurso humano para esta área, que se encargue de recepcionar documentos, atender
 observaciones, emitir quedan a los proveedores, lo que permitiría que los técnicos de revisión dediquen su tiempo específicamente a la revisión de documentos recibidos. 

Dotación de equipo informático al recurso humano de esta área.

Capacitación sobre manejo de SIMEDI. 


Departamento de Prestaciones, Sección de Afiliación
Objetivo 1: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	1- 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.
	1-  Incorporar al 100% de docentes activos al ISBM.
	2,938 carné emitidos por 1ª. Vez, esto incluye nuevos nombramientos, EX – EDUCO, y nuevos beneficiarios.

985 carné de reposición, lo que genero un ingreso de $ 1,470.57
	Registro de carné en COTIZA.

Expedientes de docentes afiliados.


	50 %
	Se entrego carné a todo docente y beneficiario inscrito por 1ª. Vez y que presento todos los documentos que son requisito para la inscripción.
	Dotar en esta área, de equipo informático que sea más rápido para procesamiento de la información.

Capacita a personal sobre manejo y solución de problemas en programas para la afiliación.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	 Facilitar al docente y sus beneficiarios el acceso a los servicios médicos hospitalarios y a otras prestaciones que están reguladas en la ley del ISBM.
	1.2- Entregar carné al 100% de docentes y beneficiarios del programa EDUCO afiliados en el 2010
	3,977 que fueron impresos en San Salvador y se recibieron en el Centro de Atención, para su distribución.
	Fichas impresa, firmada por quien recibió los carné.
	50 %
	Se realizó una jornada a nivel nacional para entrega de carné, en el mes de febrero, en esta fecha se entrego el 88.33% de carné recibidos, pero al finalizar junio, se había entregado el 100% de carné impresos en San Salvador.
	


Trabajo Social y Médico de Apoyo Administrativo
Objetivo 2: Haber redefinido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	Garantizar que los servicios  administrativos faciliten el acceso oportuno al programa especial de salud.
	1- Gestionar la solución oportuna del 100% de solicitudes recibidas.
	Se autorizaron un total de 652 solicitudes de exámenes, recetas, incapacidades y otros servicios, también, se atendieron 1,748 solicitudes de carácter administrativo, las que incluyen gestión para autorización de cirugías, exámenes especiales y medicamentos especiales.
	 Número de solicitudes resueltas
	50 %
	Todas las solicitudes que se reciben, tanto para acceso a servicios médicos, como para otros trámites de carácter administrativo, se les dan resolución oportuna en el área de Trabajo social y Médico de apoyo administrativo.
	La aprobación de cirugías, exámenes especiales y medicamentos especiales, son aprobados en oficina centrales, por lo que es necesario que esta aprobación o autorización se haga a la mayor brevedad.


AREA DE GESTION: 12  CENTRO DE ATENCION  DE ORIENTE  COORDINACION Y SEGUIMIENTO CONTROL  DE CONTRATOS SEMESTRE II
Objetivo Estratégico: 4 En el periodo haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema integral.
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Agilizar los trámites de revisión de documentos para pago a proveedores
	Garantizar el 100% de los trámites de documentos recibidos.
	Numero de documentos remitidos a tesorería institucional
	De 573 documentos recibidos en el periodo de julio a diciembre del 2011, se remitieron a tesorería institucional 552
	Informe de registros en SAP.

Memorándum de envío de de documentos
	48.17
	Durante este semestre, se remitieron 86 expedientes mas con relación a los remitidos durante el 1er. Semestre 2011, en total durante el periodo se remitieron 1,018 documentos, por un monto total de $ 4,584,562.58
	Para minimizar los tiempos de revisión en esta unidad, es necesario asignar un recurso humano, para que ejecute las funciones de recepción, registro en sistemas, descarga en SIMEDI, monitoreo de expedientes no presentados, notificación a proveedores de estado de sus expedientes, emisión de acta, quedan y elaboración de comprobante de retención, ya que esto permitiría que el técnico de seguimientos, ocupe al 100% su tiempo efectivo de trabajo, en la revisión de estos expedientes. 


AREA DE GESTION: 12  CENTRO DE ATENCION  DE ORIENTE  DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES  -AFILIACION -  SEMESTRE II 

Objetivo Estratégico 1: Haber incrementado la población usuaria, acercando los servicios de salud a los mismos
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	2
	1- 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.
	1-  Incorporar al 100% de docentes activos al ISBM
	Número de docentes inscritos
	De 1,233 emitidos por 1ª. Vez, en el periodo de julio a diciembre del 2011, esto incluye, nuevas inscripciones, EX EDUCO, y docentes que nunca habían obtenido el carné  , y 1,226 carné de reposición emitidos durante el mismo periodo, generando un ingreso de $ 1,839.00
	Reporte detallado de carné impresos sistema COTIZA
	50%
	Se logró afiliar y atender al 100% de los docentes y beneficiarios que lo solicitaron por 1ª. Vez y reposición, este último, presento un incremento, debido a que los 1eros. Carné de PVC emitidos en el año 2006/2007, tienen vigencia hasta el año 2011. 
	 


	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	
	1- 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.
	1.2- Entregar carné al 100% de docentes y beneficiarios del programa EDUCO afiliados en el 2010
	
	
	Reporte detallado de carné impresos sistema COTIZA
	
	En el 1er. Trimestre del 2011, se realizo una jornada de entrega de carné a docentes EX – EDUCO, habiéndose entregado en ese periodo un total de 3,977 carné, que fueron impresos en ISBM central y trasladados a la zona oriental para su entrega
	


AREA DE GESTION: 12  CENTRO DE ATENCION  DE ORIENTE
TRABAJO SOCIAL Y MEDICO DE APOYO ADMINISTRATIVO SEMESTRE II

Objetivo Estratégico 2: Haber redefinido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional.

	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	3

	1- Garantizar que los servicios  administrativos faciliten el acceso oportuno al programa especial de 
salud..

	1- Gestionar la solución oportuna del 100% de solicitudes recibidas.
	Número de solicitudes recibidas
	Se autorizaron un total de 1,342 solicitudes de exámenes, recetas, incapacidades y otros servicios, también, se atendieron 3,546 solicitudes de carácter administrativo, las que incluyen gestión para autorización de cirugías, exámenes especiales y medicamentos especiales.
	 Número de solicitudes resultas
	50 %
	Todas las solicitudes que se reciben, tanto para acceso a servicios médicos, como para otros trámites de carácter administrativo, se les dan resolución oportuna en el área de Trabajo social y Médico de apoyo administrativo.
	La aprobación de cirugías, exámenes especiales y medicamentos especiales, son aprobados en oficina centrales, por lo que en el Centro de Atención, se gestiona el trámite y seguimiento de la misma, pero la aprobación depende de las diferentes comisiones nombradas.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	
	
	
	
	Se dio trámite a 50  solicitudes de  subsidio, 18 reembolso por gastos médicos y 15 de ayuda por funeral.

El total de solicitudes recibidas en todo el periodo 2011 fue de 7,419
	Solicitudes recibidas
	
	En este centro, se reciben las solicitudes junto con los requisitos, posteriormente se tramitan a nivel de ISBM central
	La autorización para el acceso de estos servicios, debe hacerse con mayor prontitud.
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	C. ATE OTE 
	SEM I: 48.88 %
	SEM II: 49.39 %
	RELACION  98.27 % EJECUTADO:%
	DEFICIT NO EJECUTADO: 1.73 %
 


AREA DE GESTION 13. SUBGERENCIA DE PLANIFICACION SEMESTRE I 
Objetivo 2: Haber definido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Actualizar la normativa técnica de salud.
	Actualizar el 100% de la normativa técnica de salud y Guías de Practicas Clínicas.
	Se ha realizado la reunión con equipo Técnico y de supervisión.
	Normativa técnica de salud.
	45%
	Es necesaria la revisión por parte de Administrador de Policlínicos con el objetivo de incorporar sus observaciones.
	Agilizar el proceso para su aprobación

	
	
	
	Recolección de Información para su actualización.
	Guías de Prácticas Clínicas.
	35%
	Es necesaria la evaluación de las guías con el equipo de supervisores según el área de especialidad.
	

	2
	Planificar los procesos de contratación de proveedores.
	actualizar el 100% de las bases de licitación
	Conformación de comisión multidisciplinaria
	Bases terminadas
	45%
	Se ha logrado la participación de equipo multidisciplinario que ha permitido una revisión y actualización
	


Objetivo 4: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Fortalecer la vigilancia de las enfermedades transmisible y no transmisibles
	Sistematizar en un 100%  la producción del informe epidemiológico del Instituto.
	Se está realizando la capacitación a nivel nacional del personal involucrado
	Envió de Informes epidemiológicos
	50%
	Se ha logrado la capacitación de todo el personal nuevo en la captura de la información
	Evaluar la calidad de la información capturada

	
	
	
	Los establecimientos realizan los informes epidemiológicos por establecimiento
	Informes epidemiológicos
	50%
	Se ha logrado la captura de la información epidemiológica en todos los establecimientos
	Completar la instalación tecnológica para lograr el flujo de información hacia el nivel central en el menor tiempo posible

	
	
	
	La información es consolidada por un grupo de médicos y enviada a nivel central
	Consolidados epidemiológicos por establecimientos
	50%
	La información es consolidada y enviada al nivel central
	

	
	
	
	Se está analizando gráficamente la información epidemiológica
	Boletín epidemiológico
	47.5%
	El proceso de envió de información se ve retrasado por dificultades tecnológicas, que impiden su procesamiento y análisis
	

	
	
	
	Se elabora y envía boletín epidemiológico mensual
	Envió de boletín por correo electrónico
	37.5%
	Se ha obtenido la coordinación con el MINSAL para tener un boletín nacional
	Obtener estadísticas en línea e informes mediante plataforma de vigilancia epidemiológica del Sistema Nacional de Salud

	
	
	
	Se han identificado las primeras causas de mortalidad y  se ha creado un sistema de vigilancia de mortalidad
	Informe de mortalidad
	50%
	Se ha logrado llevar los registros de mortalidad año 2010 y el primer semestre 2011.

Los hallazgos han orientado investigaciones
	Se deben identificar otras fuentes de mortalidad externas al ISBM para completar el panorama.

Tener un sistema de vigilancia en línea

	2
	Desarrollar un programa de capacitación técnica en  vigilancia epidemiológica
	Formar a 20 médicos en vigilancia epidemiológica
	Se está realizando con el apoyo del MINSAL la formación del personal en vigilancia epidemiológica
	Informes epidemiológicos  

planes de trabajo orientado para la reducción de enfermedades de vigilancia  
	20%
	El proceso esta lento por los pocos recursos involucrados en la capacitación
	Aumentar la cantidad de recurso formador.

Fortalecer la comunicación con el MINSAL para seguimiento de recursos formados

	
	
	
	Se han realizado contacto con el Hospital de San Judas en USA para utilizar su plataforma de enseñanza en línea
	Curso web online
	45%
	Están pendiente los tutores del proceso y establecer la programación
	Revisar el cronograma de aplicación y ajustarlo


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	Desarrollar investigación en el área de la salud.
	Realizar 4 investigaciones científicas.
	Se han proyectado 4 investigaciones con el apoyo de la UES, OPS/OMS
	Protocolo de “Evaluación nutricional de pacientes con enfermedades crónicas en el policlínico A y B en San Salvador  año 2011” este proyecto está en fase de análisis de datos
	40%
	Ha sido valioso el aporte de la UES en el área científica para poder mejorar la atención de los pacientes
	Trabajar en un convenio con la UES u otra para poder incrementar las investigación y publicarlas

	
	
	
	realizando el protocolo de investigación de factores de riesgo CV
	Protocolo de investigación
	20%
	Se forma parte de la comisión nacional de enfermedades crónicas no trasmisibles
	Continuar el proceso la atención integral del paciente crónico.

Socializar las investigaciones a todo nivel

	
	
	
	Planificando la encuesta nacional de tabaquismo en  docentes
	Perfil de investigación
	10%
	Se tiene el apoyo técnico de OMS
	Publicar y socializar la información a nivel internacional al terminar


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	Educación en Enfermedades prevenibles.
	Creación de un Blog de salud para los pacientes del  ISBM
	Estudio de alternativas de blogs
	Informe de estudio de plataformas de publicación
	50%
	se ha elegido la plataforma Word press  por su manejo sencillo
	Reprogramar la actividad

	5
	Concientizar a la población, usuaria en salud preventiva.
	Charlas preventivas en el 100% de policlínicos y consultorios del ISBM.
	Se brindan charlas en los diferentes establecimientos
	Informe de los coordinadores sobre las charlas impartidas
	40%
	El proceso de educación del usuario se ha logrado en los establecimientos
	Crear encuesta para monitorear mediante los docente el proceso 

Se debe dar seguimiento al proceso para asegurar la promoción permanente de la salud


Objetivo 5: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	6
	Crear un mecanismo que garantice el uso racional de los medicamentos.
	Lograr el 100% de abastecimiento de medicamentos
	Comité creado conformado
	Cuadro Básico de Medicamentos A y B,  Solicitudes de medicamentos especiales aprobados
	35%
	La gestión para la compra de medicamentos no se realiza con la velocidad que necesaria.
	Incorporación de mas miembros al proceso de adquisición de medicamentos especiales

	
	
	
	Revisión y actualización del cuadro básico de medicamentos
	Cuadro básico de medicamentos aprobado con la incorporación de medicamentos especiales al cuadro b
	40%
	La revisión e incorporación de medicamentos en el cuadro básico debe hacerse de acuerdo al perfil epidemiológico institucional
	Gestionar con médicos  prestadores de servicios de salud del instituto, la revisión del cuadro actual

	
	
	
	Guías terapéuticas revisadas por médicos prestadores de servicio de salud del ISBM
	Guías diagramadas en forma digital.

Listado de asistencias.
	50%
	Documento que servirá de apoyo al Médico Magisterial
	Gestionar proceso para el tiraje de las guías

	
	
	
	Gestión de compra de medicamentos con proveedores internacional a través del PNUD
	Documento de Proceso de licitación.

Agendas de reuniones. 

Correos
	35%
	La gestión con los organismos internacionales permitirá la adquisición de medicamentos con estándares internacionales
	Dar seguimiento para que el proceso cumpla con los tiempos acordados.


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	7
	Desarrollar los mecanismos de comunicación institucional
	Lograr 64 temas en medios televisivos y radiales
	Se han realizado visitas a la televisión nacional  y radio para tener espacios para dar a conocer la educación en salud
	Agendas de reuniones.

Entrevistas transmitidas
	10%
	Se han logrado los enlaces con los medios de comunicación.

Se abre una ventana de comunicación de la institución con el usuario
	Dar seguimiento al proceso de gestiones de espacios de expresión

	
	
	
	Se están estableciendo formatos de los programas con el apoyo del recurso de presidencia
	Pautas de programación.

Videos y audios informativos
	25%
	Las tecnologías adquiridas permiten un nuevo campo de difusión de las actividades de la institución, videoconferencias, programación en línea.

Es necesario otro recurso técnico para producción de medios
	Apoyar con recurso tecnológico al recurso humano de presidencia para poder producir material audiovisual del ISBM.

Valorar la necesidad de otro recurso para las labores de comunicación.


Objetivo 9: En el período haber desarrollado una política de gestión activa, tanto en el plano nacional como internacional, a fin de incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	8
	Contribuir en la  gestión de recursos nacionales e internacionales para el fortalecimiento institucional.
	En base a lo gestionado, Obtener un 10% de recursos
	Se ha firmado carta convenio con OPS
	Carta convenio

Correos electrónico

Agendas de trabajo
	50%
	Se está aprovechando la cooperación técnica, en formación de recursos y otros descritos en carta
	Buscar la actualización de todo el recurso que brinda atención en los establecimientos, dar seguimiento a todas las líneas que se pueden aprovechar

	
	
	
	Se ha firmado carta convenio con PNUD
	Carta convenio.

Correos electrónicos

Agenda

Diagnóstico de capacidades del ISBM
	50%
	Se ha recibido cooperación técnica que ha permitido el diagnóstico de capacidades.

Proceso de diagnostico de capacidades.

Se ha podido realizar compras de equipo de gran desempeño para los establecimientos.

Se está adquiriendo experiencia en el campo  compras de medicamentos con calidad y mejores precios
	Seguir el proceso y escribir la experiencia

	
	
	
	Se han visitado embajadas estableciendo contactos y brechas que se puedan utilizar de cooperación
	Informes de Visita embajada de Israel, Venezuela, Cuba, Italia
	50%
	Se ha logrado un primer contacto institucional con algunas embajadas de países cooperantes.
	Se debe dar seguimiento a los ofrecimientos o solicitudes realizadas


AREA DE GESTION: 13  SUB GERENCIA DE PLANIFICACION SEMESTRE II 

Objetivo Estratégico 2: Haber definido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional
	Objetivo Operativos
	Metas
	Indicadores
	Nivel de cumplimiento de metas
	M. de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1-Actualizar la normativa técnica de salud.
	Actualizar el 100% de la normativa técnica de salud.
	Número de normativas actualizadas. 
	Se elaboraron las siguientes normativas: norma médicos magisteriales y norma de policlínicos y consultorios magisteriales.

