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	INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL

	EVALUACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
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	PRESENTACIÓN


El Proceso de Evaluación del Segundo Semestre del Plan Operativo Institucional del año 2020, proporciona el cierre de los primeros 18 meses (30.00% del tiempo de las Nuevas Autoridades del ISBM), momento crucial para evaluar el Nuevo Plan Estratégico Institucional = PEI  2019 – 2024. 

La Pandemia del Coronavirus nos obliga a enfrentar la Nueva realidad, esto implica reorganizar todos los esfuerzos y recursos para atender nuevos retos y desafíos que surgen ante las necesidades, intereses y problemas de los usuarios.

Es fundamental realizar ajustes en el futuro inmediato, hubo durante el año serias afectaciones del alcance de los Ejes, Objetivos y Líneas Estratégicas y con ello los Objetivos Operativos y las Metas Anuales Institucionales y las particulares que están interrelacionadas con las de largo plazo, buscando priorizar las actividades integralmente para evitar la propagación del Coronavirus  
Los resultados del Proceso de Evaluación del Semestre II del Plan Operativo Institucional 2020, incorporan la integralidad de los Objetivos Operativos, Metas Particulares e Indicadores que buscan medir el impacto, el producto o los resultados del trabajo realizado por las 18 Unidades Organizacionales Institucionales -UOI- más representativas.

La Estructura Orgánica Institucional, permite agruparlas en tres grandes áreas de trabajo: I. Subdirección de Salud, integrada por tres gerencias y la Unidad de Epidemiología, Estadística y Datos; II. Subdirección Administrativa con tres gerencias; III. Adicionalmente, hay cinco Unidades de Staff y se han creado cuatro -UOI- por leyes secundarias: la Sección de Gestión Documental y Archivos, la Oficina de Información y Respuesta; la Oficina de Género; y la Oficina Medio Ambiente, que dependen directamente de la Presidencia.
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EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.1. SUBDIRECCION DE SALUD. -SDS- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  1: Mejorar y fortalecer el primer nivel de atención, 2. Alcanzar autonomía en el despacho de medicamentos, 3. Policlínicos, consultorios y proveedores al servicio de los usuarios del ISBM, 4. Implementar Centros de Hemodiálisis, 5. Fortalecer la Atención Integral y preventiva, 6. Crear Hospitales Magisteriales OBJETIVO ESTRATÉGICO:   OE1, OE2, OE3, OE4, OE5, OE6. 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores

De Impacto
	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1.Contribuir al logro de los objetivos institucionales.
	1.Dar seguimiento mensual a las gerencias y/o unidades que dependen de la Subdirección de Salud

	Al menos 1 reunión mensual con las jefaturas
	Estado de Emergencia de la Pandemia del COVID-19 a nivel nacional, decretado por el ente rector MINSAL.
	Se ha realizado una reunión mensual de julio a diciembre de 2020, entre la Subdirección de Salud y las Gerencias a cargo, así mismo, con la Unidad de Epidemiología, Estadística y Datos, de manera virtual o presencial.

(50%)
	Tiempo/Espacio: 6 meses (Julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional, para todos los usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM
	Correos electrónicos institucionales, memorandos, actas de reuniones, informes mensuales.
	N/A
	Buscar estrategias que vayan encaminadas a la Institucionalización de los Servicios de Salud, sobretodo, para lograr los objetivos del ISBM.

Limitaciones: El estado de la pandemia del COVID.19 a nivel nacional.
	SDS con el apoyo de las
Gerencias y la Unidad de Epidemiología, Estadística y Datos.

	2.Trabajar conjuntamente con cada Gerencia para la toma de decisiones oportunas
	2.Asegurar que la operatividad institucional se cumpla conforme a lo planificado.
	1 Informe mensual presentado a la Presidencia los primeros 8 días hábiles de cada mes
	Estado de Emergencia de la Pandemia del COVID-19 a nivel nacional, decretado por el ente rector MINSAL.
	No hay evidencia de informe mensual presentado a Presidencia en los meses de julio a diciembre de 2020.

(0%)
	
	
	
	
	

	3.Promover y dinamizar, la ejecución de los proyectos para mejorar la capacidad instalada de los servicios de salud
	3.Alcanzar el cumplimiento de las propuestas de las gerencias
	Visitas de campos al menos 1 vez al mes
	Estado de Emergencia de la Pandemia del COVID-19 a nivel nacional, decretado por el ente rector MINSAL.
	Se ha realizado visitas de campos en los meses de julio a diciembre de 2020, por parte de la Subdirección de Salud.

(50%)
	
	
	
	
	


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.1. SUBDIRECCION DE SALUD. -SDS- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  1: Mejorar y fortalecer el primer nivel de atención, 2. Alcanzar autonomía en el despacho de medicamentos, 3. Policlínicos, consultorios y proveedores al servicio de los usuarios del ISBM, 4. Implementar Centros de Hemodiálisis, 5. Fortalecer la Atención Integral y preventiva, 6. Crear Hospitales Magisteriales OBJETIVO ESTRATÉGICO:   OE1, OE2, OE3, OE4, OE5, OE6. 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores

De Impacto
	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	4.Planificación y gestión de Infraestructura Hospitalaria de segundo nivel

	4.1 Lograr consolidar una Planificación integral y gestión oportuna de la Infraestructura Hospitalaria Institucional de Segundo Nivel.


	1-Planificación adecuada de Infraestructura Hospitalaria de Segundo Nivel de forma organizada.

2- Gestión coordinada de Infraestructura Hospitalaria de Segundo Nivel.


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


	Se envió durante el segundo semestre del 2020, las reuniones de seguimiento al Proyecto de Hospital de Ayutuxtepeque, donde es vital apoyo a la planificación integral de cara a la gestión de infraestructura propia Hospitalaria y visita al Ministerio de Hacienda.
Las reuniones de planificación se han dado durante el semestre II del 2020.

50% de alcance. 
	Tiempo/Espacio: 6 meses (julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional, para todos los usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM.
	Correo institucional.

Reunión de seguimiento entre un Comité Multidisciplinario que incluye a la Subdirección de Salud, en representación del ISBM y el Ministerio de Hacienda.

	Durante el resto del quinquenio, se piensa concretizar dicho objetivo, donde en el segundo semestre del 2020, se ha realizado los primeros pasos de gestión.
	Buscar estrategias que vayan encaminadas a la Institucionalización de los Servicios de Salud, sobretodo, enfocados en la consolidación del segundo nivel de atención mediante Infraestructura Hospitalaria propia.
	SDS con el apoyo multidisciplinario del ISBM.


	UOI N°.1. SUBDIRECCIÓN DE SALUD. -SDS- EVALUACIÓN SEMESTRE I POI 2020. 00.00% 


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.2. GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   3. Policlínicos, consultorios y proveedores al servicio de los usuarios del ISBM, OE3. Fortalecer el esquema de atención en Policlínicos, Consultorios y Proveedores del Programa Especial de Salud del ISBM. LINEA ESTRATÉGICA 1: Brindar atención integral y humanizada. (OE3.1).
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1. Brindar atención integral y humanizada.


	1.1  Brindar atención integral y humanizada al 100% de los usuarios atendidos a través de los Proveedores
	1. Encuesta de Satisfacción en Hospitales Proveedores y mediante informes de monitoreo de los Supervisores de Proveedores de Enero a septiembre de 2020.

2. Encuesta de Satisfacción Digital en todos los Proveedores.


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

2-Lineamientos emitidos por el Ente Rector MINSAL, de suspensión de la consulta externa de Hospitales Nacionales Proveedores del ISBM.

3-No hay Encuesta Digital para todos los Proveedores, solamente para Proveedores Hospitalarios del ISBM. Debido a que no se ha sistematizado digitalmente y está en proceso.
4- Completar la Planta de Supervisores de Proveedores, para lograr una cobertura en la Supervisión y Monitoreo de las Encuestas en los Proveedores.
	1-La meta solamente está relacionada con el Indicador de Impacto 1 y referida exclusivamente a los Proveedores de Hospitales Públicos y Privados, de julio a diciembre de 2020, período en el cual se implementó la 
Encuesta de Satisfacción: 100%
(Pero solamente de los Proveedores Hospitalarios)

2- La meta relacionada con el Indicador 2 tiene un alcance del 0% en el Semestre II / 2020, no obstante, será realizada 

durante el Semestre I / 2021. Se contará con el apoyo de la Unidad de Epidemiología, Estadísticas y Datos, Unidad de Comunicaciones Institucionales y Unidad de Desarrollo Tecnológico, se implementará una proyección para el 2021, que involucre a todos los Proveedores de Servicios de Salud, de forma digitalizada, mediante una Prueba Piloto, para dejarla firme para el Semestre II del año de 2021.
Alcance de ambos Indicadores y meta:
50.00%


	Se desarrollará durante los 6 meses de julio a diciembre de 2020.
A nivel nacional, donde se cuenta con Proveedores Hospitalarios del ISBM, tanto Nacionales como Privados, de momento. 

Se planificó para:

6 Hospitales Proveedores Privados.

23 Hospitales Nacionales Proveedores.

De los cuales, se excluye durante el tercer trimestre de 2020, a los Hospitales Nacionales San Rafael y Saldaña, por ser Exclusivos para atenciones de pacientes COVID-19 por parte del MINSAL, hasta que, en el último trimestre de 2020, de octubre a diciembre de 2020, se volvió a contar con ambos Hospitales Nacionales ya como Proveedores del ISBM.

	-Encuesta de Satisfacción llenada en los Proveedores de Hospitales Proveedores Nacionales y Privados. (Anexo Formato ENC-HNP-HPP) SEM-II / 2020
-Monitoreo de parte de los Supervisores de Apoyo Médico Hospitalario.

(Anexo Formato de Hoja de Monitoreo)

-Monitoreo de parte de los Trabajadores Sociales en el área hospitalaria, como apoyo a la Supervisión de Hospitales Proveedores.
	Se ha mejorado la Supervisión y Monitoreo de los Hospitales durante los meses de julio a diciembre de 2020, de forma presencial y teletrabajo en algunas ocasiones. Por tanto, se ha realizado el monitoreo de las atenciones hospitalarias, que es donde solamente se pasa la Encuesta de Satisfacción.
Se pretende, para el segundo semestre de 2021 se pueda contar con una Encuesta de Satisfacción Digitalizada, para todos los demás proveedores del ISBM. (ENCS-PROV= SEM II / 2021) ULTIMO SEMESTRE.
	-Completar la planta del equipo de supervisión y replantear nuevas estrategias de supervisión, de manera presencial, uso durante el último trimestre de 2020 y para el segundo semestre del 2021 de la herramienta de la Encuesta de Satisfacción Digitalizada en el 100% de los Proveedores del ISBM, que ofertan servicios como parte del Plan Especial de Salud del ISBM.
	Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y la Sección de Supervisores de Proveedores.




EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.2. GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   3. Policlínicos, consultorios y proveedores al servicio de los usuarios del ISBM, OE3. Fortalecer el esquema de atención en Policlínicos, Consultorios y Proveedores del Programa Especial de Salud del ISBM. LINEA ESTRATÉGICA 3: Redefinir el esquema de revisión contractual para la recepción de servicios en forma oportuna (OE3.3).
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

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


	2.1 Definir la forma de prestación de los servicios de Proveedores y agilización de procesos de recepción de bienes y servicios al menos cada dos años, mediante Normativas Actualizadas.

2.2 Dar una mayor cobertura y mejorar los controles en la revisión de bienes y servicios mediante la Sistematización de los Servicios de Salud de los diferentes Proveedores.


	1.Tener las 4 Normativas de los diferentes Proveedores del ISBM revisadas y actualizadas.

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

3.Número de Sistemas Actualizados de los Proveedores del ISBM.

4.Número de Capacitaciones para los Supervisores de Proveedores por parte de la Unidad de Desarrollo Tecnológico sobre la implementación de los Sistemas de Servicios de Salud.

.[image: image1]
	1-Estado de Emergencia ante la Pandemia del COVID.19 a nivel nacional.

2-Durante el segundo semestre de 2020, se ha actualizado las 4 Normativas de los diferentes Proveedores (Farmacias, Laboratorios, Medicina Especializada y Sub Especializada y Hospitales), donde se ha revisado, actualizado y enviado a la Unidad de Asesoría Legal a su revisión para observaciones.

3- La Unidad de Desarrollo Tecnológico está en proceso de realizar las capacitaciones a Supervisores de Proveedores, de integrar todos los Sistemas Informáticos de los Proveedores y está realizando el Sistema de Hospitales.


	1-Se ha actualizado por parte de la Gerencia, las 4 Normativas de Proveedores, entregadas en noviembre de 2020 para su respectiva revisión a la Unidad de Asesoría Legal.

Alcance de la Meta 1: 50%

2. La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, en un 25% ha desarrollado la meta 2, en conjunto con la Unidad de Desarrollo Tecnológico.