Se actualizo la norma de los médicos de familia especialistas y sub especialistas, se actualizo la norma de hospitales públicos y privados

Se actualizo la normativa de farmacias

Se actualizo la normativa de los laboratorios.

Se realizo la socialización de las normativas para ello se realizaron 5 jornadas de socialización con personal administrativo y los diferentes proveedores de servicios.
	Documento de normativas aprobado.

Lista de asistencia a las jornadas de elaboración y revisión de normativas.

Lista de asistencia a las jornadas de divulgación.
	50%
	Se ha logrado la participación de equipo multidisciplinario que ha permitido una revisión y actualización
	Darle seguimiento, por parte de las jefaturas competentes para cumplimiento, evaluación, etc. 

	2-Planificar los procesos de contratación de proveedores.
	actualizar el 100% de las bases de licitación
	Número de bases de licitación actualizadas 
	Programadas 5

Actualizadas 5
	Bases Publicadas para los diferentes procesos de contratación para la atención en salud
	50%
	Se ha logrado la participación de equipo multidisciplinario que ha permitido una revisión y actualización
	Darle seguimiento, por parte de las jefaturas competentes para evaluación y ajuste para futuros procesos


Objetivo Estratégico  4: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral.
	Objetivo Operativos
	Metas
	Indicadores
	Nivel de cumplimiento de metas
	M. de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3 Fortalecer la vigilancia de las enfermedades transmisible y no transmisibles
	Sistematizar en un 100%  la producción del informe epidemiológico del Instituto.
	Número de informes epidemiológicos publicados. 
	Informes publicados en periódico mural del ISBM, y enviado a  médicos magisteriales por correo electrónico Se hicieron 12 informes epidemiológicos
	Documentos de informe epidemiológicos.

Correos electrónicos enviados.

Cuadro epidemiológico consolidado en línea
	50%
	Con el desarrollo tecnológico obtenido hemos logrado el sistema de vigilancia epidemiológica en línea.
	Dar seguimiento, para que el 100% de las unidades notificadoras, informen oportunamente.

	4 Desarrollar un programa de capacitación técnica en  vigilancia epidemiológica.


	Formar a 20 médicos en vigilancia epidemiológica.
	Número de médicos formados.
	Se capacitaron a 10 médicos magisteriales en captura de la información epidemiológica.

Se formo el comité de vigilancia epidemiológica


	Listas de asistencia a capacitación.

Número de médicos magisteriales que integran el comité.
	50%
	Se está realizando con el apoyo del Ministerio de Salud la capacitación de los médicos magisteriales, lo que ha significado un apoyo cualificado al personal. 

No depende del ISBM el tiempo para capacitación sino del llamado de la Región del Ministerio de salud para dicho proceso.
	Continuar con el proceso durante el 2012 para cumplir y ampliar la meta.


Objetivo Estratégico  4: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral.

	Objetivo Operativos
	Metas
	Indicadores
	Nivel de cumplimiento de metas
	M. de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	5-Desarrollar investigación en el área de la salud. 
	Realizar 4 investigaciones científicas.
	Número de Investigaciones científicas desarrolladas.

	Se hicieron los perfiles de las investigaciones a desarrollar así como los protocolos de investigación.

Se han desarrollado 4 investigaciones. 
	Documentos impresos sobre investigación
	50%
	En esta meta se logro sobrepasar el cumplimiento, lo que refleja un mayor esfuerzo realizado.
	Involucrar a los médicos magisteriales en el proceso de investigación

	6 Educación en Enfermedades prevenibles.
	Creación de un Blog de salud para los pacientes del  ISBM
	Blog de salud publicado en portal del ISBM 
	No se desarrollo el blog de salud para los pacientes del ISBM.
	
	0%
	Se inicio gestión con informática para instalación del Blog, la cual indico que se realizara posterior a la estandarización del sitio web institucional.
	Continuar con la gestión del proceso


	Objetivo Operativos
	Metas
	Indicadores
	Nivel de cumplimiento de metas
	M. de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	7  Concientizar a la población, usuaria en salud preventiva.
	Charlas preventivas en el 100% de policlínicos y consultorios del ISBM.
	Número de charlas impartidas. 
	Se desarrollaron  de 20 programadas 110, lo que significa haber sobrepasado la meta.

	Informes de charlas educativas enviadas por los coordinadores administrativos 
	100 %
	Se programo una charla por policlínico (se realizaron 5), además se realizaron en los consultorios  
	Continuar con el proceso utilizando la tecnología disponible


Objetivo Estratégico 5: En el período haber mejorado el sistema de compras, abastecimiento y distribución de medicamentos a nivel regional y nacional
	Objetivo Operativos
	Metas
	Indicadores
	Nivel de cumplimiento de metas
	M. de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	8 Crear un mecanismo que garantice el uso racional de los medicamentos.
	Lograr el 100% de abastecimiento de medicamentos recetados.
	Número de medicamentos abastecidos y recetas despachadas.
	Se creó el comité especializado de farmacoterapia formado por médicos y químicos farmacéuticos.

Se creó la guía terapéutica para el tratamiento de las enfermedades según el perfil epidemiológico.

Se estableció el control de calidad de los medicamentos.

Se ha hecho a la distribución de medicamentos en base a las solicitudes hechas por los centros de salud.


	Listado de miembros del comité.

Documento borrados de guía terapéutica.

Documentos sobre la calidad de los medicamentos.

Actas de trasferencia de medicamentos.
	50%
	Se ha desarrollado un sistema de monitoreo en Línea para el control de despacho de medicamentos en farmacias privadas que se impulsara en febrero de 2012 
	Lograr el abastecimiento de medicamentos  al 100% por medio de compra vía Organismos Internacionales de Cooperación con los que se tiene convenio.


Objetivo Estratégico 7: Ser en el período una institución fortalecida con un sistema de comunicación e información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	Objetivo Operativos
	Metas
	Indicadores
	Nivel de cumplimiento de metas
	M. de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	9 Desarrollar los mecanismos de comunicación institucional
	Lograr 64 temas en medios televisivos y radiales
	Número de programas transmitidos.
	Se gestiono espacios con medios televisivos y radiales. Los resultados fueron los siguientes: entrevistas en Canal 25, 23 de oriente, canal 10, radio Maya Visión y YSUCA 
	Programas radiales, conferencias de prensa, Medios televisivos


	50 %
	Se logro presencia del ISBM en los medios de comunicación

Se logro comunicación entre el instituto y usuarios del programa

Se creó la unidad de comunicación
	Continuación del proceso.


Objetivo Estratégico 9: En el período haber desarrollado una política de gestión activa, tanto en el plano nacional como internacional, a fin de incrementar los recursos materiales, técnicos y financieros del ISBM.
	Objetivo Operativos
	Metas
	Indicadores
	Nivel de cumplimiento de metas
	Medios  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	10 Contribuir en la  gestión de recursos nacionales e internacionales para el fortalecimiento institucional. 
	En base a lo gestionado, Obtener un 10% de recursos 
	Número de gestiones captadas.
	Se gestiono con la Organización Mundial de la Salud (OPS) el apoyo técnico y asistencia en los procesos relacionados con atención de calidad.

Se gestiono con el PNUD la evaluación en base a competencias y compras de medicamentos y equipos mediante compras internacionales.


	Convenios firmados.
	50 %
	Con los resultados de las gestiones realizadas hemos logrado obtener tecnología de punta lo que nos permitirá desarrollar el trabajo con prontitud y eficiencia, además nos ha permitido adquirir medicamentos de calidad a mejores precios.
	Continuar con la gestión.


	13
	SUBGERENCIA  PLANIFICACION 
	SEM I: 45.89 %
	SEM II: 50 %
	RELACION  95.89 % EJECUTADO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  4.12 %
 


AREA DE GESTION: 14  SUB GERENCIA DE SUPERVISION Y CONTROL  SEMESTRE I y II 

Objetivo Estratégico 7: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado   con el nuevo sistema de salud integral.
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1


	Fortalecer el Programa de Salud Mental y de Atención Psicológica Institucional.


	Atender  40 centros escolares.
	Número de centros escolares atendidos
	Elaboración del programa
	0
	
	Debido a la reorganización de la estructura institucional las actividades de salud mental no se realizaron en las escuelas
	· Considerar las actividades de salud mental en las escuelas en la apertura programática del próximo año

	
	
	
	
	Coordinación con las autoridades departamentales de Educación
	0
	
	
	

	
	
	
	
	Presentación de Programa a directores de Centros Escolares
	0
	
	
	

	
	
	
	
	Desarrollo del programa.
	0
	
	
	

	
	
	
	
	Evaluación de resultados
	0
	
	
	

	
	
	Atender al 100% de usuarios que soliciten consulta
	1-Número de consultas brindadas 

2-número de usuarios atendidos
	Brindar consulta psicológica en policlínicos: la consulta: 8904 atenciones brindadas en el 2011.
	Censos diarios de psicología

Informes técnicos
	100%
	La contratación de los recursos se realizó en forma progresiva en el transcurso del año
	Ampliar la cobertura de la atención psicológica en los policlínicos y rotar por consultorios con agenda previamente programada

	
	
	
	
	Registrar la consulta: se ha registrado la consulta según los instrumentos de captura de información.
	Censos diarios de psicología

Informes técnicos
	100%
	El registro de consulta en proceso de implementación adolece de debilidades
	Mejorar la consistencia, oportunidad de la información de los servicios de los psicólogos

	
	
	
	
	Evaluar resultados: el equipo psicología se reunión para reorganizar algunas áreas de trabajo y se elaboraron algunos documentos que tienen como objetivo corregir áreas deficitarias
	reporte
	50%
	
	

	
	
	Desarrollar un programa de salud mental dirigido a los empleados del Instituto.
	Programa de salud mental desarrollado
	Elaborar el programa de salud mental: 
	Asistencia de personal
	
	se desarrolló en forma parcial y limitado en un policlínico
	

	
	
	
	
	Presentar el programa a la autoridad competente para su autorización
	
	
	
	

	
	
	
	
	Desarrollar el programa
	
	
	
	

	
	
	
	
	Evaluación de resultados.
	
	
	
	

	
	
	Desarrollar el 100% de visitas de campo solicitadas.
	Número de visitas de campo atendidas
	Visitas a pacientes hospitalizados
	Informe
	
	
	

	
	
	
	
	Visitas domiciliarias
	Informe
	
	
	

	
	
	
	
	Visitas a albergues en caso de emergencias nacionales: se cumplió con la emergencia nacional por la tormenta 12E
	informe
	100%
	Se desarrollaron el 100% de las visitas en los lugares designados con la emergencia nacional por la tormenta12E
	


	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2


	Desarrollar un programa permanente de actualización médica.
	100% de personal médico actualizado.
	Número de personal médico actualizado.
	Selección de temas de interés.

Dengue

H1N1

Utilización de equipos

Normativa técnica administrativa institucional
	Programaciones
	100 %
	Las actividades se realizaron en forma conjunta con la subgerencia de Planificación
	Debe fortalecerse la capacitación continua del recurso humano en sus áreas de competencia

	
	
	
	
	Selección de metodología para realizar la actualización: charla, video conferencia
	
	100 %
	
	

	
	
	
	
	Gestión de recursos para la actualización 
	
	100 %
	
	

	
	
	
	
	Jornada de actualización
	
	100 %
	
	


	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3

	Socializar la norma técnica administrativa a los proveedores del ISBM
	100% de los proveedores conocedores de la norma técnica
	. Número de proveedores conocedores


	Selección de proveedores por especialidad; se cumplió con la contratación de los proveedores y recurso humano
	Listados de proveedores contratados 
	100%
	La totalidad de los recursos contratados fueron inducidos en la normativa técnica
	Fortalecer a través de reforzamiento el conocimiento y aplicación de la normativa técnica administrativa

	
	
	
	
	Calendarización de jornadas informativas: se elaboró la calendarización de programación de jornada de inducción normativa a proveedores
	Correo electrónico
	100%
	
	

	
	
	
	
	Convocatoria de los proveedores: se realizó convocatoria a proveedores en correo electrónico de fecha 6 de enero
	Correo electrónico de fecha 6 de enero de 2011
	100%
	
	

	
	
	
	
	Jornada de socialización: se realizó la jornada de inducción normativa según calendario.
	Listados de asistencia de proveedores
	100%
	
	


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

	4


	Contribuir a través de la supervisión a mejorar la prestación de los servicios de salud.
	100% de proveedores de servicios supervisados
	Números de proveedores de servicios supervisados
	Monitoreo a proveedores de servicios Médico Hospitalarios: se realizó visitas de monitoreo a los proveedores de servicios medico hospitalarios:

Establecimiento
total
visitas
promedio
Hospitales
26
1088
41.8
Especialistas
137
589
4.3
Farmacias Privadas
64
690
10.8

CEFAFA
20
281
14.1

Far. Hospitales
23
193
8.4

Laboratorios
63
434
6.9

Odontólogos
68
530
7.8

*18 recursos noviembre/diciembre recibieron 1 visita.


	Informes técnicos y hojas de monitoreo
	100% proveedores fueron visitados 
	La visita a proveedores hospitalarios debe abarcar todas las áreas de la prestación de servicios

La limitación de recursos en H. Nacionales 

Actitudes de mandos medios en centros hospitalarios

Visita con mayor incidencia por parte de la supervisión
	Hacer efectivas las sanciones establecidas

Replanteamiento de la visita a proveedores

Mejorar los instrumentos de evaluación



	
	
	
	
	Monitoreo a Policlínicos: se realizaron visitas de monitoreo a policlínicos y consultorios magisteriales:

Establecimiento

total

visitas

Prom.

consultorios magisteriales

26

149

5.7

consultorios MFA

15

34

2.3

policlínicos magisteriales

28

341

12.2

Total

69

524

7.6


	
	100%
	Establecimientos en proceso de implementación con normas regulatorias en proceso de desarrollo


	Capacitar a los recursos humanos en la norma técnica administrativa y dar acompañamiento técnico



	
	
	
	
	Revisión de expedientes clínicos: se realizó revisión de expedientes en cada visita realizada a los proveedores


	Formularios de proveedores autorizados

Informes técnicos
	92%
	Se realizó la revisión completa de los documentos de pago preparados por el proveedor, quedaron pendientes algunos que no fueron presentados oportunamente
Limitaciones de recursos para preparación oportuna de los documentos sometidos a revisión por el proveedor


	Seguimiento y retroalimentación a directores de hospitales sobre hallazgos en los centros



	
	
	
	
	Revisión y autorización de cirugías, exámenes y medicamentos: se realizó revisión de los expedientes clínicos y/o solicitudes de cirugías, exámenes y medicamentos, 

Requerimientos

Total

Cirugías 

1086
Exámenes especiales

2397

Medicamentos especiales

581
Otras atenciones

62816

Usuarios atendidos/as

69872


	Listados de recepción y entrega de cirugías, exámenes y medicamentos
	100%
	Estudios sin adecuada justificación

Proceso de adquisición dificultoso


	

	
	
	
	
	Revisar la documentación para pago: se revisaron el total  de los documentos de proveedores para pago
	Actas de recepción de servicios firmadas por equipo de la subgerencia de supervisión y control
	85%
	Total de documentos presentados para cobro firmados

Falta que proveedores presenten documentación
	Dificultad para firma por el administrador de contratos

	
	
	
	
	Encuesta de satisfacción a usuarios: se llenó en centros hospitalarios por el proveedor y por los supervisores. Sin embargo no se sistematizo. No se realizó en los otros proveedores.
	Hojas de monitoreo
	
	Falto sistematizar la entrevista de satisfacción al usuario
	Sistematizar el instrumento e entrevista a los usuarios en los proveedores

Ampliar mecanismos de captura de la información en los demás proveedores de servicios hospitalarios



	
	
	
	
	Revisión de resultados: se realizaron revisiones de las actividades desarrolladas las cuales no se sistematizaron
	evaluación
	60%
	La revisión de las actividades se realizó en forma operativa
	Se han programado evaluaciones con el equipo para evaluar periódicamente resultados


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

	5
	Fortalecer la atención al usuario a través del servicio médico y trabajo social.
	Atender al 100% de los usuarios que lo soliciten
	Número de usuarios atendidos
	Recepción de casos
	Informes, libros de registro
	100%
	
	

	
	
	
	
	Revisión de casos
	Informes, libros de registro
	100%
	La revisión de la documentación adoleció de falta de control de calidad
	Mejorar la revisión de la documentación en la unidad



	
	
	
	
	Remisión a autoridad competente para solución
	Informes, libros de registro
	100%
	El mecanismo de retroalimentación y seguimiento de casos no fue permanente
	El control, registro y retroalimentación de los casos debe mejorarse

	
	
	
	
	Notificar al usuario la resolución del caso:

Requerimientos

Total

Cirugías 

1086

Exámenes especiales

2397

Medicamentos especiales

581

Otras atenciones

62816

Usuarios atendidos/as

69872


	Informes, libros de registro
	
	La notificación de los casos no fue oportuna y con la calidad técnica esperada en algunos de ellos
	Descentralizar los procesos de gestión de autorización de procedimientos a los policlínicos.