Alcance de la Meta 2: 25%


	Tiempo/Espacio: 6 meses (Julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional, donde se cuenta con Proveedores de Laboratorios, Farmacias, Proveedores de Medicina Especializada y Sub Especializadas, Odontología y Cirugía Maxilofacial, Hospitales Nacionales Y Privados.
	Normativas Actualizadas (4) de los Proveedores del ISBM (Farmacias, Laboratorios, Medicina Especializada y Sub Especializada que incluye a Proveedores de Odontología y Cirugía Maxilofacial y de Atenciones Hospitalarias), documentos físicos, correos enviados, del numeral 1, realizado durante el segundo semestre del 2020, a la Unidad de Asesoría Legal para sus observaciones respectivamente.

	-La Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, con el apoyo del Equipo de Supervisores de Proveedores, ha realizado la Actualización de las 4 Normativas de Proveedores, las cuales, durante años, no se había actualizado, donde se ha incluido la implementación de protocolos a cumplir ante pandemias y la sistematización de servicios de salud, las cuales están en proceso respectivo de revisión por parte de la Unidad de Asesoría Legal, para sus valoraciones.

Las reuniones con la Unidad de Desarrollo Tecnológico para capacitaciones e implementación de la Sistematización de los Servicios de Salud, se realiza en el segundo semestre del 2020, para poder implementarse por completo en el segundo semestre de 2021.
	Completar la planta del equipo de supervisión y replantear nuevas estrategias de supervisión, mediante la Sistematización de Servicios de Salud, por parte de los Proveedores, con Normativas Actualizadas, que conlleve a agilizar los procesos de revisión y recepción de bienes y servicios.
	Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y la Sección de Supervisores de Proveedores.

Apoyo de Unidad de Asesoría Legal y de la Unidad de Desarrollo Tecnológico.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.2. GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD -  SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   3. Policlínicos, consultorios y proveedores al servicio de los usuarios del ISBM, OE3. Fortalecer el esquema de atención en Policlínicos, Consultorios y Proveedores del Programa Especial de Salud del ISBM. LINEA ESTRATÉGICA 3: Redefinir el esquema de revisión contractual para la recepción de servicios en forma oportuna (OE3.3).

	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

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


	2.3 Realizar una revisión oportuna y ágil por parte de los Supervisores de Proveedores, para ponerse al día con dicha revisión de documentos de pagos.

2..4 Realizar una revisión oportuna y ágil de los pagos de Proveedores que brindan servicios de salud, mediante la implementación de la “Sistematización de los servicios de salud”, optimizando los tiempos de espera, teniendo los pagos al día.
	1. El 100% de la revisión oportuna de los Supervisores de Proveedores de la documentación para pago presentada.

2. El 100% de los Sistemas de Servicios de Salud digitales ya implementados y funcionando, al término del año 2020.

3. El 100% de los Aranceles digitalizados de los Servicios de Salud de los diferentes proveedores.

4. Pagos al día de los proveedores del ISBM, a fin de año de 2020, mediante la implementación de la “Sistematización de los Servicios de Salud”.


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

2- Durante el segundo semestre de 2020, solamente se ha organizado y planificado la Sistematización de Servicios de Salud, con el apoyo de la Unidad de Desarrollo Tecnológico. 

A pesar de tener mecanismos de control para los proveedores, siempre se presentan deficiencias en el control, con el actual sistema, por tanto, se está trabajando durante el segundo semestre del 2020, en la Sistematización de los Servicios de Salud, por parte de los Proveedores, para optimizar los tiempos y recursos institucionales
	1-Durante el segundo semestre del 2020, el Equipo de Supervisores de Proveedores, logró al 100%, la revisión oportuna de todos los Proveedores de Servicios de Salud, mediante la revisión de documentos para pagos, mediante la forma de documentación y revisión actual, con el apoyo de los Técnicos de Apoyo de Gestión Administrativa.
El nivel de alcance de la meta 1, es 100.00%.

2- La sistematización de los servicios de salud, se está en proceso de reuniones para implementarla hasta en el segundo semestre del 2021, con el apoyo de la Unidad de Desarrollo Tecnológico. Donde se trabaja los aranceles digitalizados.
El nivel de alcance de la meta 2, es 0%.


	Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional, donde se cuenta con Proveedores de Laboratorios, Farmacias, Proveedores de Medicina Especializada y Sub Especializadas, Odontología y Cirugía Maxilofacial, Hospitales Nacionales Y Privados.
	Actas de recepción de bienes, firmadas y selladas, por parte de los Administradores de Contratos, correos, emisión de quedan a los diferentes proveedores.


	Por tanto, es en el segundo semestre de 2020, donde se están realizando las reuniones con el Equipo de Supervisores y la Unidad de Desarrollo Tecnológico, encaminados a la Digitalización de los Aranceles y las Capacitaciones respectivas.
	Completar la planta del equipo de supervisión y replantear nuevas estrategias de supervisión, donde se tome en consideración la Sistematización de Servicios de Salud, acompañado de la reestructuración de las Normativas y Manual de Procedimientos Administrativos, que compete a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.
	Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y la Sección de Supervisores de Proveedores.

Con Apoyo de Unidad de Desarrollo Tecnológico.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.2. GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   3. Policlínicos, consultorios y proveedores al servicio de los usuarios del ISBM, OE3. Fortalecer el esquema de atención en Policlínicos, Consultorios y Proveedores del Programa Especial de Salud del ISBM. LINEA ESTRATÉGICA 3: Redefinir el esquema de revisión contractual para la recepción de servicios en forma oportuna (OE3.3).

	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

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


	2.5 Realizar diariamente de forma sistemática el Monitoreo de la Ejecución de los Montos de los Proveedores, con la finalidad de toma de decisiones en las reasignaciones.

 
	12 Informes de Análisis Mensuales, por parte de los Supervisores de Proveedores y Administradores de Contratos, a la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, en base al Monitoreo de la Ejecución de los Montos de los Proveedores del ISBM.

Análisis y realización de forma trimestral por parte de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud a la Sub Dirección de Salud, para toma de decisiones.
	NA

	Se ha realizado monitoreo del 100% de los proveedores, de forma diaria, por parte de los Supervisores de Proveedores, su ejecución de montos y la verificación de las atenciones de los servicios brindados.

Se ha realizado 6 Informes de análisis mensuales por parte del Equipo de Supervisores de Proveedores, de los meses de julio a diciembre de 2020.

Se ha realizado un informe en septiembre y diciembre de 2020, de parte de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, mediante estrategias de elaboración de requerimientos de servicios de salud, para garantizar en base al presupuesto asignado, lograr garantizar la cobertura de servicios durante el año 2020.

100% de alcance. 
	Tiempo/Espacio: 6 meses (Julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional, donde se cuenta con Proveedores de Laboratorios, Farmacias, Proveedores de Medicina Especializada y Sub Especializadas, Odontología y Cirugía Maxilofacial, Hospitales Nacionales Y Privados.
	Correos Electrónicos, memorando e informes por parte de los Supervisores de Proveedores, Hojas de monitoreos, documentación digitalizada por Transdoc, requerimientos en SIGPAC, informes elaborados por parte de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, con sello de recibido por parte de la Sub Dirección de Salud, temas desarrollados en las Comisiones de Servicios de Salud, realizadas durante el segundo semestre de 2020, Actas de respaldo de dichas comisiones, Informes de parte de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud al Consejo Directivo, para su conocimiento, con copia a la Unidad de Auditoría Interna para su seguimiento respectivo, Actas de reuniones de seguimientos, con firmas y sellos de las personas involucradas.


	- A pesar de tener mecanismos de control para los proveedores, siempre se presentan deficiencias en el control, por ello es necesario, realizar de manera homogénea, la implementación de la Sistematización de los Servicios de Salud.

Lograr una integración entre las atenciones de los Proveedores y los Establecimientos Institucionales de Salud, que garantice la cobertura de ruta del paciente y se vea reflejado en una mejor atención.
	Implementación de Informes Ejecutivos Gerenciales, con el apoyo del Sistema de Información Gerencial, que ha solicitado la Unidad de Desarrollo Tecnológico, de cara al segundo semestre del año de 2021.
	Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y la Sección de Supervisores de Proveedores.

Con Apoyo de Unidad de la Unidad de Desarrollo Tecnológico.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.2. GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   3. Policlínicos, consultorios y proveedores al servicio de los usuarios del ISBM, OE3. Fortalecer el esquema de atención en Policlínicos, Consultorios y Proveedores del Programa Especial de Salud del ISBM. LINEA ESTRATÉGICA 3: Redefinir el esquema de revisión contractual para la recepción de servicios en forma oportuna (OE3.3).

	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

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


	2.6 Realizar dos Convenios Interinstitucionales con el Hospital Nacional “Dra. María Isabel Rodríguez” de Maternidad y Hospital Nacional San Pedro Usulután.

2.7 -Realizar la elaboración de los requerimientos para lograr la cobertura de los Servicios de Salud de los Proveedores del ISBM, hasta el 31 de diciembre 2020.

2.8 Verificar en la Elaboración de los requerimientos de Bases de Licitación para el 2021, de los diferentes Proveedores del ISBM.


	1. Convenio Interinstitucional suscrito con el Hospital Nacional “Dra. María Isabel Rodríguez”, de Maternidad y Hospital Nacional San Pedro de Usulután, ya realizado.

2. Números de Requerimientos para lograr la cobertura de los servicios de salud con los Proveedores hasta el 31 de diciembre de 2020, presentados a la GACI.

3. Números de Requerimientos de Bases de Licitación para el año 2021, de Hospitales 

4. Proveedores, Médicos Especialistas, Odontólogos, Laboratorios y Farmacias. Hemodiálisis, presentados a la GACI.


	NA
	Se ha realizado durante los meses de julio a diciembre de 2020, el seguimiento respectivo de los nuevos Convenios Interinstitucionales suscritos al 100% con el Hospital Nacional “Dra. María Isabel Rodríguez” de Maternidad y con el Hospital Nacional San Pedro de Usulután, para mejorar la cobertura de servicios de salud, en las atenciones hospitalarias del ISBM.

Se ha realizado la planificación durante el segundo semestre de 2020, que garantice la cobertura de servicios hasta el 31 de diciembre de 2020, en base al presupuesto asignado en este año. 100% de alcance,
Todos los requerimientos se han entregado, en los tiempos establecidos por la GACI, por parte de la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

100% de alcance, 
	Tiempo/Espacio: 6 meses (Julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional, donde se cuenta con Proveedores de Laboratorios, Farmacias, Proveedores de Medicina Especializada y Sub Especializadas, Odontología y Cirugía Maxilofacial, Hospitales Nacionales Y Privados. 

Hospital Nacional María Isabel Rodríguez de Maternidad, con presupuesto de Monto Total Asignado de $1,200,000.00

Hospital Nacional San Pedro de Usulután, con presupuesta de Monto Total Asignado de $240,000.00

Elaboración de requerimientos basados en el Presupuesto, durante el año 2020, para lograr cobertura de servicios de salud, hasta el 31 de diciembre de 2020 de:

1- Modificativa de Prórrogas de 21 Hospitales Nacionales para los meses de julio a diciembre de 2020.

2- Seguimiento a la Prórroga de Contratación de 72 Farmacias Proveedores Privados de julio a diciembre de 2020.

3- Seguimiento al Requerimiento de Laboratorios proveedores Privados (Clínicos, Radiológicos, Patológicos, Electro diagnóstico y Mamografías Bilaterales, para 36 ítems.

4- Seguimiento al Requerimientos de Proveedores de Odontología y Cirugía Maxilofacial, para 49 ítems.

5- Seguimiento al Requerimiento para 1 ítem de Proveedor Centro de Hemodiálisis de Marzo a diciembre de 2020, por $1,375,000.00

6- Seguimiento al Requerimiento de 6 ítems para Hospitales Proveedores Privados, de marzo a diciembre de 2020.

7- Seguimiento al Requerimiento de 124 ítems de Proveedores de Medicina Especializada y Sub Especializada de marzo a diciembre de 2020.

8- Realización de Contratación de Prueba PCR-RT con Laboratorio Max Bloch por 2 meses (noviembre a diciembre de 2020).

9- Realización de Contratación de Cirujano Vascular Periférico para el ISBM por 2 meses. 
	Actas de Consejo Directivo, donde se manifiesta los Convenios con Hospital Nacional de Maternidad y San Pedro de Usulután.

Copia certificada en la GACI, firmada y sellada por los diferentes Directores Hospitalarios y la Directora Presidente del ISBM, de ambos Convenios.

Requerimientos realizados en el SIGPAC, recibidos por la GACI, con firmas y sellos de recibidos.

Contratos establecidos de los diferentes proveedores y seguimiento por parte de los Administradores de Contratos.

Temas desarrollados en las actas de las diferentes Comisiones de Servicios de Salud, realizadas durante el segundo semestre del 2020.

Los requerimientos para el año 2021, se realizaron durante el segundo semestre del 2020.