Mejorar el mecanismo de registro, notificación 


	14
	SUBGERENCIA  SUPERV Y CONTROL 
	SEM I: 
	SEM II: %
	RELACION  94.98 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  5.02  %
 


AREA DE GESTION: 15  JEFATURA DE COORDINACION DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS  SEMESTRE II NOTA GLOB = 10 = 84 %  EJEC.  DE  84 %  PROG

Objetivo Estratégico  2: Haber redefinido el modelo de atención de salud, mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Lograr un monitoreo efectivo en cada uno de los Policlínicos y Consultorios Magisteriales a nivel nacional


	1-Supervisar administrativamente a los 22 Policlínicos y 32 Consultorios Magisteriales


	Numero de Policlínicos y Consultorios Magisteriales supervisados


	1-Se definió el tipo de supervisión que se realizara
	Correos Electrónicos.


	72
	Se definió la urgencia de trabajar en ambiente laboral

Se necesita más supervisión de los Coordinadores Administrativos, en las distintas actividades que desarrollan.


	Brindar a Coordinadores Administrativos, institucionalmente mayor autoridad en los Centros de Salud

	
	
	
	
	2-Se realizaron las visitas de campo.


	Memorándums.


	
	Se necesita más supervisión de los Coordinadores Administrativos, en las distintas actividades que desarrolla


	

	
	
	
	
	3-Se celebraron  reuniones con Coordinadores Administrativos para instrucciones.


	
	
	
	

	
	
	
	
	4-Se reviso el cumplimiento de las instrucciones
	
	
	
	

	
	
	
	
	5. 5-Se preparo un informe sobre la supervisión
	Actas de reuniones


	
	
	


Objetivo Estratégico No 3:   Haber desarrollado en el periodo, un programa permanente de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2
	1-Capacitar a los Coordinadores Administrativos, con las bases fundamentales para la mejora continua de la labor

	Brindar 4 capacitaciones sobre fundamentos de atención

	Numero de capacitaciones impartidas

	1-Se diagnostico de las necesidades primordiales de capacitación
	Listado de capacitaciones.


	80%
	Los temas llevan el sentido de MEJORA CONTINUA.


	Requiere seguimiento de algunos temas.

	
	
	
	
	2-Se preparo el perfil de los temas a impartir
	Detalle de contenido por cada tema.


	
	
	

	
	
	
	
	3-Se ejecutaron  las capacitaciones

	Videos, fotografías y listado de asistencia.


	
	
	

	
	
	
	
	4-Se evaluó de resultados

	Evaluación al  final de la actividad.

	
	
	


Objetivo Estratégico No 4: En el periodo haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permitan el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	3
	Lograr un monitoreo efectivo en cada uno de los Policlínicos y Consultorios Magisteriales a nivel nacional

	Elaborar 1 manual de procedimientos administrativos de los Policlínicos y Consultorios Magisteriales

	Manual de Procedimientos Administrativos de los Policlínicos y Consultorios Administrativos elaborado


	1. Se definieron los procedimientos que competen a la unidad
	Documento: Propuesta de Procedimientos por correo electrónico.


	80
	
	Falta la socialización con Coordinadores Administrativos. 
Está contemplado para enero 2012.

	
	
	
	
	2-Se participo en la revisión de los procedimientos
	
	
	
	

	
	
	
	
	3-Se realizar pruebas junto a Coordinadores Administrativos

	
	
	
	

	
	
	
	
	4-Se presentaron  los procedimientos a las autoridades competentes para su revisión
5- Socializar los Procedimientos previamente avalados

	
	
	
	


Objetivo Estratégico No 4: En el periodo haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permitan el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
	Lograr una efectiva coordinación inter-institucional, que garantice viabilizar

	Haber realizado el 100% de las coordinaciones

	Numero de Coordinaciones desarrolladas

	1. Se detectaron las necesidades de Coordinación Inter-Institucional
	Actas de las reuniones realizadas.

. 


	75
	Es importante mantener una comunicación permanente con las distintas Unidades, a fin de realizar el engranaje de coordinación y ejecución de las acciones acordadas
	

	
	
	
	
	2-Se preparo la agenda con los temas a tratar
	Cuadro de acuerdos tomados en reuniones de jefaturas
	
	
	

	
	
	
	
	3.Se  desarrollaron las reuniones de coordinación Inter-Institucional
	Memorándums y  correos electrónicos. 


	
	
	

	
	
	
	
	4.Se evaluó los resultados

	
	
	
	


	15
	JEFATURA DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS MAG.
	SEM I: 
	SEM II: %
	RELACION  76.75 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   23.25  %

 


1/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE SAN SALVADOR  2011 SEGUNDO SEMENTRE
Objetivo Estratégico: Haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios a fin que se apropien del mismo
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios  de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Brindar un servicio de calidad y calidez
	 Atender el 100% de los usuarios
	90%
Número de usuarios atendidos
	Comparando la meta con el indicador este se cumplió en un 90%

Se realizaron reuniones semanales con personal; haciendo referencia al buen traro y pidiendo que den lo mejor de ellos; se intervino aleatoriamente a pacientes obteniendo información.
	Entrevista a usuarios y implementando el método  de la observación.
	10%
	Nos ha dado buen resultado el contacto directo con usuarios.
	_Ceñirnos a las normas. 

_Contar con cintas educativas para usuarios

​_Evitar la complacencia.



	2
	Ganar la confianza de los usuarios en cuanto a su consulta médica.
	1.1 Que el 90% de usuarios pase con el médico disponible
	80 %
	Todavía no logramos a plenitud que el usuario pase a contar con médico disponible, lo estamos logrando con los pacientes crónicos.


	Quejas de pacientes por querer pasar con su médico.
	10%
	Los gustos y preferencias son factor en contra, el paciente puede esperar hasta dos hora por pasar con su médico. 
	El cubrir a  médicos de otros policlínicos ha generado descontento de usuarios.

	3
	Mejorar la calidad del Servicio prestado.
	Atender e informar al 100% de los usuarios. 

El 95% de los usuario satisfecho con el servicio de botiquín
	80%
	 Reuniones periódicas con médicos para corregir fallos por separado con persona involucrado.

La Carencia de botiquines en varios lugares y poco personal para despacho provoca descontento en usuarios.
	Charlas educativas por enfermería u orientación directa. 

Atención a usuarios molestos, orientarlos a farmacias.

 
	20%
	El llamado de atención a la parte que falla nos dio buen resultado.

La tardanza en que llegue el medicamento a la farmacia luego de la liberación nos afecta con las quejas de usuarios y los cambios de recetas vencidas.
	_Capacitar al personal sobre la calidad y calidez a de atención al usuario.

_ Estar más pendientes de las liberaciones a abastecimiento de medicamentos.

_Apertura de los botiquines en cada policlínico para evitar las colas y disgustos de usuarios. 



	4
	Lograr la fluidez en la consulta


	El 95% de los usuarios satisfechos con la consulta médica.
	90%
	Se logró mejorar la fluidez en la consulta a no ser de la preferencia médica; las dos primeras semanas de cada mes se llena y provoca retraso, esto es porque se agota el monto de las farmacias.
	Contacto directo con usuarios.

Solicitud de ayuda.
	10%
	Con la programación de crónicos se ha logrado más fluidez.

Nos afecta ser el centro del país, vienen muchos usuarios por cambios y aprovechan pasar consulta.
	_Que los policlínicos revisen bien los documentos emitidos para ahorrarnos tiempo y esfuerzo en cambios.

_Que en los policlínicos se oriente mejor a los usuarios en todo proceso.

	5
	Gestionar oportunamente los insumos necesarios
	 100% de recursos necesarios
	100%
	Con la ayuda de la jefatura de coordinadores se logró escalonar los despachos de insumos, esperando se tome en cuenta las sugerencias de usar la caja chica para cualquier compra de emergencia. 
	El envío oportuno de los formularios de necesidades.
	0%
	Nos afecta que aún no se compran los insumos de curaciones u otros para el mantenimiento del establecimiento
	_Lograr las adquisiciones oportunas de insumos.

_Que estén más pendientes de las necesidades de cada centro de salud.


	1/22
	POLICLINICO SAN SALVADOR 
	SEM I: 
	SEM II:
	RELACION  88 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   12  %

 


2/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE SAN JACINTO   2011 SEGUNDO SEMENTRE
Objetivo Estratégico 6: En el periodo haber mejorado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.. 
	N
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación 
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Mantener la confianza de los usuarios en la prestación de servicios al ISBM a fin de que  estos se apropien del mismo.


	Alcanzar que un 90 %. De los usuarios hagan suyo la prestación de servicios de ISBM
	Número de maestros cotizantes que demandan el servicio satisfecho
	1-Se creó un boletín informativo mensual que incluye salud física y mental.

2-Informamos los deberes y derechos de los usuarios en la cartelera.

3-Se coloco un buzón de sugerencias y se le está dando seguimiento a estas.

4-Se coloca un Periódico Mural Mensualmente.
	1-Se toman fotografías de los boletines y periódicos mura les.

2-Se lleva un folder con las sugerencias que los maestros y se les da seguimiento.  
	90%
	 Podemos ver el nivel de cumplimiento es satisfactorio, aunque el resultado es bastante conservador
	ISBM, podría proporcionarnos materiales educativos de manera permanente para todos los policlínicos para que estemos en sintonía con la información que se está dando al usuario.


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

	2
	Lograr que los mecanismos de comunicación internos y externos

en el policlínico sean ágiles y oportunos
	Garantizar que el 100% de empleados y usuarios estén informados sobre sus prestaciones y deberes que les brinda el ISBM. 
	1. Número de empleados informados sobre sus derechos y deberes.

2. Número de usuarios conocedores de sus prestaciones y deberes
	1. Establecer comunicación respetuosa, fraternal y solidaria entre compañeros y usuarios.

2. En las reuniones mensuales del personal se incorpore en la agenda, la calidad de atención al usuario, por parte del equipo.

3. Acompañamiento a los usuarios, en situaciones muy especiales.

4. Informar a los usuarios a través de boletines informativos y educativos sobre las prestaciones..
	1. Un excelente ambiente de trabajo con los compañeros.

2. Se lleva un libro de actas donde queda plasmado los temas tratados en las reuniones.

3. Se pide apoyo al psicólogo clínico o al personal médico dependiendo de la situación, se registra en el libro de novedades lo sucedido.

4 Registro fotográfico de boletines informativos elaborados por mes.
	80%
	Hay disposición del equipo de trabajo para echar a andar el plan operativo
	ISBM; debería de autorizar un tiempo para reunirse mensualmente con el equipo de trabajo para evaluar y planificar la mejor forma de desarrollar el plan operativo, fuera del policlínico.


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

	3. 
	Promover intercambios de experiencia entre policlínicos de las diferentes regiones a fin de fortalecer y unificar el trabajo
	Organizar 2 intercambios de Experiencia en el año.
	Número de intercambios de experiencia realizados
	1.Organizar los intercambios

2. Preparar la logística

3. Ejecutar los intercambios

4. Evaluar resultados
	Correos electrónicos con el jefe inmediato para gestionar colaboración y apoyo en  la coordinación y ejecución de dicho objetivo. 
	75%
	El intercambio de experiencias ayudaría no solo a conocer diferentes problemas y sus soluciones, además de eso permitiría acercarnos y conocernos  como equipo de trabajo ISBM.
	ISBM, podría gestionar  un lugar para realizar actividades de capacitación al aire libres exclusivamente personal del ISBM. Que contenga las condiciones idóneas como espacio libre, aire acondicionado, equipo adecuado etc. 


Objetivo Estratégico 2: Haber redefinido y fortalecido el modelo de atención de salud primaria, mejorando la accesibilidad y calidad del servicio a nivel nacional.
	N
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación 
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Contribuir con el fortalecimiento del modelo de atención Primaria de Salud del ISBM.
	Atender al 100% de usuarios con enfermedades crónicas en la entrega ágil y oportuna de sus medicamentos.
	Número de usuarios con enfermedades crónicas atendidos con sus medicamentos en forma oportuna.
	1. Atención de usuarios con enfermedades crónicas.

2. Realización de la consulta médica.

3. Entrega de medicamentos


	1. Se lleva un libro de asistencia de pacientes crónicos a consulta médica.

2. Se lleva un expediente médico donde queda reflejada la consulta del usuario y el medicamento prescrito.

3. La receta médica del usuario queda registrada en el área de enfermería


	100%
	A pesar que el medicamento no se entrega al paciente en el policlínico de san Jacinto, el paciente siempre recibe su medicamento mensual en otro policlínico cercano que cuenta con dispensario de medicamentos.
	ISBM, agilicé la apertura de los botiquines en los diferentes  policlínicos. 


	2/22
	POLICLINICO SAN JACINTO
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION   86.25 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   13.75 %



3/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  APOPA  2011 SEGUNDO SEMENTRE
Objetivo Estratégico 6: En el periodo haber mejorado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.

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

	1
	Brindar  atención oportuna con calidad y calidez al usuario
	Usuarios 100% satisfechos
	Numero de atención de usuarios
	100%
	Listado de pacientes atendidos

Número de consultas realizadas
	100%
	A pesar  de que algunos usuarios llegan tarde a pasar la consulta se hace labor con   el personal para brindar siempre de  mejor manera la atención 
	Es bueno hacer conciencia en los usuarios de acatar las orientaciones para facilitar el acceso a la consulta y al medicamento ya que a veces no se tiene el cuidado con los documentos que se les entregan como recetas etc.


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

	2 
	Garantizar la atención de consulta médica en el área de curación, inyección, nebulización y toma  de electrocardiogramas EKG.
	Realizar el 100% de procedimientos indicados
	Numero de atención de usuarios
	100 %
	Listado de EKG. hechos

Listado de nebulizaciones realizadas

Numero de Inyecciones puestas 
	100%
	Algunas curaciones los pacientes han comprado los medicamentos por no existencia en policlínico
	Dotar a los policlínicos y consultorios magisteriales de botiquines de primeros auxilios


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

	3
	Contribuir al desarrollo de controles y programas del ISBM 
	 Lograr al menos un 75 % de los programas de salud establecidos por ISBM
	Números de usuarios atendidos por el programa
	75%
	Expedientes y censos de pacientes
	75%
	Se ha tenido un incremento en la asistencia a los controles por parte de los pacientes
	Crear listado de pacientes de cada programa para buscar faltistas


	3/22
	POLICLINICO  APOPA 
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION   91.66 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   8.33% 




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

	1
	Garantizar existencia y disponibilidad de mobiliario, equipo y papelería en policlínico y consultorios.
	En diciembre haber gestionado el 100 % de los recursos necesarios
	Numero de mobiliario equipó y papelería disponible 
	100%
	Inventario de mobiliario existente

Lista de papelería y otros insumos disponibles en todo momento
	100%
	Se han hecho esfuerzos por contar  con el equipo, mobiliario e insumos, pero a veces la calidad no es la mejor porque se han arruinado rápido 
	Se recomienda un mejor control y distribución oportuna y ágil  por parte de los encargados de estas áreas


4/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  SOYAPANGO  2011 SEGUNDO SEMENTRE
Objetivo Estratégico 6: En el periodo haber mejorado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	2
	Brindar un servicio de calidad a la  población usuaria del ISBM.
	Atender al 100% de usuarios con calidad
	Número de usuarios atendidos
	Esto acido posible porque se ha orientado a los usuarios, se concientiza al personal de brindar una buena atención y se realizan supervisiones periódicamente.
	Revisión del proceso de orientación al usuario
	100%
	Se ha logrado brindar a la población usuaria un servicio de calidad
	El logro de este objetivo se ha realizado porque se realizan reuniones mensuales con el personal al cual se le hace ver que nosotros nos debemos a nuestros usuarios.

	3
	Contribuir a recuperar la confianza de los usuarios
	Que el 100% de los usuarios   confíen en el equipo médico del policlínico.
	Número de usuarios atendidos y satisfechos con sus consultas
	Para lograr esto se distribuye equitativamente la consulta, se informa de los procesos y tiempo que cada uno conlleva
	Los pacientes aceptan pasar con cualquier medico
	90%
	Este objetivo no se ha cumplido al 100% porque los pacientes quieren seguir con el médico de familia que les fue asignado en años anteriores.
	Para lograr que los pacientes acepten pasar con cualquier medico se debe de impartir charlas educativas para concientizar a los pacientes que esa medida hará que su consulta sea más rápida.

	4
	Lograr archivar de forma adecuada los expedientes para agilizar la consulta.
	Mejorar en un 100% la búsqueda de expedientes
	Número de expedientes ordenados
	Esto no acido posible al 100% porque se han sacado expedientes que pertenecen a Ilopango.

Lo que se ha realizado es la búsqueda eficiente de expedientes, el guardado diario de los mismo lo cual se supervisa diariamente
	Revisión de los procesos de ordenamiento y depuración de expedientes antiguos.
	75%
	Este objetivo no se ha realizado completamente por la falta de insumos porque la cantidad de expedientes a ordenar son bastantes razón por la cual se necesitan una buena cantidad de materiales
	Proporcionar los materiales necesarios para llevar a cabo esta labor en los tiempos establecidos.

Designar al personal para que se dedique al 100% para que los expedientes se puedan ordenar de forma mas ágil


Objetivo Estratégico 7: En el período haber fortalecido la institución con un sistema de comunicación E información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	5
	Obtener una buena comunicación con las gerencias del ISBM para la toma de decisiones.

	Resolver en un 100% los problemas que no estén al alcance del coordinador
	-Numero de problemas resueltos
	Este objetivo se ha logrado porque existe buena comunicación con todas las unidades de las oficinas centrales.

Se brinda información de los procesos administrativos para resolver los problemas que enfrentan los usuarios

Verificar que los procesos se realicen satisfactoriamente.

Entrega de informes mensuales a las diferentes unidades administrativas
	Entrega de informes mensuales, registros de agenda de todos los proceso
	100%
	Este objetivo se ha realizado satisfactoriamente porque existe una buena comunicación con las diferentes unidades administrativas que son las que nos ayudan a resolver los problemas a nuestros usuarios.
	Capacitar periódicamente al personal administrativo, medico y de enfermería para brindar servicios de calidad a nuestro usuarios.

Mantener o mejorar la comunicación con las unidades administrativas y de salud para solventar los problemas que los usuarios enfrentan y así   poderles solventar las dificultades que los usuarios enfrentan.


	4/22
	POLICLINICO  SOYAPANGO
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION    93 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  7  % 




5/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  MEJICANOS  2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico  4.: En el período haber modernizado los servicios de salud y de los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral impulsado por el ISBM. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas. 

(desarrollo de cómo se han cumplido las metas)
	M. de Verif.

(todo lo que comprueba el cumplimiento)
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1

	11. Mejorar el  Sistema Administrativo para que facilite los tramites que realice el usuario
	1.1 Atender oportunamente el 100% de los usuarios que necesiten realizar trámites administrativos
	1. Número de usuarios atendidos
	1-Recepcion de incapacidades que generan subsidio
	No se ha delegado esta actividad a Policlínico. Tramite lo hace Trabajo Social
	0%
	Al paciente se le ayudaría con la gestión del tramite desde el Policlínico
	Ayudar al usuario a gestionar desde el lugar donde pasa la consulta

	
	
	
	
	2-Recepcion de formularios de exámenes y procedimientos electivos
	No se ha delegado esta actividad a Policlínico. Tramite lo hace Trabajo Social
	0%
	Al paciente se le ayudaría con la gestión del tramite desde el Policlínico
	

	
	
	
	
	3- Trasladar a trabajo social los formularios y procedimientos electivos para su programación
	No se ha delegado esta actividad a Policlínico. Tramite lo hace Trabajo Social
	0%
	Al paciente se le ayudaría con la gestión del tramite desde el Policlínico
	


Objetivo Estratégico No. 5- En el período haber mejorado el sistema de Adquisiciones y contrataciones, que permita la distribución ágil y  oportuna de insumos médicos y medicamentos en las diferentes regiones del país; así como a nivel nacional.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas. 

(desarrollo de cómo se han cumplido las metas)
	M. de Verif. (todo lo que comprueba el cumplimiento)
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones



	2

	2. Alcanzar satisfacción en los usuarios en dispensación oportuna de medicamentos
	2.1 Control interno que contribuya en un 100% al mejoramiento del proceso y  la recepción de los medicamentos
	1. Inventario de medicamentos disponibles para la dispensación
	Digitación diaria en el momento por Enc. De Botiquín
	Sistema
	98%
	Se digita en el momento de despacho
	-

	
	
	
	
	Enc. De Botiquín coordina en primera instancia con Jefe de encargados de Botiquín. Después Coordinador Administrativo gestiona si no se resuelve
	Correos electrónicos institucionales
	50%
	Por actividades propias del instituto, no han designado transporte para  el pronto traslado de Medicamento
	No hay coordinación de transporte disponible en ISBM para el rápido traslado de los mismos

	
	
	
	
	Enc. De Botiquín está pendiente de medicamento a agotarse (25%)  e informar Jefe de Enc. De Botiquines
	Correos electrónicos institucionales
	70 %
	Depende de la disponibilidad de transporte para su pronto movimiento
	Los traslados se coordinan dependiendo del ingreso de recetas de los otros botiquines para la coordinación de traslado

	
	
	
	
	A partir del mes de Agosto/11 Enc. De Botiquín entrega los primeros 5 días hábiles
	Entregas a Jefe de encargados de Botiquín
	30%


	Contar con personal para ayudar Jefe de Enc. De Botiquines con subsanación de observaciones de recetas de botiquines
	Por las observaciones de Jefa de Enc. de Botiquines a Enc. De Botiquín  se detuvo entrega formal y completa de recetas entregadas hasta subsanar


Objetivo Estratégico No. 6- En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien de los mismos
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas. (desarrollo de cómo se han cumplido las metas)
	M. de Verif. (todo lo que comprueba el cumplimiento)
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones



	3

	3. Motivar a la población usuaria a hacer uso del nuevo sistema de atención que presta ISBM
	3.1 Orientar en un 100% al usuario en medidas preventivas de salud 
	1. Número de de consultas preventivas incrementadas
	Se han  dado charlas preventivas y socio drama del dengue por médicos
	Videos
	35%
	Se contrato el 04/oct./11 el tercer personal de enfermería por lo que las organizaron 
	No fue cubierto otros temas por falta material (rota folio) y limitantes del tiempo

	
	
	
	
	Médicos magisteriales  dejan estudios preventivos (Citologías, mamografías y antígenos)
	En Expediente 
	35%
	Motivar  a realizar sus chequeos preventivos.
	 Hacer mas campañas

	
	
	
	
	Se organizo la semana de la salud mental (oct.) por depto. De Psicología y se dieron charlas por Psicólogo en ese periodo
	Fotografías 
	30%
	Prever con anticipación gastos para celebración y coordinación de convivio de salud mental
	En el Policlínico de Mejicanos no se pudo celebrar el día previsto por cubrir otros Policlínicos

	4
	4. Lograr un nivel de Satisfacción que permita la percepción de mas afiliados al sistema  
	4.1 Alcanzar el nivel de satisfacción de 80 % de los usuarios
	1. Número de usuarios de la consulta diaria satisfechos
	Según la patología, medico magisterial valora de cuerdos a estudios
	Expedientes
	35%
	Usuarios hace mal uso de servicio por poli consulta (por lo que se llena) y se es difícil brindar un servicio más personalizado 
	Concientizar a la población usuaria sobre buen uso de sistema

	
	
	
	
	 Boletines info. de centros de atención y charlas Informativas
	Pagina Web
	30%
	Cabe mencionar que para fechas festivas a nivel nacional los usuarios no visitan el Policlínico (únicamente en fiestas patronales)
	 Informar  a la población usuaria de las actividades a realizar dependiendo la zona

	
	
	
	
	Contratación de Especialistas (ginecóloga en Mejicanos)
	Consultas ginecológicas a partir del 15 de Agosto/2011
	35%
	Al completar planta de especialistas básico se brinda una rápida solución y entrega medicamentos efectivos a las diferentes patologías
	Falta completar la planta de especialistas 

	
	
	4.2 Lograr que el  85% de la población satisfecha promueva un pensamiento positivo que los cambios realizados por el ISBM en relación al nuevo sistema de atención son para mejora.
	1. Número de usuarios informados y satisfechos
	Enlace con Rendición de cuentas y charla informativa del dengue vía cables de PC a televisor
	Video y fotografías institucionales
	35%
	Usuarios se sienten bien al socializar  dando a conocer los cambios
	No hay material de salud informativo para pasar en televisores y programar con tiempo

	
	
	
	
	Memoria de labores 2010, logros y centros recreativos
	Afiches
	35%
	-
	-

	
	
	
	
	Se han  dado charlas de orientación a usuarios sobre servicios del sistema
	Charlas por enfermería
	30%
	Se podría pasar por televisores, vía presentación o diapositivas informativas
	 También brindar material de salud informativo físico


	5/22
	POLICLINICO  MEJICANOS 
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION     65.5% EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   34.5 % 




6/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  ILOPANGO 2011 SEGUNDO SEMENTR  Objetivo Estratégico: En período haber fortalecido la institución con un sistema de comunicación e información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	N
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de Verificación 
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	1.Fomentar y dar a conocer la política de CERO negación de consultas

	1. Alcanzar un 100% de atención de usuarios
	1. Número de usuarios atendidos 
	- Se ha llevado control de cuaderno de asistencia de la consulta de los pacientes atendidos

- Se ha controlado los censos médicos y se han reportado a la instancia superior

Se ha controlado y ordenado la consulta por medico distribuyendo equitativamente a los pacientes.
	Cuaderno de asistencia.

Censos médicos
	100
	- Muy a pesar de los problemas de incomprensión de algunos usuarios se logró atender a todos los pacientes que visitaron el policlínico
	- Completar el personal que hace falta en el policlínico.


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

	1
	1.Fomentar y dar a conocer la política de CERO negación de consultas

	1. Alcanzar un 100% de atención de usuarios
	1. Número de usuarios atendidos 
	- Se ha llevado control de cuaderno de asistencia de la consulta de los pacientes atendidos

- Se ha controlado los censos médicos y se han reportado a la instancia superior

Se ha controlado y ordenado la consulta por medico distribuyendo equitativamente a los pacientes.


	Cuaderno de asistencia.

Censos médicos
	100
	- Muy a pesar de los problemas de incomprensión de algunos usuarios se logró atender a todos los pacientes que visitaron el policlínico
	- Completar el personal que hace falta en el policlínico.


Objetivo estratégico N° 7: En el período haber fortalecido la institución con un sistema de comunicación e información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones

	N°
	Objetivos Operativos 
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	2
	Brindar un servicio personalizado y de calidad
	2.1 Atender al 100% de usuarios con calidad
	1. Número de usuarios atendidos con calidad
	- Se llevó control de las quejas y sugerencias reportadas por los usuarios.

- Se mantiene y se revisa el buzón de sugerencias.

- Se hicieron entrevistas de satisfacción a los usuarios


	
	100
	- Se atendió al 95% de usuarios que solicitaron pasar consulta en el policlínico.

- se hicieron las entrevistas a los usuarios para conocer el nivel de satisfacción, hizo falta sistematizarlas


	Seguir haciendo sondeos de opinión.

	3
	Mantener informados a los empleados y usuarios del policlínico
	3.1 Alcanzar el 100% de usuarios y empleados informados
	1-Número de usuarios satisfechos
	-Se dio a conocer las Normativas Técnicas de Salud

- Se desarrollaron charlas informativas y de sensibilización a los usuarios

- Se llevó control y seguimiento de las preguntas frecuentes

- Se llevó cartelera informativa


	-Control de agenda

-Registro de preguntas frecuentes.

-Periódico mural instalado
	75
	Los tiempos con los que se cuentan son limitados para mantener informados a usuarios, en esto es importante la cartelera informativa.
	Mantener actualizada la cartelera informativa.


Objetivo estratégico  10: En el período haber desarrollado una política de incentivos y comunicación, que fortalezca el clima organizacional del personal que labora en el ISBM

	N°
	Objetivos Operativos 
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	4
	1-Desarrollar una armonía dentro del equipo de trabajo que permita respeto y confianza
	1.1 Alcanzar el 90% de satisfacción en el equipo de trabajo
	Número de empleados satisfechos
	-Se han desarrollado reuniones periódicas con el equipo de trabajo para dar a conocer los lineamientos del organismo superior, al mismo tiempo se han desarrollado charlas sobre las buenas relaciones interpersonales.
	Control de de programaciones de trabajo


	60%
	Se ha logrado la mejora en las relaciones interpersonales entre los empleados del policlínico
	Continuar desarrollando charlas motivacionales para la mejora del clima laboral. 


	6/22
	POLICLINICO  ILOPANGO 
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION    83.75 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   16.25 % 




7/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE COJUTEPEQUE  2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico: En el período haber redefinido el modelo de atención de salud, acercando los servicios de salud y mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional. NOTA GLOB 10 =  70.00 % EJEC DE 70.00 % PROG. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	1- Contribuir a mejorar la accesibilidad de los servicios de salud primaria a los usuarios del Instituto.
	1.1 acercar los servicios al 100% de los usuarios
	Número de usuarios favorecidos
	Tratamos de mantener un flujo de información constante. Gestionamos, fortalecemos y agilizamos los procesos necesarios para la apertura de  Áreas y Servicios (Atención al Usuario, Botiquines, Especialistas, etc.) Gestionamos y promovemos capacitaciones al personal del Policlínico. Logramos aperturar  un área óptima para realizar labores propias de enfermería. Visitamos centros escolares para apoyo médico y charlas informativas. Promovimos un entorno de seguridad y bienestar que permitió disminuir y prevenir  riesgos de accidentes de los usuarios y empleados.  Conformamos Equipos Multidisciplinarios para el desarrollo de jornadas en campo (Visitas domiciliares, Atenciones a usuarios hospitalizados, Charlas en C.E., entre otras). 
	Tenemos libros que narran la cronología de las resoluciones a problemas de los cuales hemos tenido que buscar ayudar externa. Tenemos las misiones oficiales de las charlar ejecutadas afuera del policlínico y tenemos registro de charlas y capacitaciones dadas por personal médico, Psicóloga y administración a personal que solicita y presta el servicio de salud.
	70
	El flujo de información así como también el poder presentar el servicio de salud más accesible, moderno y cómodo nos permitió encontrar aceptación y confianza en el grupo de cotizantes y beneficiarios y nos a permitido brindar un servicio de mayor calidad y con mayor aceptación gracias a una cobertura no solo medica sino mas bien integral donde se cubren también dudas y expectativas en diferentes áreas de servicio.
	Es imperativo un mecanismo de información directa entre ISBM, Centros Escolares y Maestros ya que permitiría una información más concreta sin variaciones de terceros. También es necesario tener o contar con un contacto en cada centro escolar que permita un trabajo cooperativo e integral. Es necesario desaparecer las dualidades de mando y las autoridades deben proponer y  delegar no imponer procedimientos que no conocen a profundidad o que no han sido probados en un 100 % de los policlínicos


Objetivo Estratégico: En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	2
	1- Contribuir a mejorar la accesibilidad de los servicios de salud primaria a los usuarios del Instituto.
	1.1 Acercar los servicios al 100% de usuarios.
	Número de usuarios con servicios accesibles
	Se han desarrollado jornadas de socialización con un 70% de cotizantes que utiliza el servicio de salud; jornadas que se han desarrollado tanto dentro como fuera del policlínico (en visitas a algunos centros educativos) Facilitándose charlas  dirigidas a los usuarios sobre temáticas inherentes. Hemos ambientado el interior del policlínico con documentación formativa e informativa

Hemos delimitado e implementado instrumentos (Estudio de casos, encuesta y/o cuestionarios) orientados al sondeo de los niveles de satisfacción de los usuarios atendidos. Gestionamos los recursos humanos y materiales para la atención efectiva. Procuramos  canales directos y sin burocracias de comunicación entre  sectores involucrados (Adm ISBM, Prov y otras) en los procesos de atención
	Los registros en caso de charlas son Censos diarios, para socializaciones externas tenemos las misiones oficiales. Manejamos guías telefónicas actualizadas tanto digital como impresas
	70
	Se encontró una equitatividad entre las responsabilidades y el empoderamiento no de áreas especificas sino de un objetivo común el cual es dar un servicio de calidad y eficiencia en donde busquemos la agradabilidad del usuario y el confort  y buen clima laboral del personal del policlínico
	Es necesario valorar el factor humano y dejar de ver las cosas de forma cualitativa; es necesario hacer un estudio concienzudo de las necesidades y alternativas de ofrecimiento de servicios. Y manejar un grado de mayor autonomía para tomar decisiones propias o que conciernen directamente al policlínico.


	7/22
	POLICLINICO  COJUTEPEQUE 
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION    70 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   30  % 




8/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE LA LIBERTAD   2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. NOTA GLOB 10 =  85.56 % EJEC DE 85.56 % PROG. 
	No
	Objetivos Operativos
	Meta
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Método  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Lograr que los usuarios estén  satisfechos con los servicios que se prestan en el Policlínico.
	100%
	Número de usuarios atendidos y satisfechos.
	POLICLÍNICO SANTA TECLA

Se ha logrado la atención de usuarios, a pesar  del número de Enfermeras con relación a cantidad de actividades asignadas, (toma de Signos vitales, electrocardiogramas, Terapias respiratorias, inyectables y ubicación de pacientes) ya que en la mayoría de los casos, no dan abasto. En horas de mayor afluencia (8:00-4:00)  Esto sin tomar en cuenta la posibilidad de incapacitarse y permisos personales.

CONSULTORIOS LA LIBERTAD

Se ha logrado la atención e información a cada usuario
	Se verifica personalmente la atención y consulta con usuarios.

Visitas Periódicas.
	80%

100%


	Positivo en la actitud del personal hacia la atención. 

 
	Es necesario un recurso más de Enfermería;  Para mejorar la atención brindada, ya que se cuenta con nueve médicos y dos enfermeras para solventar sus requerimientos, (Además de sus actividades asignadas).