	Con el apoyo del Equipo de Supervisores de Proveedores, la Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud, a pesar de tener pandemia del COVID, se ha respetado las fechas asignadas a los diferentes procesos de presentación de requerimientos de servicios de salud de los proveedores a la GACI, para optimizar los tiempos.
	Implementación de Informes Ejecutivos Gerenciales, con el apoyo del Sistema de Información Gerencial, que ha solicitado la Unidad de Desarrollo Tecnológico, de cara al 2021, que mejore la forma de solicitud de requerimientos de servicios de salud y la toma de decisiones.
	Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y la Sección de Supervisores de Proveedores, con apoyo de la GACI.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.2. GERENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD -  SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   3. Policlínicos, consultorios y proveedores al servicio de los usuarios del ISBM, OE3. Fortalecer el esquema de atención en Policlínicos, Consultorios y Proveedores del Programa Especial de Salud del ISBM. LINEA ESTRATÉGICA 4: Garantizar el acceso de los usuarios a los diferentes beneficios, prestaciones y riesgos profesionales. 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	3. Garantizar el acceso de los usuarios a los diferentes beneficios, prestaciones y riesgos profesionales

	3.1 Garantizar el acceso del 100% de los usuarios a los diferentes beneficios, prestaciones y riesgos profesionales, mediante: 

3.2 Mayor cobertura de resolución de la gestión de beneficios, prestaciones y riesgos profesionales.

3.3 Realizar el 100% de la revisión y actualización de los Instructivos 

3.4 Socialización de instructivos por parte de los Técnicos de Subsidios, reembolsos, riesgos profesionales, a la población en general.

3.5 Actualización de base de datos de los Docentes

3.6 Marco Normativo Elaborado para dotación de anteojos.


	1. Número de beneficios, prestaciones y riesgos profesionales, a los pacientes del ISBM.

2.El 100% de los Instructivos revisados y actualizados por parte de la Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

3.Promoción permanente de las prestaciones y riesgos profesionales vía online, por canales oficiales del ISBM.

4.Crear un marco normativo para la dotación de anteojos para el Servidor Público Docente
	1-Estado de Emergencia ante la Pandemia del COVID.19 a nivel nacional.

2- Se está a la Espera de que la Unidad de Asesoría Legal, revise la actualización de los Instructivos de Reembolsos, para sus respectivas observaciones y subsanaciones.

3- A la espera de que, en el segundo semestre, una vez la Unidad de Asesoría Legal, entregue los documentos observados y subsanados, y procedan a oficializarlos, para que, con el Apoyo de la Unidad de Comunicaciones, se socialice a nivel nacional los Instructivos Actualizados.

4- Ya se cuenta con la base de Docentes actualizadas a la fecha.

5- En el último trimestre de 2020, se ha realizado el Marco Normativo de Dotación de Anteojos, pues es hasta en el segundo semestre, que se incorpora dicha gestión por parte de la Sub Dirección de Salud, que no va en presupuesto 2020 contemplado.


	3.1 -Se han procesado todas las solicitudes recibidas de prestaciones y riesgos profesionales a los pacientes del ISBM.
Alcance 100.00% 

3.2/ 3.3 -Se ha revisado, actualizado, propuesta de reforma a los Instructivos de reembolsos y reintegros, por parte de la Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, que está en proceso de observación y revisión de la Unidad de Asesoría Legal, realizado y entregado durante el segundo semestre del 2020.

Nivel de Alcance: Alcance 50%. Para ambas metas
3.4 / 3.5 -Con el apoyo de la Unidad de Comunicaciones Institucionales, mediante los canales de páginas digitales institucionales, la promoción permanente de las prestaciones y riesgos profesionales, al 100% durante el segundo semestre del 2020. Para ambas metas
3.6 El marco normativo para la dotación de anteojos, corresponde al último trimestre del 2020.

100% de Alcance. 
	Tiempo/Espacio: 6 meses (Julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional, para todos los usuarios del Programa Especial de Salud del ISBM.
	Solicitudes realizadas durante el semestre de 2020, por parte de la Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

Actualización del Instructivo de Reembolsos en proceso de revisión por parte de la Unidad de Asesoría Legal, realizado durante el segundo semestre del 2020.

Páginas digitales institucionales, con promoción permanente de prestaciones a los usuarios del ISBM, durante el segundo semestre del 2020.


	-Se necesita de forma digitalizada, mediante la actualización de los diferente procesos del Manual de Procedimientos Administrativos, que le compete a la Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, lograr una mejor cobertura de cara al segundo semestre de 2020 y el 2021.
	- Fortalecer la Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones y replantear nuevas estrategias, donde se tome en consideración la Sistematización de Servicios de Salud, acompañado de la reestructuración de los Instructivos y Manual de Procedimientos Administrativos, que compete a la Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones, para agilizar los tiempos de resolución a los usuarios del ISBM, que lo solicitan.
	Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud y la Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y Prestaciones.

	UOI N°.2. GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD -GTASS - SUB DIRECCIÓN DE SALUD. -SDS- EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 74.30%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.3. GERENCIA DE GESTION Y ABASTECIMIENTO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS -  SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   EE2. Alcanzar la Autonomía en el Despacho de Medicamentos. OE2. Alcanzar Autonomía en el Abastecimiento y Despacho de Insumos y Medicamentos. LE1. Instalar Botiquines y Farmacias en Consultorios y Policlínicos. (OE2) 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1. Instalar Farmacias en los Policlínicos Magisteriales PM y Botiquines en los Consultorios Magisteriales = CM


	1.1
Instalación de 3 Farmacias Magisteriales en los Departamentos de San Salvador, Santa Ana y San Miguel

1.2
Instalación de 15  Botiquines en los siguientes Consultorios Magisteriales CM:            1. Ciudad Arce La Libertad; 2.  Anamoros La Unión; 3. San Rafael Oriente San Miguel; 4. Santa Elena Usulután; 5. Metapan Santa Ana; 6. Chapeltique San Miguel: 7. Armenia Sonsonate; 8. Chalchuapa Santa Ana; 9. Izalco Sonsonate; 10. Atiquizaya Ahuachapán; 11. Colon La Libertad; 12. Tonacatepeque 
San Salvador; 13.Santo Domingo  Sonsonate; 14. Chinameca San Miguel y 15. Jocoro Morazan. 
En el año 2020.
	1.1
Farmacias Instaladas año 2020.

1.2
Botiquines Instalados año 2020.
	Según legislación Nacional el termino de Farmacia es para establecimientos que comercializan medicamentos y el ISBM son completamente un programa social solidario.
1.1 N/A
	1.1

0.0%

1.2

Se instalaron 22 botiquines Magisteriales de 15 que fueron planificados 146.67%
	1.1 N/A

1.2

El territorio Nacional se han habilitado 22 Botiquines Magisteriales durante el semestre 2
	1.1 N/A

1.2

Sistema Informático, los despachos por botiquín Magisterial
	1.1 N/A

1.2

Población más satisfecha porque ya no se trasladan a otros lugares con largas distancias a retirar sus tratamientos terapéuticos
	Por la pandemia del Covid-19, la industria farmacéutica se vio afectada por sus atrasos de logística de transporte de sus materias primas, como productos terminados generando desabastecimiento a nivel nacional y por ende a nivel local
	Gerencia de gestión u abastecimiento de insumos y medicamentos/gerencia de establecimientos Institucionales/subdirección Administrativa


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.3. GERENCIA DE GESTION Y ABASTECIMIENTO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS -  SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   EE2. Alcanzar la Autonomía en el Despacho de Medicamentos. OE2. Alcanzar Autonomía en el Abastecimiento y Despacho de Insumos y Medicamentos. LE1. Instalar Botiquines y Farmacias en Consultorios y Policlínicos. (OE2) 

	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	2. Planificar oportunamente   los procesos de adquisición de medicamentos. 
	2.1 Abastecimiento al 100% empleando la Codificación de los medicamentos para el año 2020.
	Contar con 293 códigos de medicamentos en Botiquines y Farmacias Magisteriales. Abastecimiento de medicamentos crónicos restringidos y específicos de acuerdo a solicitud de médicos tratantes
	Baja presentación de ofertas por pandemia del Covid-19, la industria farmacéutica se vio afectada por sus atrasos de logística de transporte de sus materias primas, como productos terminado.
	88.05% (35 DE 293 medicamentos desabastecidos que no se alcanzaron comprar)
	En el territorio Nacional en el 100% de los botiquines magisteriales, durante el semestre II
	Medio informático de ingreso de los medicamentos al sistema de Botiquines Magisteriales
	Los usuarios mostraron mayor satisfacción que el semestre anterior
	El próximo año se redoblaran esfuerzos para alcanzar plenamente la metra planificada.
	Gerencia de Gestión y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos/Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucionales/Subdirección Administrativa, Unidad Jurídica Institucional


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.3. GERENCIA DE GESTION Y ABASTECIMIENTO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS -  SUB DIRECCION DE SALUD -. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL   EE2. Alcanzar la Autonomía en el Despacho de Medicamentos. OE2. Alcanzar Autonomía en el Abastecimiento y Despacho de Insumos y Medicamentos. LE1. Instalar Botiquines y Farmacias en Consultorios y Policlínicos. (OE2) 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	3. Ampliar 3   Bodegas de
Medicamentos (readecuación de espacios).

	3.1 Ampliación y readecuación de  3 bodegas de Medicamentos.
	Número de Bodegas de
Medicamentos Ampliadas y readecuadas.
	Los esfuerzos de las autoridades institucionales fueron enfocados en las necesidades e intereses de obras de infraestructura que coadyuvarán al primer nivel de atención de salud
	0.0%
	N/A
	N/A
	El número de bodegas (de acuerdo a demanda) y los espacios de las mismas deben reunir los requisitos que exige la DNM. No obstante lo anterior su ubicación es vital
	El año próximo se analizara este objetivo de acuerdo al nuevo POI
	Subdirección Administrativa, Subdirección de Salud

Gerencia de proyectos e Infraestructura

	UOI N°.3. GERENCIA DE GESTION Y ABASTECIMIENTO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS -- GGAIM -- SUB DIRECCIÓN DE SALUD. -SDS- EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 00.00%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°. 4. GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD - GEIS-  SUB DIRECCION DE SALUD EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  1: Mejorar y fortalecer el primer nivel de atención, 2. Alcanzar autonomía en el despacho de medicamentos, OBJETIVO ESTRATÉGICO:   OE1, LE 1 (OE1). Mejorar la infraestructura en los Policlínicos y Consultorios.
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1. Mejorar la infraestructura en los Policlínicos y Consultorios
	1.1 Prestar servicios odontológicos, en 3 nuevos establecimientos institucionales de salud
	1.Nuevos Centros Odontológicos Funcionando en San Vicente, en Sonsonate y Sensuntepeque
	La Pandemia de COVID-19 que afecto durante todo el 2020, limitando movilidad, obligando a una reconversión de los servicios orientados a la atención de esta nueva enfermedad, freno el cumplimiento de la creación de nuevos centros odontológicos.
	33% de Cumplimiento ya que solo fue inaugurado el consultorio Odontológico Magisterial de San Vicente. Estando en trámite Sonsonate y Sensuntepeque.
	Nivel Nacional
	Reportes de jefes médicos encargados de esas zonas. 
	N/A
	Realizar coordinación con la gerencia de proyectos e infraestructura, jefes médicos y gerencia para programar intervenciones y dejar en funcionamiento los consultorios odontológicos faltantes.
	Gerente de Establecimientos Institucionales de Salud y Gerencia de Proyectos e Infraestructura

	2. Fortalecer con mobiliario y equipo, los policlínicos y consultorios
	2.1 Mejorar el diagnóstico, tratamiento y seguimiento del 100 % de usuarios que requiera el servicio según necesidad
	2. Dotación de equipos de electrocardiograma en 27 Establecimientos Institucionales de Salud:

Zona norte: Apopa, Nueva Concepción, La Palma, Aguilares, Chalatenango. 

Zona Central: centro de hemodiálisis de san salvador, Santa tecla, Ciudad Arce, Colón, Quezaltepeque, Puerto de La Libertad, San Juan Opico

Zona paracentral: Cojutepeque, San Vicente, Santo Domingo, Apastepeque,  Sensuntepeque

Zona Occidental: Ahuachapán, Sonsonate, San Sebastián Salitrillo, Chalchuapa

Zona Oriental: Chapeltique, Ciudad Barrios, Chinameca, Nueva Guadalupe, San Rafael Oriente, Anamorós
	Pandemia de Covid ¡9
	97% de cumplimiento de dotación de electrocardiografos en los establecimientos institucionales de salud. 
	Nivel Nacional
	Reportes de jefes médicos y médicos Regentes, correos institucionales
	Mejora en exámenes de gabinete de ayuda diagnostica
	Una limitante puede surgir en la dificultad del médico magisterial en poder dar lectura al electrocardiograma, por lo que deberá valorarse capacitar al recurso sobre este tema para provechar al máximo este insumo. 
	Gerente de Establecimientos Institucionales de Salud.

	3. Optimizar el funcionamiento de los Establecimientos de Salud al efectuar supervisiones de apoyo.
	3.1 Brindar supervisión de apoyo a policlínicos y consultorios.
	3. Cuatro supervisiones de apoyo mensuales a establecimientos de salud.
	La pandemia de COVID-19 genero dificultades de movilización y roles asignados para poder cubrir esta línea de trabajo. 
	25% Se llevó asesoría de supervisión en todos los establecimientos con una periodicidad menor. 
	Nivel Nacional 
	Reportes de médicos Supervisores. 
	