El recurso solicitado se utilizara en horario de 8:00 a 4:00 pm, logrando tener el personal adecuado en las horas de mayor demanda.


	No
	Objetivos Operativos
	Meta
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Método  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	2

3
	Informar a los usuarios de los beneficios que ofrece el Policlínico y Consultorios

Contribuir a brindar atención ágil en el despacho de los medicamentos


	100%

100%


	Número de usuarios informados

Número de usuarios atendidos ágil y oportunamente
	Se ha cumplido satisfactoriamente ya que se orienta sobre: proveedores, farmacias con monto y medicamentos existentes en Botiquín. Así como información de acercamiento de servicios 

Se orienta al usuario sobre la ubicación dentro del Policlínico del Botiquín, existencia de  medicamentos, así como  también se informa medicamentos disponibles en farmacias privadas
	Información por escrito a través de cartelera informativa, orientación sobre nuevos servicios dentro del Policlínico y gestiones a realizar a nivel central

Se lleva un registro de medicamentos existentes dentro del botiquín y en Farmacias privadas y por medios visuales se indica ubicación de Botiquín
	100%

100%
	Positiva ya que se informa dentro del Policlínico y por vía telefónica, electrónica y Visitas periódicas a Consultorios

Positiva con la atención que se brinda en botiquín. 

Negativa con la existencia de medicamentos en farmacias privadas ya que hay medicamentos ofertados pero no existentes. 
	Involucrar a los Consultorios en los mecanismos de comunicación ( Habilitando el acceso a internet para tener la información oportunamente) 

Estandarizar un formulario de queja para inexistencia de medicamentos ofertados por farmacias privadas, Con el fin de evidenciar el incumplimiento contractual de las mismas. 


OBJETIVO ESTRATÉGICO No.7: En el período haber fortalecido la institución con un sistema de comunicación e  información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	No
	Objetivos Operativos
	Meta
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Método  de Verificación
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	4
5
	Gestionar ante las instancias correspondientes los recursos necesarios para el funcionamiento del Policlínico

Mantener el ordenamiento y custodia del Archivo del Policlínico


	100%

100%
	Numero de gestiones realizadas

Número de expedientes ordenados y clasificados
	Se realiza en tiempo establecido en la mayoría de los casos, y también se tiene el apoyo por iniciativa del nivel central

En proceso de ordenar según necesidad el total de expedientes, separaciones de los mismo e identificación con fichas legibles 
	Por medio de Visitas periódicas a Consultorios  se verifica necesidades y vía correo electrónico y telefónico se da a conocer la necesidad de los establecimientos adjuntados a dicho sector

Comunicación directa con el encargado de archivo para dar porcentaje de avances

 
	100%

40%
	Positiva en información y conocimiento de departamentos correspondientes 

Negativa con la falta de recurso o demora en cumplimiento de suplir necesidades solicitadas

Negativa debido a que por 6 meses el encargado de archivo se desempeño en cargo Interino en Asistencia Administrativa. Lo que afecto al cumplimiento de metas
	Mejora en el tiempo de respuesta ante las solicitudes de insumos y servicios solicitados

ACCION A TOMAR 

Se le dará seguimiento al cumplimiento de la meta  

  


OBJETIVO ESTRATÉGICO: En el periodo haber desarrollado un programa permanente de formación y capacitación técnica al  personal y usuarios del ISBM

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

	6
	Fortalecer las áreas de autocuidado y clima laboral 
	100 %
	1. Numero de actividades realizadas 
	Se realiza reuniones  de forma  mensual  que involucran información reciente o talleres con el área de psicología. 

Se realizan talleres grupales para usuarios con personal médico y Psicología.  
	Se citan pacientes de poblaciones asignadas a los diferentes médicos de Santa tecla, Dentro del consultorio se da charlas educativas medicas sobre autocuidado y uso del servicio que presta el ISBM
	90%
	Positivo en la actitud del personal de salud hacia la atención. 

Positivo sobre la disposición de apoyo del personal a colaborar en las reuniones fuera del tiempo laboral 
	Crear un fondo en cada Policlínico para actividades internas con el personal. Ya que en la mayoría de los  se realiza después de horas laborales

	7 
	Brindar capacitación a usuarios sobre temas de salud 
	100%
	Número de usuarios capacitados 
	Se realizan talleres con Médicos y Psicología, se refuerza con medios visuales sobre cuidados 
	Se Informa sobre fechas de talleres y se realizan carteles  así como envío del nivel central sobre educación en salud 
	90%
	Positivo en la iniciativa del personal en desarrollar dichos talleres.

Docentes expresan fortalecimiento del taller: continuidad, abordajes de necesidades biopsicosociales, entre otros

Negativo por que en varios talleres hubo inasistencia de usuarios citados.

Ausencia de recursos lúdicos y terapéuticos para desarrollar los talleres.
	Invertir en un sistema informático que sea accesible para desarrollar temas por medios audiovisuales para talleres.

Realizar convenio con Autoridades de la Departamental de La Libertad para posibilitar permisos a docentes y disminuir las inasistencias. 

Es necesario proveer de recursos lúdicos y terapéuticos para desarrollar los talleres de Salud Mental: hojas de colores, colchonetas, plumones escolares, colores, plastilina, espuma de afeitar, burbujas, entre otros.


	8/22
	POLICLINICO  LA LIBERTAD  
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION    87.14 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  12.86   % 




9/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DEL COYOLITO    2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de  Verificación.
	%
	Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Lograr la confianza proporcionando los servicios que el policlínico ofrece de forma oportuna e inmediata.
	Lograr que el 90% de los usuarios obtenga una atención eficiente.
	Se logra atender a todo el usuario que solicita atención médica.
	Considero que se logra cumplir la meta establecida en base a las actividades programadas, se agiliza el despacho de medicamentos en el botiquín, se brinda atención con calidad y calidez.
	Se puede verificar el cumplimiento por medio de registros de agenda, al ejecutar las actividades educativas como charlas.

  
	Se cumplen al 100% las actividades programadas.
	Se logra brindar una atención de calidez y calidad logrando la confianza se los usuarios al sistema. 
	Ninguna.

	2
	Lograr la orientación al usuario del sistema de salud del ISBM a fin de que obtenga resultados satisfactorios a corto tiempo
	Lograr que el 90% de usuarios se le brinde la información adecuada sobre los distintos servicios de salud para un mejor manejo integral.
	Se logra brindar al  usuario la información adecuada que solicita para los diferentes servicios prestados por el ISBM.
	Se logran las metas propuestas, mediante las actividades siguientes: brindar charlas educativas,   apoyarse en el registro de papelería emitida, orientación sobre los diferentes servicios que ofrecen los proveedores.
	Se puede verificar el cumplimiento por medio de registros de agenda, al ejecutar las actividades educativas como charlas.


	Se cumplen al 100% las actividades programadas.
	Se logra brindar información adecuada y precisa  al usuario en relación a los diferentes servicios que ofrece el ISBM a través se los proveedores.
	Ninguna.


	9/22
	POLICLINICO  EL COYOLITO  
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION     90% EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  10   % 




10/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  CHALATENANGO    2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	Medios de  Verificación.
	%
	Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	 Lograr la confianza de los usuarios en la prestación de servicio
	Recuperar el 80% de la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del policlínico.
	Se logra que los usuarios recuperen la confianza en la prestación de servicios.
	Considero que  la meta se cumple en base a las actividades programadas tales como: como agilizar despacho de medicamentos en el botiquín, brindando atención de calidad y calidez,   brindar charlas educativas.
	Se puede verificar el cumplimiento por medio de registros de agenda, al ejecutar las actividades educativas como charlas.

  
	Se cumplen al 100% las actividades programadas.
	Se logra brindar una atención de calidez y calidad logrando la confianza se los usuarios al sistema.
	Ninguna.



	2
	Brindar

La atención curativa y preventiva con calidad y calidez a todos los usuarios del ISBM.
	Atender al 100% de la población que lo solicite.
	En el segundo trimestre se logra  atender a toda la población que lo solicite.
	Considero que  la meta se cumple en base a las actividades programadas tales como: priorizar ante todas las emergencias, brindando atención de calidad y calidez,   concientizando al personal  sobre la importancia de la atención a los usuarios.
	Se puede verificar el cumplimiento por medio de registros de agenda, al ejecutar las actividades tales como la priorización de emergencias.

  
	Se cumplen al 100% las actividades programadas.
	Se logra brindar una atención de calidad y calidez.
	Para que la atención al usuario sea de máxima calidad y  atender emergencias se debe contar con un botiquín de primeros auxilios.


	10/22
	POLICLINICO  CHALATENANGO  
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION   90  % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  10   % 




11/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  SENSUNTEPEQUE     2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. NOTA GLOB 10 =  100% EJEC DE 100 % PROG. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Brindar una atención médica y administrativa con calidad y cortesía  al usuario.
	-A diciembre del 2011 brindar atención con calidad
	Número de usuarios que consultan a diario   que  desde  a julio  a diciembre  se contabiliza5177  consultas.  el 100% de  estas  atenciones  se han brindado con calidad cortesía  al usuario
	-Para  cumplir  dicho  objetivo el médico brinda la consulta  de forma  ágil.

-En el momento de entregar recetas tanto el médico como personal de enfermería explican con detalles  a usuarios      como tomar  medicamento indicado.

-en escritorio de enfermería  está disponible el listado de los diferentes  proveedores  además  las  enfermeras  explican con detalles  la ubicación  de los laboratorios  y farmacias correspondiente al municipio.

Las enfermeras revisan recetas y otros documentos emitidos por médico posterior de la consulta en ocasiones cuando está saturada  la consulta  han dejado pasar detalles que causa malestar  al usuario.

-con el personal  se hace  reunión y con apoyo  de la psicóloga imparte  temas  de cómo trabajar en equipo  se hizo  cada 3 meses  además  se toman en cuenta  opiniones sugerencias  de parte  del personal para mejorar  el trabajo  administrativo teniendo  en cuenta  el reglamento interno de trabajo.

Se hacen actas  de reuniones  en el cual se plasma los temas  abordados.

 
	Pasé una encuesta
	75
	Positiva: sinceramente ha sido difícil el trabajo sobre todo en este policlínico porque es más una guerra política la que se vive a diario con muchos usuarios que quieren demostrar que  no  se puede, pero nosotros  a diario les demostramos a pesar  de las  limitantes con los medicamentos que  si se puede y que es diferente y seguir dando una atención de calidad.
	1-teniendo en cuenta que  uno de los principales problemas fue el reclamo del botiquín se unieron esfuerzos para  preguntar  en las diferentes farmacias para estar al tanto  con la  existencia de medicamentos y así poder orientar bien al usuario  a que farmacia ir.

Gestión  con diferentes  jefaturas  para  resolución  de problemas

	2
	Lograr  resolver problemas del usuario de forma oportuna y ágil.
	1 Lograr resolver   100%  los problemas de los usuarios
	1 Número de usuarios que  presentan su problema en el policlínico  realmente  no tengo  dato exacto en número para  este caso  pero   de incumplimiento  a este  le  daría  un 30%  ya  que muchos  problemas  no se solucionaron  y aun  están  pendientes de resolver
	Lo frecuente lo típico  el paciente  llega  y expresa  su problema se lo toman datos nombre  se  tiene  habilitado  un cuaderno   novedades  se anota  numero  de  telf.  En el caso  que el problema  se le resuelva  en el  omento   se le notifica ahí mismo, pero si  es un proceso a seguir  s e reporta  a gerencia  correspondiente vía  telf. o  correo electrónico  se espera  respuesta se le llama al usuario o  se  le dice también   que esté  pendiente  el  en llamar  para  notificar solución.
	Habilitado  libro de novedades y problemas

Uso  de correo electrónico

Llamadas  telefónicas  diferentes jefaturas 
	80
	Muchos  de los problemas que no se resolvieron no estaban  en  mí para resolverlos sólo gestionarlos.
	Dado  que muchos de los problemas  eran relacionados  con salud, se gestionaron con esta  jefatura.

Otros con jefatura  de afiliación.

 Otros  con abastecimiento de medicamentos  en las farmacias privadas y las de CEFAFA  que aun se  están dando estos.

 


	11/22
	POLICLINICO   SENSUNTEPEQUE  
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION     77.5 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  22.5   % 




12/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  ILOBASCO     2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	-Obtener la satisfacción del usuario
	- Obtener  la  satisfacción en un 80% de los usuarios.
	Número de usuarios activos  afiliados  que consultan a diario  desde  julio  hasta  diciembre  se atendió   5721  usuarios de los  cuales  se puede  decir  que unos  100 usuarios no están satisfechos  correspondiente al 1.3%  de incumplimiento  de la eta planteada cabe mencionar  con son  usuarios  que ponen  resistencia al cambio y  estaban  acostumbrados    la complacencia  del médico  de familia  con el modelo anterior. 
	 A todos los usuarios  se les atiende  con respeto y amabilidad por parte  de todo el personal,  ante dudas   de los usuarios  se les explica  con detalles  los pasos  a seguir   ,para  que l usuario  conozca  sus  derechos  y deberes  se  ha  colocado  en la pared   carteles   de todos  los derechos  y deberes  con los que cuentan,  para  la comodidad  tanto del personal como  del  usuario  las instalaciones  del policlínico  se mantienen limpias y ordenas, 
	Encuesta a usuarios
	80
	No ha sido difícil lograr este objetivo ya que los usuarios están contentos  porque les dejaron a sus  médicos  magisteriales que son buenos trabajadores y sin dejar  atrás  a  las señoritas enfermeras.
	1-sin caer en la  complacencia   del usuario  apoyarles  en  todo  lo posible.

	2
	Lograr buena relación  del  personal con el usuario.


	Lograr buena relación en un 90
	De los  5721  usuarios  atendidos  desde  julio  a diciembre  para  decir buena  relación entre usuario y personal  ha sido  difícil  de estos un 50 % se incumple cabe mencionar que los esfuerzos día  a día  se hacen para  mejorar  este objetivo  y alcanzar meta propuesta
	. El mural informativo  se mantiene actualizado con los datos   de los médicos número  de telf.  De policlínico y otros datos de interés para  que  el  usuario  tenga la libertad  de copiar  datos de  interés,  se tienen en la pared un flujo grama  de atención  orientando  a usuario los pasos  a seguir  desde  que  entra  al policlínico  hasta  que sale de  este, en cuanto   a las  sugerencias  que  dan usuarios   si se les escucha pero  hasta ahí , porque  la mayoría  sólo  son para su conveniencia  que dan las  sugerencias.
	Carteles  en  el mural  y en la pared
	90
	Ha  sido un proceso  bonito  y difícil conocer  parte  de la vida  de los usuarios  los cuales  han  tenido la confianza  de expresar .en  su difícil  labor  al diario  vivir.
	.

Igual  tener  en cuenta   de  no caer  en la complacencia  del usuario, 

No aceptar  regalos  que comprometa  la función  que desempeña

Hacer  saber al  usuario  que   es el cambio por el cual se está trabajando por eso  se  les atiende  de la mejor  manera posible.

 

	3
	Lograr tener personal  completo en el policlínico  


	Lograr tenerlo En un 90%
	Teniendo  en cuenta  que   hace falta  auxiliar   de servicios , auxiliar administrativo, sería lo mínimo para completar la primera  parte   de este bonito proceso  se  da por incumplimiento del 20%  de  este objetivó  por que  aun  no  s e  cuenta  con  el personal necesario  ya que  el 90 % incluía  a los antes mencionado 
	Sabemos    que estamos  en un proceso  en el  cual  incluye la ampliación de personal  por tanto  entendemos   que  muy pronto  tendremos  los recursos humanos  necesarios  para  continuar brindando  los mejores s servicios  a  los  usuarios
	Vía   teléfono, personal y  correo  electrónico.
	90
	Resaltar  el esfuerzo   que  han brindado, los  compañeros  de policlínico ya que sin ellos    sería difícil  llevar  a  cabo todas  las funciones  en este mismo.

La limpieza que a diario hacen las  señoritas  mañana y tarde sin  poner excusa alguna.
	Continuar  esforzándonos  en equipo para  cumplir  metas mientras  personal se  complete.


	12/22
	POLICLINICO   ILOBASCO 
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION   86.66  % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  13.33  % 




13/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  SAN VICENTE 2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	1- Lograr la afiliación de los maestros y su grupo familiar al sistema.
	1- Afiliar al 100% de los usuarios.
	Número de nuevos  usuarios afiliados
	Se gestionó la adquisición de equipo informático para afiliación.
	Actas de recepción de bienes.


	33
	No se pudo implementar el área de afiliación en 2011.
	Trabajar más en la organización de esta actividad.

	2
	1- Mejorar la accesibilidad y calidad en los servicios de salud en San Vicente.
	1- Obtener al menos un 80% de usuarios satisfechos con los servicios de salud prestados.
	Número de usuarios satisfechos
	Se promovió y oriento el nuevo sistema de salud a ofrecer.

Se verificó y monitoreó la atención brindada por los médicos magisteriales.

Se presentaron lineamientos de atención  al personal de enfermería.

Se asignó un área para dispensario médico.
	-Registros de consulta médica.