	Deben de definirse médicos Supervisores de cada área geográfica (Central, Paracentral, Oriental y Occidental) y de esta forma garantizar las supervisiones de apoyo a los diferentes establecimientos de salud. 
	Gerente de Establecimientos Institucionales de Salud y Gerencia de RRHH. 


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°. 4. GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD - GEIS-  SUB DIRECCION DE SALUD EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  1: Mejorar y fortalecer el primer nivel de atención, 2. Alcanzar autonomía en el despacho de medicamentos, OBJETIVO ESTRATÉGICO:   OE1, LE 3 (OE1). Fortalecer técnicamente al Personal de Policlínicos y Consultorios.
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	4. Atención integral al usuario mediante telemedicina o e-salud.


	4.1 Atención médica, psicológica y de trabajo social a los usuarios, a través de un Call Center Institucional.
	Call Center instalado y funcionando
	N/A
	100% Se doto la unidad del personal, equipo necesario para el cumplimiento de todas las funciones. 
	Nivel Nacional
	Reportes emitidos por el Centro de Orientación Medica. 
	Esta herramienta de atención médica y psicológica muy beneficiosa para la atención de los usuarios en el contexto de la Pandemia de COVID 19. 
	Se debe valorar fortalecer el Centro de Orientación Medica, aumentar el número de personas y capacitarla en las funciones asignadas. 
	Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud. 


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°. 4. GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD - GEIS-  SUB DIRECCION DE SALUD EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  5: Fortalecer la Atención Integral y Preventiva OE 5. Crear un Centro de Prevención y Atención Integral de Salud - CPAIS -, 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	5. Mejorar el desarrollo de la atención psicológica  a los usuarios 


	5.1 Estandarizar el trabajo mediante de la elaboración del Plan Institucional de Salud Mental

5.2 Adquisición de 8 pruebas psicológicas para aumentar la capacidad técnica
	1.Plan Funcional de CPAIS actualizado y aprobado

2. Adquisición de 8 pruebas psicológicas


	La dificultad de un enfoque principalmente curativo versus prevención en salud, dominante en todos los sistemas de salud nacional. 
	70% Se realizó una actualización de programa funcional de CPAIS.

100% Se adquirieron 8 pruebas psicológicas. 
	Nivel Nacional
	Reportes de psicología
	Este programa es de mucho beneficio ya que se promueve la prevención de enfermedades y complicaciones.
	Como limitación existe la dificultad de la capacitación del recurso de psicología en la aplicación de estas pruebas.  
	GEIS con el apoyo de las Lic. Magdely Yamileth Mármol. y la 

Lic. María Anita Hernández.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°. 4. GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD - GEIS-  SUB DIRECCION DE SALUD EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  1: Mejorar y fortalecer el primer nivel de atención, OBJETIVO ESTRATÉGICO:   OE1, LE 3 (OE1). Fortalecer técnicamente al Personal de Policlínicos y Consultorios.

	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	6. Mejorar el nivel de resolución técnica a través de reclasificar los establecimientos de salud. 


	6.1 Tener 55 Establecimientos institucionales de salud reclasificados

6.2 Completar la Planta de 5 Jefes Médicos Nombrados. (Falta San Vicente, Zacatacoluca, Morazán, Sensutepeque y Cojetepeque)
	Aprobación de la reclasificación de 55 establecimientos institucionales de salud por parte del Consejo Directivo.

5 jefes Médicos nombrados


	La Pandemia de COVID 19, y la restructuración del SNIS, incluyendo al ISBM para poder responder a la atención incrementada por esta nueva patología impido llevar a cabo la reclasificación  
	se reclasificado los 55 establecimientos institucionales de salud debido a la pandemia de COVID 19.

100% al nombramiento de jefes médicos pendientes de los Establecimientos de  San Vicente, Zacatecoluca, Morazán, Sensuntepeque y Cojutepeque
	Nivel Nacional
	Reportes de Supervisores médicos.
	Con la reclasificación de los establecimientos de salud se pretende mejorar la resolución de problemas hacia los usuarios. 
	
	Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°. 4. GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD - GEIS-  SUB DIRECCION DE SALUD EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas Administrativas y Financieras del Instituto. LE 1. OE 8. Revisión y Actualización de Manuales Operativos y Normativa Institucional. 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	7. Mejorar el funcionamiento de los establecimientos de salud a través de la actualización del marco normativo y estandarización del trabajo operativo.
	7.1 Revisión y actualización de la Norma Técnica administrativa para el funcionamiento del primer nivel de atención del ISBM.

7.2 Estandarizar el trabajo de los establecimientos de salud mediante la creación de un modelo de Plan Anual Operativo para Policlínicos y Consultorios.
	Una Norma Técnica Administrativa para el funcionamiento del primer nivel de atención del ISBM actualizada y aprobada.

. 21 Planes Anuales Operativos para Policlínicos y Consultorios realizados y en ejecución
	La dificultad de no contar con una unidad normalizadora, que ejecute la planificación de la actualización de las diferentes normativas. 
	50% Se realizó actualización parcial de las normativas del primer nivel de atención en salud del ISBM pendiente de validación por unidad normalizadora. 

90% Se socializo los planes operáticos para consultorios y policlínicos magisteriales
	Nivel Nacional 
	Reporte de comisión de actualización de Normativas. 
	Con la actualización de las normativas se pretende modernizar la atención, añadiéndole un enfoque humanizado a la atención. 
	Dar todo el apoyo de recurso humano y de equipo necesario a la unidad normalizadora para poder actualizar todo el cuerpo normativo. 
	Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°. 4. GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD - GEIS-  SUB DIRECCION DE SALUD EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES 4.  Implementar Centros de Hemodiálisis OE 4. Brindar el servicio de terapia dialítica y hemodiálisis a los docentes cotizantes y su grupo familiar, en los establecimientos de salud del ISBM. LE 2. OE 4. Mejorar la atención de medicina especializada en hemodiálisis
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	8. Lograr la autonomía en la prestación del servicio de hemodiálisis


	8.1 Apertura de centro de hemodiálisis en San Salvador e

Identificación de local para un centro de hemodiálisis en San Miguel.


	. 1 centro de hemodiálisis apertura do en San Salvador.

. 1 local identificado para la creación de Centro de Hemodiálisis en la Ciudad de San Miguel.


	Dificultades con la adjudicación del proceso de licitación para la construcción del centro del hemodiálisis de San Salvador
	30% Se tienen planes médicos operativos para iniciar la construcción. 
	San Salvador y Ciudad de San Miguel.
	revisión de Programas medico arquitectónico y verificación de avances por supervisores y jefes médicos. 
	La creación de establecimientos de hemodiálisis propios engloba una disminución de los costos operativos a medio plazo para la incitación. 
	Se recomienda crear un equipo multidisciplinario de las diversas gerencias (Establecimientos de Salud, Proyectos e Infraestructura, Medicamentos, Unidad Jurídica,) Para darle celeridad a la construcción y fase operativa del proyecto. 
	Gerente de Establecimientos Institucionales de Salud y Gerencia de Proyectos e Infraestructura


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.5 UNIDAD DE EPIDEMIOÑOGÍA Y DATOS – UEED. SUB DIRECCION DE SALUD. -SDS- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  1: Fortalecer el primer nivel de atención, OE1, Fortalecer el primer nivel de atención en salud de los docentes cotizantes y su grupo familiar, en Policlínicos y Consultorios. LE 3. OE1 Fortalecer técnicamente al personal de policlínicos y consultorios.
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1. Fortalecer el primer nivel de atención en salud de los docentes cotizantes y su grupo familiar, en Policlínicos y Consultorios
	1.1 Perfil Epidemiológico con El 100% de los Datos. 
1.2 Sala Situational Funcional
	Una recolección oportuna y procesamiento de datos, digitación, codificación y evaluaciones estadísticas, de forma sistemática.

	Se elaboró un requerimiento para solicitar la compra directa de prueba PCR-RT. COVID-19. que sirva de apoyo para la Unidad de Epidemiología, Estadísticas y Datos. Durante la pandemia COVID-19.

Seguir Gestionando la contratación de recurso humano para la unidad de epidemiología, estadísticas, y datos.

	.

-Se elaboró un requerimiento para la compra directa de prueba PCR-RT. COVID-19.a laboratorio Max. Bloch.

Monitoreo, recolección de datos, de parte de sistemas de información de establecimientos de salud con apoyo de unidad de desarrollo tecnológico y coordinación con el MINSAL, las enfermedades de notificación obligatoria.

La Metas 1 se cumplió en un 100.00% y la 2 No fue posible realizarla, no obstante haber gestionado el Recurso con la UOI correspondiente. 


	Semestre II 2020 (Julio A Diciembre) A nivel nacional
	Se coordinó con laboratorio Max-Bloch el reporte de pruebas PCR-RT. COVID-19.

Se Coordinó con la Gerencia de Establecimientos de Salud, a través de los Jefes Médicos, para la actualización de datos.

Se Coordina con el MINSAL, las enfermedades de notificación obligatoria y programas estadísticos.


	No Se ha mejorado el perfil epidemiológico a través de instalación de diagnósticos CIE-10, en sistemas de episodios médicos durante los meses de Julio a diciembre del 2020, desde el inicio de la pandemia COVID-19. Hemos coordinado con ente rector lo protocolos y lineamientos covid-19.
	Contratar un técnico estadístico que sirva de apoyo para la unidad de Epidemiologia, Estadísticos y Datos.
	Jefatura de Epidemiología Estadística y Datos

	2. Monitorear la información y sistematización de los datos estadísticos.


	2.1 Análisis puntual de forma mensual, sobre la Información derivada de las atenciones en los Policlínicos y Consultorios Magisteriales.


	Informes presentados cada mes por parte de la Unidad de Epidemiología, Estadísticas y Datos a la Sub Dirección de Salud.


	La pandemia COVID-19.provocó una serie de inconvenientes en la sistematización de datos estadísticos.
	Se Capacitaron a los Jefes Médicos, y Médicos Magisteriales, sobre el llenado de instrumentos del Sistema de Información Epidemiológica y coordinar con MINSAL la notificación obligatoria de

Enfermedades.se identificaron epidemias, brotes de enfermedades prevalentes, mortalidad y coordinar con el ente rector (MINSAL). 

La meta se alcanzó en un 50.00%.


	Segundo semestre 2020 (julio a diciembre ) A nivel nacional
	Se realizaron capacitación desde el inicio de la pandemia COVID-19, en forma virtual, vía correo electrónico, presenciales, y visitas de supervisión de protocolos COVID-19. A policlínicos, consultorios, personal administrativo sobre la pandemia COVID-19.


	A pesar de la pandemia COVID-19, siempre se presentan deficiencias con el actual sistema de información por tanto se está trabajando durante el segundo semestre del 2020, en la Sistematización de los Servicios de Salud, por parte de la unidad de epidemiologia, estadísticas, y datos. para optimizar los tiempos de vigilancia epidemiológica y recursos institucionales.
	Se tome en consideración la Sistematización de Servicios de Salud, para el fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica  acompañado de la coordinación del ente rector MINSAL.
	Jefatura de Epidemiología Estadística y Datos

	3. Fortalecer la Vigilancia Epidemiológica Institucional.


	3.1 Actualización de la información del Perfil Epidemiológico en Policlínicos y Consultorios Magisteriales. .


	Tener el 100 % de Policlínicos y Consultorios con Sistemas de Información actualizados y capacitados
	Se gestionará la contratación de recurso humano para la unidad de epidemiología, estadísticas, y datos, por Segundo Semestre consecutivo. 

	Se gestionó nuevamente un recurso humano para la unidad de epidemiologia estadísticas y datos. A gerencia de desarrollo humano.

Alcance 100%.


	Segundo Semestre 2020 (Julio a Diciembre) A nivel nacional
	Se Coordina con desarrollo humano, requerimiento de recurso para contratación..
	El perfil epidemiológico a través de la instalación de diagnósticos CIE-10, y el sistema de información actualizado. en sistemas de episodios médicos ha dado un giro positivo durante el Segundo Semestre 2020.
	Contratar un técnico estadístico que sirva de apoyo para la Unidad de Epidemiologia, Estadifica y Datos.
	Jefatura de Epidemiología Estadística y Datos y jefatura de desarrollo humano.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.5 UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA Y DATOS UEED. - SUB DIRECCION DE SALUD. -SDS- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  1: Fortalecer el primer nivel de atención, OE1, Fortalecer el primer nivel de atención en salud de los docentes cotizantes y su grupo familiar, en Policlínicos y Consultorios. LE 3. OE1 Fortalecer técnicamente al personal de policlínicos y consultorios.
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	4. Coordinar con el ente rector MINSAL, temas sobre las medidas preventivas con énfasis en el Primer Nivel de Atención, en emergencias sanitarias, y pandemia COVID-19


	4.1 Capacitación al Personal de salud y administrativo de los diferentes Policlínicos y Consultorios Magisteriales, sobre las medidas preventivas, ante las emergencias sanitarias y pandemias COVID-19.
	Tener el 100% de Policlínicos y Consultorios Magisteriales, debidamente capacitados sobre las medidas preventivas ante las emergencias sanitarias. Y pandemia COVID-19.
	Tener el 100% de Policlínicos y Consultorios Magisteriales, debidamente capacitados sobre las medidas preventivas ante las emergencias sanitarias. Y pandemia COVID-19.