- Actas de reunión con personal
	80%
	Se ha logrado la satisfacción de la mayoría de usuarios en la atención brindada.
	-Gestionar la agilidad en los procesos de adquisición de recursos necesarios para la atención, incluyendo proveedores de servicios.

	3
	2- Gestionar la Incorporación de la consulta especializada.
	1-Que el 90% de las consultas con especialistas sean atendidas satisfactoriamente.
	Número de consultas especializadas brindadas
	Solo se asignó área para especialistas.
Se coordinó el servicio de especialidades con proveedores.
	Infraestructura asignada.

-registros magnéticos.
	40%
	
	


	4
	1- Recuperar la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM.
	1- Que un 85% de la población usuaria de San Vicente recupere la confianza en la prestación de servicios del ISBM.
	Número de usuarios satisfechos
	Se ha ofrecido una atención equitativa y de calidad humana al usuario.

Se ha facilitado la información médica y hospitalaria al usuario.

Se ha ampliado la cobertura de atención médica y hospitalaria.

Se evaluaron los resultados a través de opinión verbal de usuarios atendidos.
	Registros de consulta médica.

Listados de proveedores actualizados

Actas de reunión con personal de consultorios
	85%
	Se ha logrado que la mayoría de usuarios confíen y valoren la atención brindada.
	Gestionar la agilidad en los procesos de adquisición de recursos necesarios para la atención, incluyendo proveedores de servicios y autorizaciones de procedimientos hospitalarios.

	5
	2- lograr la apropiación de los usuarios en el nuevo sistema de salud del ISBM
	1- Que el 90% de los usuarios atendidos se apropien del nuevo sistema de salud del ISBM
	Número de usuarios identificados con el sistema
	Se ha atendido a todos los usuarios que necesitaban consulta médica.

Se estandariza la consulta médica.

Se mantiene constantemente limpias y ordenadas las instalaciones del policlínico.
	Registros de consulta médica.

Censos de Médicos.

-registros magnéticos de reportes médicos.
	90%
	La mayoría de usuarios se identifican con la institución.
	


Objetivo Estratégico  5:   En el periodo haber fortalecido la institución con un sistema de  comunicación e información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones
	6
	1- Mantener un sistema de comunicación e información adecuado.
	1- Que el 100% de dudas o consultas sean resueltas ágil y oportunamente
	Número de dudas o consultas resueltas
	Se han atendido adecuadamente las interrogantes de los usuarios.

Se han transmitido las interrogantes de los usuarios a las oficinas centrales del ISBM.

Se ha resuelto y respondido en coordinación con las oficinas centrales del ISBM, todas interrogantes planteadas por los usuarios.

Se evaluaron los resultados, comparando los niveles de dudas resueltas.

	-Registros de consulta médica.

-Actas de novedades e inconformidades de los usuarios

- Actas de reunión con personal
	90%
	
	

	7
	2- Organizar la información del policlínico y sus usuarios.
	1- Que el 100% de la información y expedientes clínicos esté debidamente organizada.
	Número de expedientes clínicos ordenados.
	Se provee de forma escrita la información de proveedores a los usuarios.

Se evaluó los resultados comparando el orden de los expedientes clínicos y la agilidad para ubicarlos.
	-Registros de consulta médica.

-Censos de Médicos.

-Listados de proveedores actualizados.

-registros magnéticos de reportes médicos.
	90%
	Se ha mejorado el manejo y organización de expedientes clínicos.
	Agilizar el proceso de instalación de red local, para manejar información en red.


Objetivo Estratégico 6: En el periodo haber desarrollado un programa permanente de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM.
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	8
	1- Desarrollar un programa de capacitación para empleados y usuarios del policlínico.
	1- Que el 80% de empleados y usuarios del policlínico sean capacitados
	Número de empleados capacitados y usuarios informados
	· Se han gestionado jornadas de capacitación para el personal.

· Se practicaron mecanismos de información a usuarios del policlínico.
	 - Actas de reunión con personal

-banners informativos.
	60%
	El tiempo para capacitaciones es muy reducido
	

	9
	 Fortalecer el clima laboral del Policlínico de San Vicente.

	1-Que el 100% del personal del policlínico labore bajo un adecuado clima labor

al.

	Número de personas que laboran en el policlínico de San Vicente con armonía.
	Se socializa la información proporcionada con todo el personal del policlínico.
Se comunican los procedimientos médicos institucionales.
Se da a conocer todos los procesos administrativos realizados.

Se mantiene una adecuada línea de comunicación entre el personal del policlínico. 

Se evaluó la práctica y conocimiento adquirido por todo el personal
	 - Actas de reunión con personal

-Registros magnéticos
	95%
	La armonía laboral se ha mantenido sobre los inconvenientes y problemas
	Trabajar en la mejoría de incentivos para el personal.

	10
	 Fortalecer el clima laboral del Policlínico de San Vicente.

	1-Que el 100% del personal del policlínico labore bajo un adecuado clima labor
al.

	Número de personas que laboran en el policlínico de San Vicente con armonía.
	Se socializa la información proporcionada con todo el personal del policlínico.
Se comunican los procedimientos médicos institucionales.
Se da a conocer todos los procesos administrativos realizados.

Se mantiene una adecuada línea de comunicación entre el personal del policlínico. 

Se evaluó la práctica y conocimiento adquirido por todo el personal
	 - Actas de reunión con personal

-Registros magnéticos
	95%
	La armonía laboral se ha mantenido sobre los inconvenientes y problemas
	Trabajar en la mejoría de incentivos para el personal.


	13/22
	POLICLINICO   SAN VICENTE 
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION    75.80   % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  24.20 % 




14/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  SANTA ANA – CHALCHUAPA –METAPAN – CIUDAD REAL - 2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	%
	Valoraciones
	Recomendaciones

	1
	Brinda un servicio de calidad y efectivo a la población usuaria
	Atender el 100% de la población usuaria
	Número de usuarios atendidos
	Se logró la remodelación de las instalaciones del policlínico y se garantizo la seguridad y comodidad de las mismas 
	-Instalaciones remodeladas

- Vigilancia permanente
	83%
	Debido a la demanda de consultas fue necesario que dicha evaluación se iniciara a las 6:30 am
	Capacitar al personal de servicio en el área de seguridad ocupacional

	
	
	
	
	Se concientizó al personal de la importancia de la buena atención
	Registro de las reuniones o lista de asistencia
	
	Debido a los horarios escalonados y la demanda de consultas resultaba difícil suspender el servicio para una reunión
	Oficializar la Programar reuniones periódicas fuera del horario de trabajo

	
	
	
	
	Se hicieron sondeos de opinión a los usuarios sobre los servicios prestados 
	Guión de la entrevista
	
	No se contó con un instrumento oficial
	Establecer un formato de evaluación

	
	
	
	
	Se monitoreo la atención brindada a los usuarios
	se supervisa constantemente el servicio que recibe el usuario en las diferentes áreas de atención
	
	Se necesita que cada trabajador se empoderara del servicio que presta ISBM
	fortalecer el área de trabajo en  equipo con los trabajadores del ISBM

	
	
	
	
	Se oriento al usuario sobre los servicios prestados 
	Se mantiene una cartelera actualizada con información de los servicios que presta ISBM
	
	No se tiene lineamientos sobre qué tipo de información se debe manejar en las carteleras
	Establecer los lineamientos sobre la información a manejar

	2
	Mejorar  la confianza de la población usuaria en los servicios médicos
	Haber logrado en un 80% que la población este satisfecha con la consulta que le brinde cualquier medico
	Número de usuarios satisfechos con la consulta medica
	Se distribuyó equitativamente la consulta médica
	Asignar el mis número de consultas por medico
	100%
	Se concientizo al usuario que puede pasar consulta con cualquier medico
	Establecer programas sobre el beneficio de pasar con cualquier medico

	
	
	
	
	Los Médicos y demás personal del Policlínico y Consultorios Magisteriales orientaron a los usuarios sobre los diferentes servicios que se prestan.
	Registro de charlas impartidas
	
	Médicos brindando servicio sin hacer diferencia entre pacientes
	Empoderar al médico del nuevo servicio que se presta al usuario del ISBM

	
	
	
	
	Se logró que la atención médica se desarrollara en los tiempos estipulados 
	Normativa técnica 
	
	Basados en la normativa se les explica el estándar establecido para consultas
	Médicos dispuestos a cumplir la normativa para mejorar el servicio a los usuarios

	
	
	
	
	La consulta médica se brindó con calidez y calidad.
	Las muestras de satisfacción del usuario a través del buzón de sugerencia
	
	Médicos trabajando con calidad y calidez
	Informar a los usuarios sobre la calidad de consulta y el tipo de atención que están recibiendo

	
	
	
	
	Se logró satisfacción de los médicos con la distribución igualitaria de la consulta


	Las muestras de satisfacción de los médicos en las reuniones de trabajo.
	
	Médicos dispuestos a brindar consulta a todos los usuarios del ISBM
	Establecer programas de información a los médicos sobre a tender a todo el usuario que entra en las instalaciones antes de cerrar

	3
	Lograr una buena orientación  de los usuario que agilice el tiempo de consulta y de estadía en el policlínico


	Atender e informar al 100% de los usuarios de los servicios a los cuales tienen derecho
	Número de usuarios con una  buena Orientación
	Atender al usuario según protocolo
	Todo pacientes antes de pasar consulta se le toman todos los signos vitales establecidos para establecer una masa corporal
	100%
	Usuarios satisfechos con la toma de los signos vitales que le garantiza una consulta efectiva
	Proporcionar más herramientas al equipo de enfermería para mejorar la calidad de la información antes de que le paciente pase consulta

	
	
	
	
	Informar al usuario del protocolo a seguir antes y después de la consulta
	Informar al usuario la importancia que tiene el llevar esta información antes de pasar con el medico
	
	A partir de este nivel se puede establecer la emergencia de una consulta
	Establecer planes de información para que los usuarios se parte activa en esta área del servicio prestado

	
	
	
	
	Orientar al usuario con la ubicación de consultorio y botiquín
	Se utilizan rótulos  para ubicar al usuario y el personal está presto a orientar
	
	Por la demanda que se tiene se colocaron rotulo en lugares estratégicos
	Proporcionar y establecer una estandarización de rótulos que se deben utilizar dentro de las instalaciones

	
	
	
	
	Informar al usuario sobre los exámenes, recetas y referencia dejados por los médicos
	Se mantiene información actualizada de laboratorio, farmacias, especialistas sobre los estados de los montos
	
	Constantemente se llama a los proveedores sobre el estado actual y la capacidad que tiene para recibir más pacientes
	Establecer canales que permita tener una alimentación retroactiva de la información entre los policlínico, consultorios y proveedores

	
	
	
	
	Citar a los usuarios con los electrocardiograma  referidos por los medico
	Establecer una agenda que permite mejorar este tipo de servicio a los usuarios y disminuye el tiempo de estadía en las instalaciones
	
	Se define internamente que los electrocardiogramas, serán rotas entre los médicos mes a mes
	Proporcionar sabanas para los consultorios, ya que incomoda al usuario quitarse la ropa y acostarse sobre el canapé

	4
	Brindar un servicio en el Botiquín Magisterial que le permita a los usuarios obtener sus medicamentos Y/O informar en que farmacia se lo despacharan
	Atender e informar el 90% de la población que retira sus medicamentos en el Botiquín magisterial
	Número de usuarios satisfechos con el servicio del botiquín
	Orientar al usuario sino tenemos existencia medicamento
	Enfermeras actualizadas con las existencias del botiquín
	75%
	se proporciona a enfermería un listado periódico de las existencias
	Capacitar a todo el personal de enfermería sobre tipos de medicamentos que se utilizan en el ISBM

	
	
	
	
	Hacerle saber al usuario que tipos de medicamentos se despachan en botiquín


	Que el usuario tenga acceso a las existencias a través de carteles
	
	Se elaboran rótulos que se colocan en lugares visibles y accesibles
	Definir los medios sobre los cuales los usuarios tengan acceso a este tipo de información

	
	
	
	
	Informar al usuario de los medicamentos que encontrara en farmacias autorizadas.


	Proporcionar al usuario los medios de información donde puede encontrar el medicamento
	
	Se llama constantemente a las farmacias sobre existencias
	Establecer un reglamento que obligue a la farmacia informar de las existencias que tienen de los medicamentos que pueden despachar y proporcionarla a los usuarios del ISBM

	5
	Lograr la unificación de los archivos de los médicos
	Atender el 65% de los usuario con cualquier médico del policlínico
	El 65% de los usuarios satisfechos con la consulta medica
	Ubicar a los usuario con el médico que tenga menos pacientes o esté disponible
	Se le informa al usuario que puede pasar consulta con cualquier medico
	80%
	usuarios piden pasar consulta con el médico que tenga menos pacientes
	Proporcionar un medio que permita mantener informado al usuario como están la carga de consultas de los médicos

	
	
	
	
	Evaluar la atención al usuario
	Se le consulta al usuario al azar que le pareció la consulta con el medico
	
	Opiniones de los usuarios en los buzones de sugerencias
	Proporcionar una caja apropiada y segura donde el usuario pueda colocar sugerencias

	
	
	
	
	Informar al usuario que cualquier medico lo puede atender
	Se le informa al usuario que esta nueva modalidad disminuye su tiempo de espera
	
	Disminución en los tiempos de espera para consulta
	Definir cuantas patologías se pueden atender en una consulta

	
	
	
	
	Expedientes fácilmente disponibles para la tomo de decisiones medicas
	Se colocan en forma alfabética y enumerados
	
	Disminuir el tiempo de búsqueda de expedientes
	Establecer un programa para el manejo y orden de los expedientes físicos de los usuarios

	6
	Mejorar la capacidad técnica del personal de enfermería, botiquín, servicios generales y administración orientados a medicina familiar
	El 100% del personal de enfermería, botiquín, servicios generales y administración, con conocimientos básicos de medicina familiar
	100% del personal del policlínico con conocimientos en medicina familiar
	Capacitación impartida por los  médicos del policlínico
	No se desarrolló debido a que se tienen saturación de consultas
	0%
	
	Establecer programas de capacitación para el personal


	14/22
	POLICLINICO   SANTA ANA  
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION     73 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO: 27 % 




15/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  SONSONATE 2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.. 
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Brindar una consulta ágil, Moderna, eficaz y eficiente; a fin de recuperar la confianza de los usuarios en los servicios prestados.

	1.1 Atender al 100% de usuarios que visiten al policlínico con eficiencia y calidez.
	1. Número de usuarios atendidos y satisfechos.
	1. Monitorear la atención  brindada al usuario 

2. Orientar  al usuario acerca de los servicios  del ISBM.

3. Realizar entrevistas de satisfacción a usuarios. 


	1. El coordinador se encuentra en el pasillo para verificar el buen trato hacia los usuarios.

2. Se ha  colocado una pizarra informativa donde se describen los servicios que proporciona el ISBM, teléfonos y direcciones.

Además se cuenta con folder en el área de enfermería para orientar con direcciones y teléfonos a los usuarios, todo el personal se encuentra debidamente informado para poder orientar al usuario en cualquier servicio o consulta  relacionada con el ISBM.

3. se realizara  una encuesta a usuarios tomando una muestra  al azar. Para lo cual se tabularon datos y se guardaron las encuestas realizadas.


	75%


	Se observa que el nivel de cumplimiento es satisfactorio por parte de los usuarios y los resultados obtenidos   son  positivos.
	En la medida de lo posible el ISBM proporcione personal médico para cubrir incapacidades y permisos personales de  los médicos magisteriales.


OBJETIVO ESTRATÉGICO No 7: Ser en el periodo una Institución fortalecida con un sistema de comunicación e información gerencial que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1. 
	 Continuar  con  la comunicación fluida de forma vertical y horizontal con las diferentes instancias; a fin de mantener informado al personal del Policlínico y los Consultorios Magisteriales.
	1.1 Mantener informado al  100%  del personal sobre el que hacer institucional.
	Número de empleados informados oportunamente
	1.  Reuniones de trabajo con el personal para informar sobre las directrices emanadas del organismo superior. 

2. Elaboración de un  programa de comunicación entre personal de policlínico y consultorios para conocer necesidades.

3. Ejecución del  programa de comunicación entre policlínicos y consultorios para solventar necesidades.

4. Evaluación de resultados.


	1. Se lleva un libro de actas donde queda constancia de las reuniones realizadas por el personal, el tema y puntos que se trataron, y la firma de los asistentes.

2 Se lleva una bitácora (ESTA TENES QUE HACERLA.) de las visitas realizadas a los consultorios, además de firmar el libro de asistencias del consultorio por parte del coordinador queda  registrada su visita en el libro de novedades que llevan los vigilantes en cada uno del consultorio. 

3. Se ha solicitado al personal de los consultorios  llevar  por escrito las necesidades de equipo, insumos  etc. Entregarlas en la visita del coordinador y ADEMAS ENVIAR correos impresos.
	75%
	La armonía entre el personal del policlínico  y consultorios magisteriales es un factor determinante para que el funcionamiento del mismo  sea eficiente, eficaz y efectivo por ello se sigue trabajando en eso. 
	Que el ISBM desarrolle constantes capacitaciones  al personal de  los policlínicos y consultorios  para que dicho personal  se concientice y este más capacitado en el  rol que desempeña.


OBJETIVO ESTRATÉGICO No 8: Haber desarrollado en el período un programa permanente  de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM.

	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1-
	Gestionar con la unidad correspondiente capacitaciones para  el personal de Policlínicos y Consultorios.
	1.1  Asistir al 100% de las capacitaciones o talleres que imparte el ISBM para el personal


	1.1.1 Número de empleados del policlínico y consultorio capacitados


	1.1. Planeación previa de capacitación o jornadas dentro o fuera de las instalaciones  y que dicha capacitación del personal no interfiera con las consultas médicas.


	1  Se envía  un informe con anticipación  del personal que asiste a dichas capacitaciones


	25%
	El personal del policlínico y consultorios  desempeña un mejor trabajo al recibir dichas capacitaciones
	Que el ISBM  priorice las capacitaciones para el personal médico y enfermería, a nivel nacional  para el buen funcionamiento de los mismos.

	2-
	2. Capacitar a los usuarios de los policlínicos y consultorios en las diferentes campañas programadas anualmente para que pueda reconocer si esta en riego su salud  y así prevenir una enfermedad aguda o crónica 
	2.1 En las diferentes campañas se pueda informar a un 100% de los usuarios para crear  confianza en el sistema de salud que se les brinda.
	2.1.1 Informe de la cantidad de  usuarios que escucharon la charla.

2.1.2 Informe de personal que participo en la charla.
	2.1  Durante la atención oportuna brindada al usuario  se  impartirán charlas educativas sobre una enfermedad aguda o crónica.

2.2 llevar registro de los usuarios concientizados durante las campañas nacionales
	1. Se toma asistencia a los usuarios que reciben la charla dada por el médico.

 2. Se realiza un censo de personas prevenidas acerca de la enfermedad.


	100%
	la aceptación por parte  de las personas prevenidas y usuarios es bien recibida
	Cuando se den las campañas de salud a nivel nacional el ISBM proporcione recurso humano para no interferir con las consultas diarias en los policlínicos.


	15/22
	POLICLINICO   SONSONATE  
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION    68.75  % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  31.25  % 




16/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  AHUACHAPAN  2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1-
	Mejorar la atención del servicio de salud.
	1- Atender al 100% de la población usuaria de manera apropiada.
	1-Número de usuarios satisfechos de la zona de Ahuachapán

	-Se ha cumplido en mantener las instalaciones aseadas, cómodas y seguras para que el usuario se sienta bien.

-Se ha brindado la atención adecuada al usuario tratando de ayudarle y orientarlo de la mejor forma posible.

-Se mantiene una supervisión y control del personal involucrado con el objetivo de atender bien al usuario y se retire satisfecho.

	-Libro de control de consultas

-Censo diario de consultas.
	95%
	-Se ha logrado en el período atender al 95% de los usuarios que ha demandado diferentes servicios de salud en el Policlínico
-La diferencia de la población usuaria no atendida es mínima el 5%
-Es importante hacer mención las muestras de satisfacción y cariño por parte de los usuario


	-Desarrollar campañas de concientización al usuario para bajar los niveles de prepotencia de los usuarios



	2-
	Gestionar los recursos necesarios para el buen funcionamiento del Policlínico.
	1-A diciembre de 2011 haber gestionado el 100% de los recursos necesarios.
	1-Número de gestiones realizadas.

	-Se está pendiente de las necesidades existentes.

-Se gestiona las necesidades existentes a las áreas respectivas.

-Se supervisa el buen uso de los recursos asignados
	-Correos electrónicos, solicitudes de gestión
	95%
	-Se trata de gestionar en el momento oportuno las necesidades que existen para que haya buen funcionamiento del Policlínico. 
	Que cada área este lo suficientemente preparada, especialmente con material y equipo para que haya capacidad de solución al momento que se solicite.

	3


	1-Mantener una buena comunicación con las Gerencias Medica y Administrativa para la toma de decisiones.
	1-Resolver en un 100% las necesidades reportadas por los usuarios.
	En un 95% se trata de resolver los problemas de los usuarios
	Se ayuda  personalmente a resolver las necesidades de los usuarios.

Se han        realizado las consultas necesarias a las áreas competentes

 Se ha comunicad la solución tomada según el problema presentado.
	Sosteniendo una comunicación oportuna con las diferentes jefaturas en la toma de decisiones
	95%
	Reportar inmediatamente las necesidades de los usuarios que no están al alcance del Coordinador Administrativo.
	Que las diferentes Jefaturas se pongan de acuerdo para que no haya contradicciones; así como también evitar la dualidad de mando.

	4


	Mantener ordenados los expedientes clínicos a fin de dar una atención ágil a los usuarios.
	1-Mantener el 100% de expedientes ordenados.
	Se han clasificado en un 100% los expedientes en orden alfabético; así como también según el tipo de paciente.
	1- Se han ordenado los expedientes clínicos.

2-  Se han clasificado, según el tipo de paciente. 

3- Se vela por la custodia y el cuido de cada expediente.


	Encontrar cualquier expediente en un tiempo mínimo para la atención rápida del usuario
	100%
	Con mucho esfuerzo y dedicación, después de tener los expedientes en el suelo se han ordenado poco a poco hasta completarlos y así facilitar el trabajo y atención al usuario.
	Que cuando el usuario solicite algún cambio de lugar de atención ya sea Consultorio o Policlínico se agilice el traslado del expediente especialmente cuando se trate de un paciente crónico.  


OBJETIVO ESTRATÉGICO No 8: Haber desarrollado en el período un programa permanente  de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	5

	1-Coordinar con la Gerencia Medica y Administrativa capacitaciones al personal.
	1-Capacitar en un 75% al personal del Policlínico y Consultorio de la zona de Ahuachapán.
	1-Número de empleados capacitados.

	- Se observo la necesidad de capacitar al personal

 -Se solicito las capacitaciones a las unidades correspondientes

-   Se le incentivo al personal para cuando las capacitaciones se dieran y así garantizar su asistencia.
	-Control de reuniones realizadas con las jefaturas afines.

Las solicitudes de capacitación.
	25%
	Se solicito en su momento la capacitación al personal lastimosamente no se dieron. 
	Planificar y Ejecutar capacitaciones al personal esto con el objetivo de brindar un mejor servicio tanto al usuario como a la Institución.


	16/22
	POLICLINICO   AHUACHAPAN  
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION      82 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:  18  % 




17/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  SAN MIGUEL  2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Lograr la satisfacción del usuario a través de la prestación eficiente de los servicios.
	100% de usuarios satisfechos con el servicio brindado.
	Número de usuarios satisfechos
	80%
	Entrevista con los usuarios.

Atención de quejas.
	80%
	Después de revisar minuciosamente el trabajo realizado en un año por área y mediante entrevistas con los usuarios valoramos que ha faltado colaboración de parte de algunos miembros del equipo eso no ha permitido el cumplimiento de meta en un 100%. El embotellamiento de pacientes  en el área de enfermería, con tantos controles que se manejan no permite la agilidad en el servicio. En el área médica hay algunos médicos que se resisten a los cambios, o al giro que se ha dado con el nuevo modelo de atención, incluso algunos han mostrado renuencia al trabajo.
	-Estandarizar los registros que debe llevar enfermería y justificar el valor de uso u objetivo de la información o en otros casos llevar un solo registro.

-Permitir la rotación de empleados que muestran renuencia al trabajo hacia los municipios.




Objetivo Estratégico: En el período haber redefinido el modelo de atención en salud, acercando los servicios de salud y mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	2
	Brindar una atención ágil y oportuna a los usuarios.
	Atender al 100% usuarios de forma ágil y oportuna.
	Número de usuarios atendidos de forma ágil.
	80%
	Revisión Trimestral
	80%
	La mayor parte de actividades programadas se les dio cumplimiento; pero hubo algunas fallas en cuanto a brindar la consulta médica que en las primeras dos semanas de cada mes no se alcanzaba atender en su totalidad. Esto debido  a diferentes factores tanto internos como externos, pero uno de los  principales es que las farmacias terminaban monto entre la primera y segunda semana de cada mes y donde las que aún quedan con un monto tenían hasta un faltante de 30 medicamentos de cada cuadro. Debido a eso el usuario prefiere pasar los primeros días del mes.
	-Con el escalonamiento de pacientes tiende a bajar el embotellamiento de pacientes los primeros días del mes; pero se sugiere que al usuario se le asegure su medicamento durante las primeras tres semanas.

-Se sugiere dar inicio al horario extendido de 12 horas.




Objetivo Estratégico: En el período haber fortalecido la institución con un sistema de comunicación e información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	3
	Mantener constante comunicación  con las jefaturas inmediatas para la toma de decisiones.
	Consultar en un 100% las decisiones de mayor relevancia.
	Número de casos resueltos.
	95%
	Registros de casos resueltos, correos e informes del trabajo realizado
	95%
	La mayoría de decisiones tomadas fueron consultadas con el jefe inmediato o con las áreas a las que corresponde cada caso. En algunos casos se nos ha pedido cumplir con el trabajo a como de lugar, pero no nos dan una propuesta de solución. El usuario requiere repuestas de cada caso de inmediato; pero hemos notado que no siempre funcionan las consultas vía correo. 

Los abastecimientos de materiales han sido deficientes en todo el año.
	-Se sugiere hacer propuestas de solución a los problemas o ratificar las que propongamos.

-Sugerimos más atención al problema de comunicación.

-Se sugiere que en los centros de salud más grandes se asigne una trabajadora social, que pueda resolver la gran cantidad de problemas que surgen y que pueda hacer equipo con el psicólogo para dar charlas informativas y educativas a la población usuaria.

-Se sugiere el cumplimiento del abastecimiento de materiales en el momento preciso y oportuno.


Objetivo Estratégico: En el periodo haber desarrollado un programa permanente de formación y capacitación técnica al personal y usuarios del ISBM.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	4
5
	-Contribuir a mejorar la satisfacción del empleado del ISBM.

-Desarrollar programas de educación y orientación hacia el usuario
	-Mantener al 100% de empleados satisfechos para brindar un buen servicio

-Mantener un 100% de usuarios concientizados.
	-Número de empleados satisfechos.

-Número de charlas ejecutadas
	70%

70%
	
	70%

70%
	En buena medida los empleados están satisfechos por las relaciones institución-empleado, por algunos incentivos como las horas extras.

En cuanto a capacitaciones, se ha hecho las solicitudes, pero todavía no se han programado.

También hay deficiencias en el personal en cuanto mantener buenas relaciones humanas, trabajo en equipo, actitud positiva, responsabilidad y disciplina.

Las orientaciones y concientización del usuario ha sido parte del trabajo en este centro de salud; pero cuando más usuarios llegan es cuando menos se han dado porque el trabajo se incrementa en todas las áreas. 
	-Se sugiere  brindar capacitaciones y cursos de formación para los empleados principalmente en las áreas de informática, salud y relaciones humanas.

-Todo empleado nuevo debe recibir una inducción y conocimiento de la normativa.

-Se sugiere que las pantallas sirvan para dar a conocer los servicios de la institución y dar a conocer la normativa al usuario.

-El Psicólogo con el Trabajador social debe preparar charlas educativas para el usuario.

	17/22
	POLICLINICO   SAN MIGUEL   
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION     79 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   21  % 




18/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  SAN FCO. GOTERA  2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico 2: En el periodo haber redefinido el modelo de atención de salud, acercando los servicios de salud y mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional. 
	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	-Contribuir a mejorar el nuevo modelo de atención
	1-Que el 80% de usuarios estén satisfechos con los servicios brindados.
	1- Número de usuarios satisfechos
	 Se ha atendido a los usuarios de acuerdo a las normativa,  a medida se ha mejorado las condiciones del policlínico, los usuarios han estado más satisfechos 
	mediante entrevistas, dirigidas a los usuarios y usuarias del sistema, dentro del policlínico, en diferentes horarios y fechas 
	75%
	Se ha recibido sugerencias de los usuarios y las gremiales y se han tomado en cuenta y se  ejecutado
	Crear instrumento, estandarizado para todos los policlínicos para recopilar la opinión de los usuarios, se espera sea instalado todos los servicios y áreas con los que debe contar el policlínico

	Objetivo Estratégico No. 6: Haber recuperado la confianza de los usuarios en la presentación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.

	2
	Brindar un servicio con calidad, calidez y efectivo a la población usuaria.
	1-Atender al 100% de la población usuaria del Policlínico de manera adecuada.


	1-Número de  usuarios atendidos adecuadamente
	Lograr la confianza del usuario es un proceso continuo, pero podemos decir que en su gran mayoría el usuario está satisfecho y que se está haciendo todo el esfuerzo de parte del personal, el usuario está viendo el cambio positivo que está teniendo el policlínico, siempre en espera de mejoras
	El llenado de entrevista hechas en el policlínico en el último semestre y la expresión verbal de satisfacción que da el usuario; La resolución o ayuda en problemas de usuarios
	90%
	Se trata de dar la confianza al usuario y orientar continuamente en otros servicios fuera del policlínico 
	Brindar capacitaciones al personal de los policlínicos sobre atención al cliente. Además de charlas motivacionales

Las sugerencias brindadas por nuestros usuarios puedan ayudarnos a dar solución efectiva. 



	3
	
	2- Darle cobertura al 100% de usuarios que consultan el Policlínico, dentro de los horarios establecidos.
	1-Número de usuarios atendidos diariamente.
	Se atendió a la mayoría de usuarios que visitaron el policlínico en horarios establecidos, la producción ha sido buena para la cantidad de recursos con los que se cuentan, se han distribuido equitativamente los usuarios.
	Reportes de consolidados de atenciones medicas.
	90%
	No se contaba con consulta escalonada, ni con botiquines abastecidos, esto hacia que los usuarios abarrotaran los policlínicos los primeros días del mes 
	Instalar y abastecer los botiquines con medicamentos de mayor demanda. Promover la educación para la salud dentro y fuera de los policlínicos.

	Objetivo Estratégico No. 10: Haber desarrollado en el periodo una política de incentivos y comunicación que fortalezca el clima organizacional del personal que labora en el  ISBM.


	4
	1- Contribuir a un buen clima laboral.
	1-Satisfacción del 100% de los empleados
	1-Número de empleados satisfechos.
	Se a trabajado en mejorar la relaciones interpersonales brindando confianza
	El ambiente de trabajo a mejorado, significativamente se puede entrevistar a los empleados.
	90%
	Hay diferencias de criterios, pero han mejorado a medida a pasado el tiempo de convivio 
	Realizar actividades recreativas en las cuales podamos trabajar como equipo y podamos conocernos de mejor manera, haciendo un mejor engranaje


	18/22
	POLICLINICO   SAN FRANCISCO GOTERA   
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION  86.25    % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   13. 75 % 




19/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  USULUTAN  2011 SEGUNDO SEMENTRE
 Objetivo Estratégico 2: En el periodo haber redefinido el modelo de atención de salud, acercando los servicios de salud y mejorando la accesibilidad del servicio a nivel nacional. 
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	Objetivo Estratégico No. 4: En el período haber modernizado los servicios de salud y los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral.

	1
	-Cumplir con las normas y lineamientos establecidos por la institución.
	1-Cumplir con las metas establecidas  en un 100% por la institución.
	Números de consultas dadas a los usuarios 
	 Se cumplió con  los lineamientos establecidos por la Institución  y apegados al nuevo sistema de salud
	El personal administrativo y médicos  cumple con  los diferentes lineamientos de ISBM
	95%
	La mayoría de los usuarios les es más difícil comprender los lineamientos del ISBM.

 En cuanto al personal trata de acatar todos los lineamientos dados por la institución.
	Que todo lineamientos establecidos tanto para el personal como para el usuario sea siempre dado por escrito desde la dependencia de origen para evitar malos entendidos.

	2
	2-Gestionar el recurso humano y material necesario para un adecuado y eficiente funcionamiento del policlínico
	1-Gestionar en un 100% los recursos necesarios para un funcionamiento eficiente
	1-Números gestiones realizadas
	Se gestiono los diferentes recursos en algunos obteniendo los resultados deseados
	Se cuenta con el recurso humano en un 80%, ya que solo cuento con dos enfermeras.
	80%
	Se gestiono y  se trabaja con lo que se tiene 
	Que al término de esta evaluación se tengan las herramientas necesarias para cubrir todas las necesidades del usuario.

	Objetivo Estratégico No. 6: En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.

	3
	1-Lograr la confianza de los usuarios en la prestación del servicio de salud del policlínico
	1-Alcanzar en un 95% la confianza de los usuarios en la prestación de servicios
	1-Números consultas  realizadas
	Haber Logrado  la confianza en la   mayoría de usuarios y que   están satisfechos con el programa y el trato que se les da.
	La expresión de satisfacción verbal que da el usuario, nos da fuerza para dar cada día lo mejor de cada uno del los trabajadores
	80%
	Se trata de dar la confianza al usuario y orientar continuamente en otros servicios fuera del policlínico 
	Que las sugerencias brindadas por nuestros usuarios puedan ayudarnos a dar solución efectiva. 