	La UOI correspondiente por segundo semestre no brindó la asignación de un recurso experto en el manejo de las TICS para optimizar la información relacionada con temas sobre las medidas preventivas con énfasis en emergencias sanitarias, y pandemias COVID-19
Alcance: 70%.


	Reuniones con la Unidad de Desarrollo Tecnológico para la sistematización de las atenciones en los diferentes Establecimientos Institucionales, para gestionar los accesos a dicha información.

Se Recolecto información en base a las atenciones brindadas, en los diferentes Establecimientos Institucionales.
Se realizaron 3 capacitaciones presenciales a 30 miembros (S.D.A.) y 15 miembros (S.D.S.) 

Alcance: 70%.


	Segundo Semestre 2020 (Julio a Diciembre) a nivel nacional
	Se realizaron reuniones para mejorar el acceso a los sistemas de información de los establecimientos de salud y se presentaron perfiles epidemiológicos para análisis con la gerencia de establecimientos institucionales de salud   y la subdirección de salud.


	Se mantiene un monitoreo periódico de la información en salud de los establecimientos de salud en forma oportuna y valorar la prevalencia de enfermedades agudas y crónicas


	Fortalecer la vigilancia epidemiológica y replantear nuevas estrategias, donde se tome en consideración la Sistematización de Servicios de Salud,

	5. Recopilar  la Información en Salud, del Primer Nivel de Atención.
	5.1 Reclasificación de los Establecimientos Institucionales de Salud de forma oportuna.
	Reporte de forma mensual a las Gerencia de Establecimientos Institucionales (por los Policlínicos y Consultorios Magisteriales) y la Gerencia de Gestión de Insumos y Medicamentos (por los botiquines)
	No asignación de un recurso de parte de unidad de desarrollo tecnológico para optimizar información
	Reuniones con la Unidad de Desarrollo Tecnológico para la sistematización de las atenciones en los diferentes Establecimientos Institucionales, para gestionar los accesos a dicha información.

Se Recolecto información en base a las atenciones brindadas, en los diferentes Establecimientos Institucionales.

Alcance 100%.


	Segundo semestre 2020 (Julio a Diciembre) A nivel nacional
	Se realizaron reuniones para mejorar el acceso a los sistemas de información de los establecimientos de salud y se presentaron perfiles epidemiológicos para análisis con la gerencia de establecimientos institucionales de salud   y la subdirección de salud.


	Se mantiene un monitoreo periódico de la información en salud de los establecimientos de salud en forma oportuna y valorar la prevalencia de enfermedades agudas y crónicas


	Fortalecer la vigilancia epidemiológica y replantear nuevas estrategias, donde se tome en consideración la Sistematización de Servicios de Salud,
	Jefatura de Epidemiología Estadística y Datos

	UOI N°.5. UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA ESTADISTICA Y DATOS- UEED-  -  SUB DIRECCIÓN DE SALUD. -SDS- EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020 74.00%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.6. SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  8: Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas OBJETIVO ESTRATÉGICO 8: Fortalecer las capacidades técnicas, administrativas y financieras del Instituto.
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1. Contribuir al logro de los objetivos institucionales.
	1.1 Dar seguimiento mensual a las gerencias y/o unidades que dependen de la Subdirección Administrativa

	Al menos 1 reunión mensual con las jefaturas
	0%
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	SDA

	2. Trabajar conjuntamente con cada Gerencia para la toma de decisiones oportunas
	2.1 Asegurar que la operatividad institucional se cumpla conforme a lo planificado.
	1 Informe mensual presentado a la Presidencia los primeros 8 días hábiles de cada mes
	20%
	Oficinas Centrales
	Reuniones de equipo
	Facilitar la contratación de personal reduciendo tiempos de contratación.
	Limitación estar  en tiempo de pandemia COVID-19 no se pudo actualizar los demás manuales.
	Gerencia de Recursos humanos y sus jefaturas
	SDA


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.6. SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES  8: Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas OBJETIVO ESTRATÉGICO 8: Fortalecer las capacidades técnicas, administrativas y financieras del Instituto.

	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	3. Facilitar y colaborar oportuna y eficientemente con la gestión administrativa que realiza la Presidencia
	3.1 Contribuir a las mejoras en los servicios administrativos, mediante visitas de campo a los establecimientos de salud
	Visitas de campos al menos 1 vez al mes
	100%
	A nivel nacional
	Planillas y
Procesos de contratación
	Se cumplió con los pagos de los empleados.

Se procedió con contrataciones para fortalecer los servicios médicos 
	Limitación estar  en tiempo de pandemia COVID-19
	Gerencia de Recursos humanos y sus jefaturas
	SDA

	4. Mejorar la atención en el Centro Recreativo Magisterial de Metalio
	4.1 Modificación del Instructivo para el Uso de los Centros Recreativos del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial
	Instructivo modificado y aprobado por Consejo Directivo
	La pandemia de COVID 19
	0%
	Sonsonate
	Fotografías de visitas, página de transparencia del ISBM.
	Por medidas de bioseguridad se cerró el centro recreativo
	Para mejorar la infraestructura
Aperturar el centro recreativo al finalizar la pandemia o implementar rigurosas medidas de bioseguridad
	SDA

	UOI N°.6 SUB DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA -SDA- EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 00.00%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.7. GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS -GRRH- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 1. Mejorar y fortalecer el primer nivel de atención OE 1. Fortalecer el primer nivel de atención en salud de los docentes cotizantes y su grupo familiar, en Policlínicos y Consultorios. LE 3. Fortalecer técnicamente al personal de Policlínicos y Consultorios. 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1. 1 Fortalecer técnicamente al personal de Policlínicos y Consultorios 


	1.1 Fortalecimiento técnico a través de capacitaciones al 75 % del personal
	450 Empleados Capacitados.  
	Por pandemia COVID-19 no se pudo cumplir con las capacitaciones para el personal del ISBM
	0%
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	2. Actualizar los Manuales Operativos y Norma Institucional 
	2.1 Actualización de 5 Manuales Operativos y Normativa Institucional de Administración de Personal

 
	Numero de manuales operativos y normativa institucional Revisada, actualizada y aprobada
	Se proyecta trabajar en el segundo semestre del año
	0%
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	3. Garantizar el cumplimiento de los procesos administrativos  
	3.1.Cumplimiento del 100.00% de los Procesos Administrativos y de Control Interno en todas las acciones de la Gerencia de Recursos Humanos 
	Número de  Procesos Administrativos y de Control Interno ejecutados
	Se cumplió con el 50% de procesos de pagos de planillas y contrataciones en el área de salud.
	50%
	A nivel nacional
	Planillas 

Procesos de contratación
	Se cumplió con los pagos de los empleados.

Se procedió con contrataciones para fortalecer los servicios médicos 
	Limitación estar  en tiempo de pandemia COVID-19
	Gerencia de Recursos humanos y sus jefaturas

	UOI N°.7. GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS -GRRH- SUB DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA -SDA- EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 00.00%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 1. Mejorar y fortalecer el primer nivel de atención OE 1. Fortalecer el primer nivel de atención en salud de los docentes cotizantes y su grupo familiar, en Policlínicos y Consultorios. OE 1 / LE 1.   Mejorar la infraestructura en los Policlínicos y Consultorios.
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1. Gestión de mejoras en la infraestructura de establecimientos de salud
	1.1 Mejoras en la infraestructura de 5 establecimientos de salud
	Contar con mejoras en 5 inmuebles propiedad del ISBM, donde funcionan establecimientos de salud
	Debido al contexto generado por la pandemia de COVID-19 y haciendo difícil el trámite de procesos de contratación de esta índole.
	0%

Nivel de cumplimiento de Meta: 00.00%
	Nivel Nacional.

julio –diciembre

2020
	No se posee
	N/A
	Se espera que durante el año 2021, se concreticen las mejoras a dichos inmuebles
	Sub Dirección Administrativa/Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud/Gerencia de Proyectos e Infraestructura/Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: EE2. Alcanzar la Autonomía en 

el Despacho de Medicamentos. OE2. Alcanzar Autonomía en el Abastecimiento y Despacho de Insumos y Medicamentos. LE3.Instalación de Bodegas de Medicamentos OE2
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	2. Instalar botiquines en los consultorios magisteriales
	2.1 Instalar 8 botiquines
	Botiquín

Instalado
	N/A
	1. Se 18 instalaron Botiquines Magisteriales en

1.Atiquizaya,

 2.Chalchuapa, 

3. Izalco,

 4. Lourdes, 

5. Tonacatepeque,    

6.Santo Domingo, 

7. Chinameca  

8. Jocoro. 

9.Aguilares

10.Nueva Concepción

 11.Suchitoto

 12. Apastepeque

13. Santiago Nonualco

14. Olocuilta

15. Juayúa

16. San Juan Opico

17. San Pablo Tacachico

18. Osicala

Adicionalmente a la meta trazada, se realizaron ampliaciones en los botiquines ubicados en: Usulután, San Vicente, Ahuachapán, bodega de medicamentos de San Miguel, Botiquín de San Salvador, Central de Medicamentos ubicada en archivo central.

Comprendiendo dichas adecuaciones de espacios de acuerdo a los requisitos de la DNM y equipamiento con Aire Acondicionado, incluye materiales, equipo y mano de obra. Representa un 225%

Nivel de cumplimiento de Meta: 225%
	Nivel Nacional.

julio –diciembre

2020
	No se posee
	A pesar de las dificultades para el alcance de dicho objetivo, se superó el  Número de botiquines instalados.
	N/A
	Sub Dirección Administrativa/Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud/Gerencia de Proyectos e Infraestructura/Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 1. OE 8. Revisión y Actualización de Manuales Operativos y Normativa Institucional
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	3. Revisar y actualizar Manuales
	3.1 Revisar y actualizar 2 Manuales Administrativos

	Acuerdo de aprobación de modificaciones
	N/A
	Revisión de Manual de políticas y procedimientos de almacenes; 

Actualización de Manual para uso de vehículos y consumo de combustible del ISBM. Equivale a un 75%

Nivel de cumplimiento de Meta:75.00%
	Nivel Nacional

julio –octubre

2020
	Propuesta de manual con observaciones enviadas por la Unidad de Asesoría Legal.
	N/A
	Subsanar a la mayor brevedad posible las observaciones enviadas la Unidad de Asesoría Legal, completar la actualización de los Manuales.
	Sub Dirección de Administrativa/Auditoría Interna/Gerencia de Proyectos e Infraestructura/Sección de Logística


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	4. Mejoras de la infraestructura de las dependencias administrativas
	4.1 Mejoras en la infraestructura de 2 inmuebles donde funcionan dependencias administrativas

	2 edificios administrativos con mejoras en su infraestructura
	La situación Atípica que provoco la pandemia, impidió cumplir con el objetivo y metas, derivando con ello:

Las  readecuaciones realizadas en los diferentes establecimientos.
	Nivel de cumplimiento de Meta: 00.00%
	Edificios Administrativos ubicados en San Salvador

julio – octubre

2020
	N/A
	N/A
	Para el año 2021 cumplir con el objetivo y meta trazada.
	Sub Dirección de Administrativa/
Auditoría Interna/
Gerencia de Proyectos e Infraestructura/Sección de Logística


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 6. OE 8. Mejorar la cadena de suministros de bienes, obras y servicios del área administrativa.
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	5. Identificación de las necesidades y gestión en tiempo de las adquisiciones de bienes, obras y servicios que son necesidad para operativizar las diferentes dependencias institucionales.
	5.1 Suministro del 60% de los bienes, obras y servicios requeridos por el ISBM para poder funcionar en la prestación de los servicios administrativos y de salud. (el 40% restante, corresponde a adquisiciones del área de salud)

	33 requerimientos tramitados ante la GACI y las correspondientes contrataciones
	Debido al contexto generado por la pandemia de COVID-19 se tuvo dificultades con la tramitación de requerimientos
	Verificar con las demás dependencias para ver la cantidad de requerimientos elaborados de junio a diciembre de 2020

Suministro de servicio de asesoramiento técnico de obras de construcción; 2. Suministro de servicio de transporte por medio de taxi para el personal del ISBM.- Primera y Segunda gestión. ; 3. Diseño y elaboración de carpeta técnica para la adecuación y equipamiento de Policlínico Magisterial, Unidad de Terapia Dialítica y Clínica De Pre-Diálisis; 4. Suministro de servicios de mantenimiento y recarga de extintores; 5. Suministro de servicio de estudio estructural del edificio de la GACI; 6. Suministro de consumibles desechables biodegradables; 7. Suministro de mamparas acrílicas y bandejas de desinfección ; 8. Suministro de servicio de exterminio de plagas; 9. Suministro de productos químicos para el tratamiento del agua de las piscinas del Centro Recreativo Magisterial  Metalío; 10. Suministro de mantenimientos preventivos y correctivos, que incluyan desmontajes e instalaciones de forma total y/o parcial de equipos de aire acondicionado a nivel nacional; 11. Suministro de materiales de oficina.; 12. Elaboración de requerimiento para contratación de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de centros de lavado y equipos de bombeo; 13. Elaboración de requerimiento para contratación de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de Ascensor instalado en Policlínico Magisterial de Santa Ana; ;14.Suministro de materiales de construcción requeridos para dar mantenimiento y construir áreas ; 15. Suministro de materiales de limpieza.; 16. Suministro de llantas para vehículos institucionales ;17. Contratación de servicio de adecuaciones de inmuebles propios.; 18. Construcción del Centro de Hemodiálisis y Policlínico Magisterial de San Salvador; 19. Mantenimiento preventivo y correctivo de equipos aire acondicionado y traslados de los mismos.

Equivale a un 136%

Nivel de cumplimiento de Meta: 136.00%
	Junio –Diciembre

2020
	Comprobantes de presentación de requerimientos en GACI


	N/A
	En futuro inmediato se cubrirán los nueve requerimientos restantes.
	Sub Dirección de Administrativa/Auditoría Interna/Gerencia de Proyectos e Infraestructura/Sección de Logística


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	6. Llevar al día los controles administrativos de existencias debidamente conciliados con contabilidad
	6.1 Montos de existencias en bodegas de materiales e insumos consumibles conciliados al 100%
	Conciliaciones contables cuadradas con el área administrativa
Registrar el 100% de las compras y las salidas de insumos y materiales consumibles en sistema informático SIBICON
 
	La presentación de información

correspondiente a los años 2018 y 2019 dificultó que se pudiera realizar una conciliación de los registros para el correspondiente año 2020.
	Se entregaron los informes del sistema de consumibles de los meses de julio a diciembre de 2020 al Departamento de Contabilidad. Equivalente a 50%

Nivel de cumplimiento de Meta: 50.00%
	Nivel Nacional

julio –diciembre 2020
	Informes presentados al Departamento de Contabilidad.
	N/A
	N/A
	Subdirección Administrativa/Gerencia de Proyectos e infraestructura /Sección de Logística


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	7. Ejecutar el plan de actualización de inventarios
	7.1 Inventario actualizado y cuadrado con la UFI
	No. de inventarios actualizados
	La recepción, distribución e introducción al sistema de bienes durante julio a diciembre de 2020.

Falta de Incorporación de valuos de inmuebles al Sistema para la Gestión del Activo Fijo
	Se presentó un avance del levantamiento de inventarios en fecha 22 de diciembre de 2020 y se concilio con contabilidad dos cuentas contables, siendo estos vehículos de transporte y mobiliario.

Equivalente a 25%

Nivel de cumplimiento de Meta: 25.00%
	Nivel Nacional

julio a diciembre de 2020
	Número de inventarios actualizados presentados a contabilidad.
	N/A
	Crear variables en sistema informático que faciliten la incorporación de los valuos de inmuebles para gestionar de forma efectiva el activo fijo
	Gerencia de proyectos/Sección de Activo fijo


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables



	8. Efectuar inventario de mobiliario en desuso
	8.1 Mantener depurado el inventario de bienes inservibles
	Descargo físico de bienes inservibles
	Todavía se encuentra pendiente la aprobación de las cuatro normativas y un manual en donde está contenida la existencia de la comisión de descargo
	La revisión y emisión del inventario de mobiliario en desuso

Revisión.

Equivalente a 15%

Nivel de cumplimiento de Meta: 15.00%
	Nivel Nacional

julio a diciembre de 2020
	Número de inventarios actualizados presentados a contabilidad; y autorización de descargo de bienes depurados realizados por comisión
	N/A
	Ejecutar las 4  normativas y el manual para que la comisión tome la decisión de entregar el mobiliario en desuso.
	Gerencia de proyectos/Sección de Activo fijo


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	9. Proporcionar medio de transporte adecuado y de forma eficiente a manera de cubrir las necesidades de traslados de personal, notificaciones, gestiones bancarias y de bienes del ISBM 
	9.1 Cobertura del 100% de las necesidades de transporte que se presenten, tanto para el traslado de personal a diferentes gestiones institucionales. 
	Bitácoras diarias de cada vehículo institucional. 
	N/A
	El Servicio de transporte con vehículos institucionales de personal, notificaciones, gestiones bancarias, bienes y muestras de laboratorio entre diferentes dependencias del ISBM, proveedores, y otras instituciones se cumplió totalmente.

Equivale a un 100%

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
	Nivel Nacional

julio a diciembre de 2020
	Bitácoras diarias de cada vehículo institucional y misiones oficiales.
	N/A
	N/A
	Gerencia de Proyectos e infraestructura /Sección de Logística


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.8. GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	10. Llevar al día los controles administrativos de los vales de combustible
	10.1 Remitir mensualmente el consumo de combustible a nivel nacional a la UFI
	Informe mensual de consumo de combustible cuadrado con la UFI
	La presentación de información

con correspondiente a los años 2017 al 2019 dificultó que se pudiera realizar una conciliación de los registros para el correspondiente año 2020.

	-Informes de los consumos de combustible a Nivel nacional se reportaron de julio a diciembre, no obstante, fueron observados por presentar inconsistencias.

Equivale a un 50 %

Nivel de cumplimiento de Meta: 50.00%
	Nivel Nacional

julio a diciembre de 2020
	Informes presentados al Departamento de Contabilidad
	N/A
	N/A
	Gerencia de Proyectos e infraestructura /Sección de Logística

	UOI N°.8 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI-  SUB DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA -SDA- EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 67.50%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.9. GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES -GACI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Gestionar las Adquisiciones y Contrataciones de obras, bienes y servicios, con el objetivo de optimizar el funcionamiento institucional, para realizar las compras oportunas mejorando y fortaleciendo el primer nivel de atención y alcanzar la autonomía en el despacho de medicamentos.
	1.1. Realizar los procesos de Licitaciones Públicas para la Adquisición y Contratación de obras,

bienes y servicios de manera   eficiente de acuerdo con lo 

demandado por 

todas las unidades

solicitantes de la

Institución.
	1. Número de

Licitaciones Públicas

realizadas (30 licitaciones al año o las que sean necesarias para el funcionamiento del Instituto).
2. Indicador de Resultados Licitaciones Públicas

	1. Debido a las condiciones atípicas presentadas por la Pandemia COVID-19, las áreas solicitantes no pudieron presentar requerimientos de acuerdo a lo planificado en la PAAC.
	Se realizaron 2 Licitaciones Públicas, de acuerdo a las necesidades institucionales y se anularon 3:

1 GEIS (Anulada)
2 GGAIM 

1 Sección de Logística. (Anulada)
1 Sub Dirección Administrativa. (Anulada)

Alcance 100%
	Segundo semestre de julio a diciembre 2020
	Requerimientos recibidos, Contratos realizados.
	En el ejercicio 2020, con los efectos y dificultades que se presentaron con la pandemia COVID-19, se realizaron todas las Licitaciones Públicas presentadas por las Unidades Solicitantes, realizando un total de 20 procesos para cubrir las necesidades instituciones.
	Que las Unidades Solicitantes envíen a tiempo sus requerimientos previendo cubrir oportunamente las necesidades de los afiliados y su grupo familiar. Además, realicen adecuadamente estudios de mercado para maximizar el alcance de ofertantes, asimismo, minimizar procesos desiertos.
	Unidades Solicitantes/

Gerente GACI/ Jefe de Sección de Gestión de compras/ 

CEO/

Técnico/a GACI

	
	1.2. Realizar los procesos de Libre Gestión para la Adquisición y Contratación de obras,

bienes y servicios de manera   eficiente de acuerdo con lo 

demandado por 

todas las unidades

solicitantes de la

Institución.
	1. Número de

Libres Gestiones

realizadas (145 libres gestiones al año o las que sean necesarias para el funcionamiento del Instituto).

2. Indicador de Resultados Libre Gestión

	1. Debido a las condiciones atípicas presentadas por la Pandemia COVID-19, las áreas solicitantes no pudieron presentar requerimientos de acuerdo a lo planificado en la PAAC.
	Se realizaron 56 procesos de Libre Gestión, de los cuales 32 fueron adjudicados de acuerdo a las necesidades institucionales y se anularon 14 y se declararon desierto 10:

1 Departamento de Presupuesto.

2 Departamento de Tesorería.

6 GEIS.

3 GGAIM.

2 GTASS

6 Sección de Inventarios y Activo Fijo

16 Sección de logística.

1 Sección de Soporte Técnico.

12 Sub Dirección Administrativa.

1 Unidad de Asesoría Legal

2 Sección de Comunicaciones.

4 Unidad de Desarrollo Tecnológico.

Alcance 77%
	Segundo semestre de julio a diciembre 2020
	Contratos y Orden de Compra, realizados.
	En el segundo semestre del 2020, se logró realizar 56 Libre Gestiones presentadas por las Unidades Solicitantes para cubrir las necesidades instituciones.
	Que las Unidades Solicitantes envíen a tiempo sus requerimientos previendo cubrir oportunamente las necesidades de los afiliados y su grupo familiar. Además, realicen adecuadamente estudios de mercado para maximizar el alcance de ofertantes, asimismo, minimizar procesos desiertos.
	Gerente GACI/ Jefe de Sección de Gestión de compras/ 

CEO

Técnico/a GACI


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.9. GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES -GACI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Gestionar las Adquisiciones y Contrataciones Directas de Obras, Bienes y Servicios, con el objetivo de optimizar el funcionamiento institucional, para realizar las compras oportunas mejorando y fortaleciendo el primer nivel de atención y alcanzar la autonomía en el despacho de medicamentos.
	1.3 Realizar los procesos de Contratación Directa para la Adquisición y Contratación de obras,

bienes y servicios de manera   eficiente de acuerdo con lo 

demandado por 

todas las unidades

solicitantes de la Institución.


	1. Número de Contrataciones Directas
realizadas (3 Contrataciones Directas al año o las que sean necesarias para el funcionamiento del Instituto).
	N/A
	En el primer semestre se realizaron 16 y en el Segundo Semestre se realizaron 2 procesos de Contratación Directa de acuerdo a las necesidades institucionales.
Alcance SEM II 200.00%; No obstante, 
 la meta anual fue superada ampliamente 600%:

.

2 Gerencia Técnica Administrativa de Servicios de Salud.

1  (PRUEBA PCR-RT COVID-19 ANULADA)
	Segundo semestre de julio a diciembre 2020
	Contratos y Orden de Compra, realizados.


	Debido a la pandemia COVID 19 se generó un incremento irregular, bajo la modalidad de Compra Directa, con el objeto de abastecer de manera oportuna la compra de insumos de Bioseguridad y medicamentos de primera línea para atender la emergencia, esto de acuerdo al Decreto 593 emitido por la Asamblea Legislativa y los lineamientos generales y específicos generados por la UNAC.
	Que las Unidades de Solicitantes envíen a tiempo sus requerimientos previendo cubrir oportunamente las necesidades de los afiliados y su grupo familiar.
	Gerente GACI/ Jefe de Sección de Gestión de compras/ 

CEO

Técnico/a GACI.

	
	1.4 Realizar los procesos de Compras Bursátiles para la Adquisición y Contratación de obras,

bienes y servicios de manera   eficiente de acuerdo con lo 

demandado por 

todas las unidades

Solicitantes de la Institución.


	1. Número de Compras Bursátiles Realizadas (3 Contrataciones Directas al año o las que sean necesarias para el funcionamiento del Instituto).
	1 Debido a las condiciones atípicas presentadas por la Pandemia COVID-19, las áreas solicitantes no pudieron presentar requerimientos de acuerdo a lo planificado en la PAAC..
	Se realizó 1 proceso solicitado por la Unidad de Desarrollo Tecnológico.

Alcance 33.33%
	Segundo semestre de julio a diciembre 2020
	Requerimientos y correos electrónicos.
	Se realizó la contratación por Bolsa del requerimiento de la Unidad de Desarrollo Tecnológico, obteniendo un ahorro de $71,0099.60, con el cual se logró la adquisición de 45 computadoras laptop, 5 computadoras de escritorio y 20 impresoras matriciales más.  


	Que las Unidades de Solicitantes envíen a tiempo sus requerimientos previendo cubrir oportunamente las necesidades de los afiliados y su grupo familiar. Además, realicen adecuadamente estudios de mercado para maximizar el alcance de ofertantes, asimismo, minimizar procesos desiertos.
	Gerente GACI/ Jefe de Sección de Gestión de compras/ 

Técnico/a GACI.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.9. GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES -GACI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Gestionar las Adquisiciones y Contrataciones Directas de Obras, Bienes y Servicios, con el objetivo de optimizar el funcionamiento institucional, para realizar las compras oportunas mejorando y fortaleciendo el primer nivel de atención y alcanzar la autonomía en el despacho de medicamentos.
	1.5 Realizar 26 procesos de Convenios al año o los que sean necesarios para el funcionamiento del Instituto. 

en un lapso de 10 días hábiles desde la recepción del requerimiento.