	4
	2-Contribuir a la formación de los usuarios en enfermedades epidemiológicas y crónicas
	1-Que un 90% de los que visitan el policlínico puedan  recibir las charlas informativas
	1-Número de usuarios informados


	No se llevo a cabo la ejecución de las charlas por no contar con el recurso humano necesario
	Se llevo a cabo la elección de los temas, pero no se dieron las charlas
	25%
	Pueda que no se haya buscados los medios necesarios para llevar las charlas
	Que nos puedan orientar con la elección de temas a poder compartir con los usuarios

	Objetivo Estratégico No.7: En el período haber fortalecido la institución con un sistema de comunicación E información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.


	5
	1-Agilizar la información haciendo uso de los canales de comunicación.
	1-Que el 100% de la información sea fluida y acorde a la realidad
	1-Número empleados informados
	Siempre se trata de informar en el momento a todo el personal y los mismo lineamientos
	Al empleado se hace firmar los asuntos prioritarios en que se comprueba que se dio la información a través de un memorándum
	99%
	En su mayoría se siguen los canales de comunicación 
	Que la unidad responsable en la resolución de problemas  sea efectiva para no tener que incurrir o saltarse niveles jerárquicos

	6
	2-Proporcionar una información verídica y congruente entre las áreas que integran el policlínico
	1-Que un 100% de las unidades dentro del policlínico cuente con la información necesaria.
	1-Número de unidades informadas
	Como policlínico unificamos información y se trata en su mayoría informar a la unidades correspondiente en el momento oportuno
	En algunas ocasiones han surgido dualidad de información o incomprensión de la misma
	99%
	Cuando han existido incomprensión de información corregimos y verificamos que se haya entendido tal y como es la información
	Que unifiquemos e informemos siempre en el momento oportuno y a la unidades correspondiente y no permitir que la información llegue por otros medios informales


	19/22
	POLICLINICO   USULUTAN   
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION   79.67   % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:    20.33% 




20/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  STA.ROSA DE LIMA   2011 SEGUNDO SEMENTRE
	No
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	Objetivo Estratégico No. 4: En el período haber modernizado los servicios de salud y los procesos administrativos que permita el engranaje adecuado con el nuevo sistema de salud integral.

	1
	-Cumplir lineamientos establecidos por la institución apegados al nuevo sistema de salud integral

	1-Cumplir en un 100% los lineamientos establecidos por la institución
	Números de lineamientos aplicados
	 Se cumplió en los lineamientos establecidos por la Institución  y apegados al nuevo sistema de salud
	El personal en las diferentes áreas cumple con cada lineamiento que van surgiendo de acuerdo a lo establecido
	99%
	Para algunas personas se es fácil apegarse a los lineamientos y para otros les cuesta un poco mas
	Que todo lineamientos establecidos tanto para el personal como para el usuario sea siempre dado por escrito desde la dependencia de origen para evitar malos entendidos.

	2
	2-Gestionar el recurso humano y material necesario para un adecuado y eficiente funcionamiento del policlínico
	1-Gestionar en un 100% los recursos necesarios para un funcionamiento eficiente
	1-Números gestiones realizadas
	Se gestiono los diferentes recursos en algunos obteniendo los resultados deseados
	Se cuenta con el recurso humano en un 75%, ya que no se dio la apertura de botiquín
	50%
	Se gestiono y  un porcentaje aceptado y según algunas programaciones de las otras unidades se puede decir que se obtuvo lo indispensable 
	Que lo previamente establecido en la ejecución de o apertura de otras unidades se de cumplimiento en su mayoría.

	Objetivo Estratégico No. 6: En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo.

	3
	1-Lograr la confianza de los usuarios en la prestación del servicio de salud del policlínico

	1-Alcanzar en un 95% la confianza de los usuarios en la prestación de servicios
	1-Números gestiones realizadas
	El lograr la confianza del usuario es un proceso continuo, pero podemos decir que en su gran mayoría el usuario está satisfecho y que se está haciendo todo el esfuerzo de parte del personal 
	La expresión de satisfacción verbal que da el usuario; La resolución o ayuda en algunos casos a los usuarios
	75%
	Se trata de dar la confianza al usuario y orientar continuamente en otros servicios fuera del policlínico 
	Que las sugerencias brindadas por nuestros usuarios puedan ayudarnos a dar solución efectiva. 



	4
	2-Contribuir a la formación de los usuarios en enfermedades epidemiológicas y crónicas
	1-Que un 80% de los usuarios que visitan el policlínico puedan  recibir las charlas informativas
	1-Número de usuarios informados


	No se llevo a cabo la ejecución de las charlas por no contar con el recurso humano necesario
	Se llevo a cabo la elección de los temas, pero no se dieron las charlas
	25%
	Pueda que no se haya buscados los medios necesarios para llevar las charlas
	Que nos puedan orientar con la elección de temas a poder compartir con los usuarios

	5
	3-Estandarizar la consulta medica

	1-Que un 100% de los usuarios sean atendidos por orden de llegada
	1-Números de usuarios atendidos
	Se logro que los usuarios pueda ser ordenado por orden de llegada y con el médico que desee.
	Según la llegada del usuario y su permanencia en el policlínico así le corresponde pasar su consulta
	100%
	Siempre y cuando se dan casos de emergencias, se les da la prioridad que amerita 
	Que todos los policlínicos podamos establecer un mismo sistema de archivamiento de inventario

	Objetivo Estratégico No.7: En el período haber fortalecido la institución con un sistema de comunicación E información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.


	6
	1-Agilizar la información haciendo uso de los canales de comunicación.

	1-Que el 100% de la información sea fluida y acorde a la realidad
	1-Número empleados informados
	Siempre se trata de informar en el momento a todo el personal y los mismo lineamientos
	Al empleado se hace firmar los asuntos prioritarios en que se comprueba que se dio la información a través de un memorándum
	99%
	En su mayoría se siguen los canales de comunicación 
	Que la unidad responsable en la resolución de problemas  sea efectiva para no tener que incurrir o saltarse niveles jerárquicos

	7
	2-Proporcionar una información verídica y congruente entre las áreas que integran el policlínico
	1-Que un 100% de las unidades dentro del policlínico cuente con la información necesaria.
	1-Número de unidades informadas
	Como policlínico unificamos información y se trata en su mayoría informar a la unidades correspondiente en el momento oportuno
	En algunas ocasiones han surgido dualidad de información o incomprensión de la misma
	99%
	Cuando han existido incomprensión de información corregimos y verificamos que se haya entendido tal y como es la información
	Que unifiquemos e informemos siempre en el momento oportuno y a la unidades correspondiente y no permitir que la información llegue por otros medios informales


	20/22
	POLICLINICO   SANTA ROSA  DE LIMA  
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION     78.14 % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   21.86  % 




21/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  ZACATECOLUCA    2011 SEGUNDO SEMENTRE
Objetivo Estratégico:   En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM a fin de que estos se apropien del mismo. NOTA GLOB 10 =  67.5  %  EJEC DE    67.5  % PROG

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1
	Obtener la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM
	Recuperar en un  80% la confianza de los usuarios
	Cumplimiento de meta y actividades 80% 
	Se ha logrado inducir al personal sobre el trato amable y empático al usuario.

Se logrado agilizar  el proceso de atención al usuario. 

Se ha colocado buzón de sugerencias 
	Se puede verificar por medio de encuestas respondidas por nuestros usuarios
	80%
	Se considera que esta meta se ha cumplido gracias al esfuerzo del personal del Policlínico
	Seguir y mejorar esa actitud.

	2
	Obtener la confianza de los usuarios en la prestación de servicios del ISBM
	Gestionar en un 100% los insumos y materiales necesarios para el mejor funcionamiento del Policlínico 
	Cumplimiento de meta  y actividad 90%
	Se logro cumplir identificar las necesidades de Policlínico y requerir los materiales e insumos necesarios para el mejor funcionamiento del Policlínico 
	Bitácoras de trabajo semanal y requisiciones de insumos y materiales mensuales 
	90%
	La provisión de insumos es muy importante para el funcionamiento del Policlínico para no incomodar al usuario 
	Continuar y mejorar 


Objetivo Estratégico: En el periodo  haber redefinido el modelo de atención de salud acercando los servicios de salud y mejorando la accesibilidad de servicio a nivel nacional

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	3
	Lograr un modelo de atención de salud con calidez y accesible para los usuarios del ISBM 

	Acercar el servicio al 100% de los usuarios 
	Cumplimiento de la metas y actividades 35% 

Incumplimiento de las metas y actividades  65%
	En efecto se desarrollaron actividades como la consulta médica efectiva y eficaz, pero actividades no realizadas  en este semestre fueron  consulta médica con especialistas, ni se coordino con las farmacias el despacho ágil de medicamentos, pues esto deriva de otras dependencias.
	Bitácoras de trabajo semanal 
	35%
	Lamentablemente en este semestre no se pudo avanzar acercando los servicios por motivos de inicio de funcionamientos en la nueva modalidad de Policlínicos Magisterial.
	Para el primer semestre de año en curso se pretende apertura el botiquín magisterial y rotar especialistas lo que acercara los servicios a nuestros usuarios.

	4
	Lograr en la practica un modelo de atención con enfoque preventivo


	Informar en un 100% de usuarios que visitan el Policlínico 
	Cumplimiento de metas y actividades 50% 

Incumplimiento de las metas y actividades 50%
	Se realizaron actividades de charlas preventivas, con el enfoque de prevenir el dengue; se inicio la convocatoria para organizar los club de embarazadas, 

diabéticos, HTA se ha iniciado la organización pero aun no la formación este es un incumplimiento de meta.
	Bitácoras de trabajo semanal.
	50%
	Se debe de impulsar aun mas los esfuerzos para la formación de los club
	Poner mayores esfuerzos de parte del personal del Policlínico para formar los club que darán a conocer a nuestros usuarios las herramientas para tener mejor conocimiento de su estado de salud


Objetivo Estratégico: En el periodo haber fortalecido la institución con un sistema de comunicación e información que facilite la toma ágil y oportuna de decisiones.

	No.
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	5
	Contribuir al fortalecimiento del sistema de comunicaciones del instituto 

	100% de beneficiarios con el  sistema de comunicación 
	Cumplimiento de meta y actividades  70% incumplimiento 30%
	Comunicación constante con el personal y jefaturas vinculadas con el policlínico, colocación de información para notificar a los usuarios, herramientas de actualización de información mediantes redes informáticas aun no implementadas.
	Bitácoras de trabajo semanales 
	70%
	Mantener una  comunicación constante  resuelve problemas del Policlínico y satisface a nuestros usuarios.
	Continuar fomentado una comunicación fluida para beneficiar a nuestros usuarios.

	6
	Contribuir al fortalecimiento del sistema de comunicaciones del instituto 
	Lograr en un 100% actualización de los archivos 
	Cumplimiento de metas 80% incumplimiento 20%
	En cuanto al ordenamiento de archivos clínicos  se ha logrado en gran medida al igual que la actualización de la información de los expedientes clínico pero aun falta 
	Archiveros de Policlínico de Zacatecoluca 
	80%
	Aun falta actualizar información de los usuarios infrecuentes del Policlínico. 
	Mantener la organización  de  expediente para tener un mayor orden, agilizar el proceso de atención al usuarios y resguardo adecuado de estos 


	21/22
	POLICLINICO  ZACATECOLUCA   
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION    67.5   % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:   32.5  % 




22/22.   EVALUACION PLAN OPERATIVO POLICLÍNICO  DE  LA UNION    2011 SEGUNDO SEMENTRE
	No.
	Objetivos Estratégicos
	Objetivos Operativos
	Metas
	Indicador
	Nivel de cumplimiento de metas.
	M. de Verif.
	 %
	 Valoraciones
	  Recomendaciones

	1

	En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de Servicios del ISBM                           a fin de que estos se apropien de los  mismos

	1.Brindar una atención médica y administrativa con calidad y cortesía  al usuario
	A diciembre del 2011 brindar atención con calidad
	1Confianza del usuario hacia los servicios brindados  por el  ISBM
	 Se logro la confianza del usuario hacia los servicios prestados por el ISBM.
	Se logro en un 99% la confianza del usuario a la institución.


	99%
	Para algunas usuarios se es fácil recuperar la confianza a los lineamientos y para otros les cuesta un poco mas
	Que todo lineamientos establecidos tanto para el personal como para el usuario sea siempre dado por escrito desde la dependencia de origen para evitar malos entendidos.

	2

	En el período haber recuperado la confianza de los usuarios en la prestación de Servicios del ISBM  a fin de que estos se apropien de los  mismos   

	2.Lograr  resolver problemas del usuario de forma oportuna y ágil
	Resolver   en un 100% los problemas de los usuarios
	Número de problemas resueltos.
	Se resolvieron los problemas de los usuarios de forma eficaz y oportuna departe del personal.
	Se resolvió en un 95% los problemas de los usuarios ya que no se dio la apertura del botiquín magisterial.
	95%
	un buen porcentaje de problemas se resolvieron de manera ágil.
	Que lo previamente establecido en la ejecución de o apertura de otras unidades se de cumplimiento en su mayoría.

	3
	 En el periodo haber desarrollado un programa permanente de formación y capacitación técnica al personal y usuario del ISBM.

	1. Lograr el desarrollo permanente de formación y capacitación técnica del personal y usuarios del ISBM.


	Alcanzar un 90%  de capacitación al personal

Que el 100% de usuarios reciba charlas educativas
	1--Número de empleados y usuarios capacitados
	Logramos realizar en el periodo la capacitación de personal como del usuario.
	La expresión de satisfacción verbal que da el usuario; La resolución o ayuda en algunos casos a los usuarios
	95%
	El desarrollo de los programas de capacitación y formación fueron uno de los éxitos en este periodo.
	Que las sugerencias brindadas por nuestros usuarios puedan ayudarnos a dar solución efectiva. 
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	POLICLINICO  LA UNION   
	SEM I:
	SEM II:
	RELACION     96.33  % EJECUTADO

PRESENTO EVALUACION AL FINAL DEL PERIODO
	DEFICIT NO EJECUTADO:    3.66  % 




	N°
	AREA DE GESTION
	AP
	D

	1
	ASISTENTE ADMINISTRATIVO
	90
	10

	2
	ASESOR LEGAL DEL CONSEJO DIRECTIVO
	86
	14

	3
	COORDINACION DE PROCESOS JUDICIALES Y OTROS DE TIPO LEGAL
	41,66
	58,34

	4
	UNIDAD DE INFORMATICA
	82,67
	17,33

	5
	UNIDAD JURIDICA
	93,78
	6,22

	6
	UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL
	92,61
	7,39

	7
	UNIDAD DE PRESTACIONES
	94,17
	5,83

	8
	DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
	65,17
	34,83

	9
	UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
	80,75
	19,25

	10
	UNIDAD  DE SERVICIOS DE PLANIFICACION  ADMINISTRATIVA
	82,71
	17,29

	11
	CENTRO DE ATENCION DE OCCIDENTE
	93,5
	6,5

	12
	CENTRO DE ATENCION DE ORIENTE
	98,27
	1,73

	13
	SUB GERENCIA DE PLANIFICACION
	95,89
	4,12

	14
	SUB GERENCIA DE SUPERVISION Y CONTROL
	94,98
	5,02

	15
	JEFATURA DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS
	76,75
	23,25

	
	
	
	

	PROMEDIO
	RECURSO HUMANO DE OFICINAS CENTRALES
	84,59
	15,41


	N°
	
	AP
	D

	1
	SAN SALVADOR
	88
	12

	2
	SAN JACINTO
	86,25
	13,75

	3
	APOPA
	91,66
	8,33

	4
	SOYAPANGO
	93
	7

	5
	MEJICANOS
	65,5
	34,5

	6
	ILOPANGO
	83,75
	16,25

	7
	COJUTEPEQUE
	70
	30

	8
	LA LIBERTAD 
	87,14
	12,86

	9
	COYOLITO
	90
	10

	10
	CHALATENANGO
	90
	10

	11
	SENSUNTEPEQUE
	77,5
	22,5

	12
	ILOBASCO
	86,66
	13,33

	13
	SAN VICENTE
	75,8
	24,2

	14
	SANTA ANA 
	73
	27

	15
	SONSONATE
	68,75
	31,25

	16
	AHUACHAPAN 
	82
	18

	17
	SAN MIGUEL
	79
	21

	18
	SAN FRANCISCO GOTERA
	86,25
	13,75

	19
	USULUTAN
	79,67
	20,33

	20
	SANTA ROSA DE LIMA 
	78,14
	21,86

	21
	ZACATECOLUCA 
	67,5
	32,5

	22
	LA UNION 
	96,33
	3,66

	PROMEDIO
	RECURSO HUMANO DE PLICLINICOS Y CONSULTORIOS 
	81,63
	18,37

	
	
	
	

	PROMEDIO 
	INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
	83,11
	16,89

	
	
	
	


REFERENCIAS: PARA AMBAS TABLAS DE COMPARACION

N°= IDENTIFICA EL NUMERO DEL AREA DE GESTION

AP= ANUAL PLANEADO

D= DEFICIT ENTRE LO PLANEADO Y LO EJECUTADO
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