	1. Número de Convenios realizados 

1. Hospital Nacional Francisco Menéndez; 

2. Hospital Nacional San Juan de Dios, Santa Ana; 

3. Hospital Nacional Dr. Jorge Mazzini Villacorta, Sonsonate

4. Hospital Nacional Dr. Luis Edmundo Vasquez, Chalatenango

5. Hospital Nacional Nueva Concepción

6. Hospital San Rafael

7. Hospital Nacional "Dr. Juan José Fernández" Zacamil, San Salvador

8. Hospital Nacional Dr. Jose Antonio Saldaña Neumología Y Medicina Familiar

9. Hospital Nacional De Niños Benjamín Bloom

10. Hospital Nacional Rosales

11. Hospital Nacional Psiquiátrico Dr. Jose Molina Martinez

12. Hospital Nacional Sensuntepeque

13. Hospital Santa Gertrudis

14. Hospital Nacional Ciudad Barrios, "Monseñor Oscar Arnulfo Romero Y Galdamez"

15. Hospital Nacional de Nueva Guadalupe

16. Hospital San Juan de Dios De San Miguel

17. Hospital Nacional "Dr. Héctor Hernández Flores" San Francisco Gotera

18. Hospital Nacional de la Unión

19. Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

20. Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca

21. Hospital Nacional "Nuestra Señora De Fátima"

22. Instituto Salvadoreño de Rehabilitación Integral (ISRI)

23. Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez"

24. Hospital Nacional "San Pedro” Usulután

25. Programa Nacional de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

26. Correos de El Salvador


	1 De acuerdo a las condiciones atípicas presentadas por la Pandemia COVID-19, se planifico prorrogar  los convenios de manera trimestral en vista de destinar recursos para atender la emergencia, asimismo, con la proyección de realizar un nuevo convenio Marco con los hospitales nacionales.
	21-Convenios con Hospitales de la Red Nacional 

1-Firma de Convenio con el ISRI.

Total, de convenios firmado 22.

Alcance 169.23%
	Segundo semestre de julio a diciembre 2020
	Convenios suscritos entre el ISBM y los 21 Hospitales de la red publica 

Modificativa a Prórroga de Convenios 
Resoluciones de modificativas  de convenios suscritos
	En el primer semestre se cumplieron las expectativas
	De acuerdo a la programación se cumplió al 100% la contratación de los convenios con las diferentes instituciones, para atender las necesidades del ISBM. 
	Gerente GACI/ Jefe de Sección de Gestión de compras/ 

Técnico/a GACI.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.9. GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES -GACI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Gestionar las Adquisiciones y Contrataciones Directas de Obras, Bienes y Servicios, con el objetivo de optimizar el funcionamiento institucional, para realizar las compras oportunas mejorando y fortaleciendo el primer nivel de atención y alcanzar la autonomía en el despacho de medicamentos.


	1.6 Realizar un aproximado de 834 procesos o los que sean necesarios correspondientes a seguimientos contractuales.
	1. Número de

Obligaciones de pago en un promedio de 15 días hábiles (9)


	
	
	
	Contratos y Resoluciones de Modificativas 
	La ejecución de esta meta esta en relación a la gestión del año 2020, ya que la vigencia de los contratos y modificaciones abarcan ambos semestres, por tanto se establece la cantidad  total, de contrato y modificaciones, según  el indicador.
	NA
	Gerente GACI/ Jefe de Sección de Gestión de compras/ 

Técnico/a GACI.


	
	
	2. Número de

 Contratos  y modificativas (825) elaborados en un promedio de 5 días hábiles
	
	
	Segundo semestre de julio a diciembre 2020
	
	
	
	

	
	
	3. Seguimiento a los Administradores de Contrato u Órdenes de Compra del 100% de adquisiciones realizadas por la GACI.

	NA 
	Libre Gestión

1- Contratos de Servicios

Licitación Publica

1- Contratos de Bienes 

Modificativas

22-Modificativas de Prorrogas de Contrato de Servicios. 

Total, de Contratos y modificativas 839 de 825 proyectados, lo que representa el 102%


	
	
	
	
	


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.9. GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES -GACI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	2. Gestionar las acciones necesarias para minimizar los procesos desiertos, con el objetivo de garantizar la eficiencia de las adquisiciones para realizar las compras oportunas, además  implantando un banco de Proveedores que faciliten la selección de posibles ofertantes.
	2.1. Minimizar el número de procesos desiertos que se tramitan en la GACI.
	1. Adjudicar al menos el 80% de las ofertas recibidas.
	NA
	En el segundo semestre se gestionaron 64 Procesos de los cuales se adjudicaron 36 según detalle:

Licitaciones Públicas 2

Libre Gestión 32

Contrataciones directas 2

Esto representa el 56% de los procesos Gestionados.

De acuerdo al indicador para el segundo semestre se debía adjudicar el 40%, el cual fue superado con un 16%. 

Esto representó un 140.00% de alcance. 
	Segundo semestre de julio a diciembre 2020
	Contratos y Órdenes de Compra adjudicados
	NA
	NA
	Gerente GACI/ Jefe de Sección de Gestión de compras/ 

Técnico/a GACI.





EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.9. GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES -GACI- SUB DIRECCION ADMINISTRATIVA. -SDA- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 7. OE 8. Garantizar el cumplimiento de los Procesos Administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Gestionar la elaboración de la Programación Anual de Adquisiciones y Contrataciones de obras, bienes y servicios, con el objeto de realizar las compras de forma oportuna, así como también el seguimiento a las prórrogas de convenios y compras recurrentes de la LACAP.
	3.1 Coordinar la elaboración de la Programación Anual de Adquisiciones y Contrataciones del ISBM año 2021.
	La Programación Anual de Adquisiciones y Contrataciones del ISBM año 2021, elaborada en lapso de un mes.
	N/A 
	Esta actividad se realiza en el semestre II
Alcance 100.00%
	Julio - Agosto
	Documento elaborado.
	Elaborando la Programación de manera oportuna, de acuerdo a la planificación de compras por parte de las Unidades Solicitantes, según las necesidades proyectadas para el ISBM, el Instituto logra sus objetivos, asimismo, eficientizar los recursos económicos. 
	Las Unidades Solicitantes, logren realizar, según el POI, una planificación de compras acorde a las necesidades reales, con base en proyecciones y datos históricos Institucionales. 
	Unidades Solicitantes/

Gerente GACI

	UOI N°.9 GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES -GACI-   SUB DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA -SDA- EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 117.86%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.10 UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO -UDT- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 4 / OE 8 Fortalecer la Modernización Tecnológica. 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores

De Impacto
	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	1. Sistematizar los procesos del Instituto para brindar atención oportuna a los usuarios.
	1.1 Mantenimiento a los módulos del sistema integrado del ISBM en uso.
	1. Número de sistemas en uso con mantenimiento realizado.
	N/A
	Se han realizado cambios y mejoras a los sistemas a solicitud de las dependencias del Instituto, así como también atenciones a usuarios en el uso de los mismos (591 atenciones a 22 sistemas)
Representa un 100 %

Nivel de cumplimiento de Meta: 80.00%


	Julio
-

Octubre
2021

	-Correos enviados y recibidos

-Sistemas funcionando con cambios.
	Se han atendido las solicitudes de los sistemas en funcionamiento, brindando el mantenimiento de acuerdo a nuevas necesidades y a mejoras de acuerdo a prioridades institucionales.


	Brindar mantenimiento a los sistemas desarrollados de acuerdo a las prioridades institucionales.
Realizar la contratación de la jefatura de la Sección de Sistemas de Información.
	Jefe de Unidad de Desarrollo Tecnológico y Programadores de Sección de Sistemas de Información.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.10 UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO -UDT- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 4 / OE 8 Fortalecer la Modernización Tecnológica
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores

De Impacto
	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	2. Administrar la Infraestructura Tecnológica a fin de dar un servicio oportuno a los diferentes usuarios
	1. Gestionar la actualización de equipos de plataforma virtual.

2. Gestionar la actualización de equipos de almacenamiento de datos.
	1. Número de equipos actualizados.
	N/A
	Requerimiento de bienes y Términos de referencia en proceso de compra por medio de convenio PNUD.
Representa un 100 %

Nivel de cumplimiento de Meta: 40.00%
	Julio

-

Octubre

2021
	Equipos de plataforma virtual y almacenamiento de datos implementado.
	La adquisición de los bienes se realizará por medio del convenio con el PNUD.


	Continuar con el proceso de adquisición de tal manera que se pueda contar con la plataforma actualizada.
Realizar la contratación de la jefatura de la Sección de Infraestructura Tecnológica y Administrador de Servidores.
	Jefe de Unidad de Desarrollo Tecnológico y Técnicos de Sección de Infraestructura Tecnológica.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.10 UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO -UDT- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 4 / OE 8 Fortalecer la Modernización Tecnológica

	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores

De Impacto
	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	2. Administrar la Infraestructura Tecnológica a fin de dar un servicio oportuno a los diferentes usuarios
	1. Gestionar la actualización de equipos de plataforma virtual.

2. Gestionar la actualización de equipos de almacenamiento de datos.
	1. Número de equipos actualizados.
	N/A
	Requerimiento de bienes y Términos de referencia en proceso de compra por medio de convenio PNUD.
Representa un 100 %

Nivel de cumplimiento de Meta: 40.00%
	Julio

-

Octubre

2021
	Equipos de plataforma virtual y almacenamiento de datos implementado.
	La adquisición de los bienes se realizará por medio del convenio con el PNUD.


	Continuar con el proceso de adquisición de tal manera que se pueda contar con la plataforma actualizada.
Realizar la contratación de la jefatura de la Sección de Infraestructura Tecnológica y Administrador de Servidores.
	Jefe de Unidad de Desarrollo Tecnológico y Técnicos de Sección de Infraestructura Tecnológica.


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.10 UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO -UDT- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 4 / OE 8 Fortalecer la Modernización Tecnológica

	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores

De Impacto
	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas 
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia  
	Congruencias de Informes 

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación 
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios 
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones  
	Responsables

	3. Proporcionar Soporte Informático de acuerdo a necesidades prioritarias del ISBM.
	Atender las solicitudes de soporte de acuerdo a prioridades del Instituto.

	Número de atenciones realizadas de acuerdo a prioridades.
	N/A
	Soporte Informático brindado a los usuarios que lo han solicitado y se han registrado los casos más importantes con la solución respectiva, para corregir eventos futuros similares.

Se han atendido 1,061 casos.

Representa un 100 %

Nivel de cumplimiento de Meta: 80.00%
	Julio

-

Octubre

2021
	- Correos electrónicos recibidos y enviados.

- Casos registrados en la mesa de ayuda
	Las solicitudes de soporte tanto de hardware como de software se han atendido de acuerdo a prioridades y al orden de llegada.

Las atenciones de soporte de la región occidental a veces son más tardadas debido a que aún no se cuenta con un técnico regional, sino que el soporte se da desde oficinas centrales.
	Se requiere asignar recursos de transporte a los técnicos para poder atender oportunamente las solicitudes de soporte.

Se necesita dotar de un medio de transporte para la Región Paracentral.

Realizar la contratación del Técnico de Soporte Regional de Occidente.
	Jefe de Unidad de Desarrollo Tecnológico, Jefe y Técnicos de

Sección de Soporte Técnico.

	
	Realizar mantenimiento físico a equipo informático del ISBM.
	Numero de Mantenimientos realizados.
	
	
	
	
	
	
	


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.11 UNIDAD DE COMUNICACIONES -UDC- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas. OE 8. Fortalecer las capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras. LE 3 / OE 8 Fortalecer la Imagen Institucional 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1-Atenciones en Call Center (Atención Telemedicina)
	1.1 Incremento en las atenciones realizadas por la Unidad de Call Center entre un 15% y 25% mensual en el segundo semestre de 2020.
	1. Métrica diaria proporcionada por Unidad de Call Center
	NA
	100%
	N/A
	Datos estadísticos, Reportes Informáticos Facebook / Twitter
	N/A
	              N/A
	Unidad de Epidemiología y Comunicaciones

Unidad de Informática / Unidad de Comunicaciones



	2-Socialización y Seguimiento del Proceso del Programa de Entrega de Medicamento Crónico Domiciliar
	2.1 Cobertura comunicacional hacia el número de pacientes Crónicos identificados en todo el país.
	Medición mes a mes de la cobertura de entrega y confirmación de recibimiento por parte de los usuarios.
	N/A
	100%
	N/A
	Datos estadísticos, Reportes Informáticos Facebook / Twitter
	N/A
	               N/A
	

	3-Socialización, apoyo y medición de nuevos Procesos Digitalizados de Servicios de Salud
	3.1 Desarrollo de encuestas digitales para establecer un punto de partida del Grado de Satisfacción de los usuarios, antes las nuevas Herramientas y nuevos Procesos Tecnológicos  de Servicios de Salud.
	Índice de satisfacción de los Servicios y Procesos Digitalizados de Salud, mediante el análisis y procesamientos de encuestas digitales por cada unidad involucradas.
	Aun no se nos ha confirmado la puesta en marcha de los procesos digitalizados
	0%
	N/A
	Datos estadisticos, Reportes Informáticos
	N/A
	               N/A
	

	4-Cobertura y Socialización de las Acciones Estratégicas de Aperturas estructurales y/o implementación de Nuevas Herramientas
	4.1  Conocimiento de los diferentes públicos objetivos sobre las aperturas e implementación de Nuevas Herramientas
	Número de población usuaria y localidades beneficiadas.
	N/A
	100%
	Comunicación Digital
	Redes sociales y sus datos analíticos
	N/A
	Continuar con dicho proceso informativo
	

	5-Evaluación del equipo tecnológico Video/Audio, software y hardware propios de la Unidad de Comunicaciones
	5.1  Contar con equipo moderno y actualizado.
	Identificación de equipo obsoleto, licencias de software expiradas y equipo que se pueda reparar como back up.
	N/A
	100%
	N/A
	Equip a la vista
	N/A
	                N/A
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1.Contribuir mediante el pago oportuno, a que los usuarios reciban buen trato por parte de los proveedores y personal de Policlínicos y Consultorios al brindar las prestaciones de salud


	1.1. Efectuar en el término de 8 días hábiles, después de emitido el Quedan, el pago a un promedio de 500 proveedores de servicios de salud


	Pagos efectuados en período de 8 días hábiles
	Que el proveedor no presente en tiempo el documento de cobro.


	1.1 El total de pagos proyectados fue 3,000 y se han ejecutado 2,816 que corresponde al 94% 

Se ha cancelado un total de $22,076,952.12


	Territorio nacional
	Notas de abono a cuenta, cheques emitidos


	El logro que se ha obtenido es que a los Hospitales Públicos se les está pagando en menos de 24 horas hábiles después de emitido el Quedan. Así también a los docentes se gestiona el pago, el mismo día en que el Consejo Directivo aprueba los beneficios. Los salarios se pagan conforme programación


	En el segundo semestre se identificó retraso en la gestión de reasignación de montos de hospitales, tanto públicos como privados.  Dicha situación aún persiste para el segundo semestre. También debe coordinarse mejor la revisión de expedientes de proveedores en la recepción de bienes y servicios. 


	Deptos. De Presupuesto; Tesorería y Contabilidad
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1.Contribuir mediante el pago oportuno, a que los usuarios reciban buen trato por parte de los proveedores y personal de Policlínicos y Consultorios al brindar las prestaciones de salud


	1.2.Efectuar el pago oportuno de los servicios de apoyo a la prestación de los servicios de salud, como son Fondos Circulantes, Servicios Básicos, arrendamientos y otros proveedores administrativos
	Pagos y Transferencias efectuadas

1. Número de Reintegros efectuados a Fondos Circulantes 

2. Número de pagos por Servicios Básicos

3. Número de Pagos por arrendamientos

4. Pagos a otros proveedores administrativos


	Que los documentos de las Pólizas de Reintegros y demás documentos de proveedores contengan observaciones  
	1)  523

2) 711

3) 349

4) 500

Total: 2,083 Pagos y Transferencias efectuadas en el Semestre II.  En el Semestre i se efectuaron 831.
Esto representó un incremento de 250.07% 

	Territorio nacional
	Notas de abono a cuenta, cheques emitidos
	El total de pagos efectuados en bienes y servicios de apoyo para la prestación de servicios fue de 2,083, todos ellos correspondientes al segundo semestre 2020.
	En el caso de Pólizas de Fondos Circulantes, especialmente, se recomienda que previo al envío a UFI sean revisadas para evitar observaciones y el reintegro sea oportuno. Así también otros documentos como los recibos o facturas de arrendamientos
	Jefaturas de Deptos. De Presupuesto, Tesorería y Contabilidad
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1.Contribuir mediante el pago oportuno, a que los usuarios reciban buen trato por parte de los proveedores y personal de Policlínicos y Consultorios al brindar las prestaciones de salud


	1.3 Efectuar un total de 80 pagos mensuales a docentes por Subsidios, Pensiones, Reembolsos y Gastos. Funerales para hacer un anual de 960 pagos por un total de $261,000.00 

	Pagos Efectuados

1.Número de pagos efectuados a docentes por subsidios temporales

2. Número de pagos por subsidios fijos

 3. Número de Pagos por pensiones 

4. Número de Pagos por, reembolsos 

5. Número de Pagos por gastos funerarios.
	N/A
	Alcance: 127%

1) 13

2) 160

3) 194

4) 128

5) 113
	Territorio nacional
	Notas de abono a cuenta, cheques emitidos
	Se ha sobrepasado la meta propuesta en 27.00% debido a que se ejecutaron 608 pagos de un total proyectado de 480 en el semestre; igualmente el monto originalmente asignado al semestre fue de $130,500.00

Y lo Ejecutado fue $157,194.38

	
	Jefaturas de Deptos. De Presupuesto, Tesorería y Contabilidad
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1.Contribuir mediante el pago oportuno, a que los usuarios reciban buen trato por parte de los proveedores y personal de Policlínicos y Consultorios al brindar las prestaciones de salud


	1.4 Realizar un total de 14,250 pagos a un promedio de 750 empleados.


	Pagos efectuados

1. Número de Pagos de Salarios.

2. Pagos de aguinaldos.

3. Pagos de Vacaciones.

4. Número de Pagos de Horas Extra.

5. Número de Pagos de Beneficios de Lentes y Ayuda Funeral.

6. Otros Pagos (indemnizaciones, Gtos. Representación, préstamos, AFP, ISSS, entre otros).
	Movimientos de personal y nombramientos
	Alcance: 90%
1) 4,037

2) 336

3) 336

4) 1,200

5) 100

6) 400

	Territorio nacional
	- Planillas de pago.

- Notas de abono a cuenta
	El número de pagos proyectado a realizar en el semestre fue 7,125 y se ejecutaron

6,409


	Lo ejecutado corresponde al número de nombramientos de personal.

Al mes de diciembre de 2020 el número de plazas ocupadas fue de 621 de un total de plazas existentes de 961. El presupuesto asignado fue de $6,404,825.00 y lo ejecutado de $4,327,875.50
	Jefaturas de Deptos. De Presupuesto, Tesorería y Contabilidad
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	 2. Lograr la elaboración del Presupuesto por Programas con el nuevo enfoque de Resultados para el año 2021  
	2.1 Al mes de marzo 2020 haber coordinado la elaboración del Presupuesto de Ingresos y egresos para el ejercicio fiscal 2021


	1.Presupuesto de ingresos y gastos para el ejercicio fiscal 2021 aprobado por el Consejo Directivo 
	La elaboración del enfoque  depende de las directrices del Ministerio de Hacienda.
	La meta anual fue cumplida al haber elaborado el Presupuesto de Ingresos y Gastos para el Ejercicio Financiero Fiscal 2021 en el primer semestre del año 2020

Por el monto de $59,099,915.00

NA
	San Salvador
	Certificación de acuerdo del punto 4 del acta Nro. 53 de fecha 25 de junio del 2020.


	Meta cumplida en el primer semestre; lo único que no se hizo con el enfoque por Resultados, debido a que dicha decisión le corresponde al Ministerio de Hacienda. Y según la proyección de dicho Ministerio, éste se iniciaba en la formulación 2021


	Gestionar modificación de cuota para lograr mayores ingresos
	Jefatura UFI y Jefa Depto. Presupuesto
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Elaborar la Liquidación Presupuestaria del Ejercicio Fiscal 2019. Articulo 64 Ley del ISBM

	3.1.-Al 28 de febrero de 2020 haber realizado la Liquidación Presupuestaria del ejercicio 2019


	1.Documento de Liquidación presupuestaria del ejercicio fiscal 2019 


	N/A
	La meta anual fue cumplida al haber elaborado: 1- La Liquidación Financiera del Ejercicio Financiero Fiscal 2019 en el Primer Semestre del año 2020 realizada, por un total de $9,643,382.20

N/A
	San Salvador
	1- Documento de Liquidación Financiera y 

2- Certificación de Acuerdo del punto 04, Acta 28 del 06 de febrero del 2020 
	La meta fue cumplida en el primer semestre 
	Mejorar el proceso de información de saldos de contrato para provisiones que hacen los administradores de contratos o supervisores de convenios.

	Jefatura UFI y las 3 Jefaturas de Departamentos
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Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Elaborar la Liquidación Presupuestaria del Ejercicio Fiscal 2019. Articulo 64 Ley del ISBM

	3.2. Al 28 de febrero de 2020 realizar la incorporación de los excedentes generados de la liquidación presupuestaria al presupuesto corriente 2020


	1.Excedentes generados de la liquidación del presupuesto 2019 incorporados al presupuesto 2020


	N/A
	La meta anual fue cumplida al incorporar los excedentes generados de la Liquidación 2018 al presupuesto 2019, en el primer semestre del año 2020
N/A
	San Salvador
	Certificación de Acuerdo del punto Nro. 5.   del acta Nro. 29 de fecha 13  de febrero de 2020
	La meta fue cumplida en el primer semestre
	N/A
	Jefatura UFI y Jefatura de Presupuesto
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	4.- Contribuir con la Mejora Institucional coordinando las Comisiones Técnicas de Trabajo 

 
	4.1 Mejorar los procesos y controles administrativos, con las recomendaciones de los mismos.

4.2. Efectuar hasta un máximo de 5 reuniones mensuales, que incluyen Comité de Inversiones, Comisión Administrativa Financiera, Comité Técnico de Gestión del Presupuesto y otras comisiones que se designen.
	1.Recomendaciones atendidas.

2. Nro. de reuniones 


	NA
	4.1 Recomendaciones del Consejo Directivo CD fueron atendidas 

en un 100%.

4.2 Reuniones: 
Se efectuó: 15

 reuniones del Comité de Inversiones.

 De la Comisión Administrativa Financiera: 15 reuniones
Del Comité Presupuestario. 12 reuniones
De la Comisión de Proyecto de Hospitales fueron 6 Reuniones
Alcance 100.00%
	San Salvador
	 Puntos de Consejo presentados en cumplimiento a encomiendas

  Actas levantadas.

Lista de Asistencia.
	Se ha avanzado mucho en las reuniones de Comisión al analizar problemáticas institucionales, como la mejora en los procesos administrativos del pago de reembolsos y de gastos funerales
Pago de hospitales, entre otros 
	Que todas

las áreas organizacionales cumplan con las recomendaciones emanadas. 

  
	Jefatura UFI; Presupuesto y Tesorería 
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	5. Contribuir a la gestión de Transparencia Institucional y Rendición de Cuentas
	5.1 Atender al 100% las solicitudes de información y consultas de la UAIP del ISBM.

5.2. Atender las Auditorías y sus requerimientos de información

5.3. Cumplir con las leyes y demás normativas en el quehacer administrativo financiero


	Solicitudes atendidas

Requerimientos atendidos

Incumplimientos identificados por Auditorías 


	Falta de personal.

Falta de cumplimiento de obligaciones por parte de otras unidades organizativas institucionales, como bodegas, medicamentos, que no permiten lograr la conciliación de cuentas
	Se atendió:

4 solicitudes de información del MINSAL.
6 requerimientos de la Corte de Cuentas de la República por Exámenes especiales del Hospital Rosales y Compras Covid-19 

0 incumplimientos identificados por las auditorías.

Alcance 100.00%


	San Salvador
	Correos electrónicos

Notas de correspondencia

Notas de correspondencia y correos electrónicos


	No hubo solicitud de información ciudadana, sólo la actualización del Portal con información oficiosa ( 


	Buscar un mecanismo de mejora en el proceso de contratación de personal de interinato y cubrir oportunamente las plazas que quedan vacantes.

Requerir a través de jefaturas superiores el cumplimiento de las obligaciones institucionales 


	Jefatura UFI y Jefaturas de Deptos.

De 
Contabilidad
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	6. Apoyar con las Gestiones de Planificación y elaboración de Proyecto de Hospital de Segundo Nivel 
	6.1 Aportar información para planificar y gestionar financiamiento


	1.Aportes de información presupuestaria y de financiamiento

2.Informaciones proporcionadas 
	No encontrar posibles donantes.
	Se hizo entrega de documento con información sobre costos presupuestarios de Hospitales públicos, específicamente del Hospital de Cojutepeque, se entregó Plan Anual de Trabajo

Se aportó información publicada en la prensa escrita y redes sociales

Se efectuó contacto con Consultor

Logro alcanzado 100%


	San Salvador

San Miguel

Santa Ana
	 Correos electrónicos
	 Se buscó información y con apoyo de Presidencia ISBM, se identificó que la Banca Alemana, otorga Donación para el desarrollo y el Estado proporciona Contrapartida a un porcentaje del 60-40%. Pero debe gestionarse con el gobierno central, debido a que la Cooperación externa está centralizada según Decretos Ejecutivos Nos. 23 y 24


	 La limitación es que no se cuenta con el proyecto elaborado para buscar financiamiento
	Jefatura UFI y apoyo de Jefaturas de Deptos. UFI
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	7. Elaborar las Especificaciones Técnicas para Estudio Actuarial 
	7.1 Finalizar la gestión ante la GACI para la contratación de consultoría del Estudio Actuarial


	Requerimiento enviado a GACI para contratación de Consultoría


	Ninguna
	La meta fue cumplida en el mes de noviembre 2020 al obtener el Estudio Actuarial de parte del Consultor

Alcance 100.00%


	2021 - 2024

Territorio nacional
	 Documento de Estudio Actuarial
	 El estudio está siendo de utilidad debido a que se ha iniciado proceso de modificación de cotización para cobertura de salud del grupo familiar

El costo del Estudio fue de $13,500.00
	Se llevó a cabo el Estudio Actuarial por Consultor Contratado. 

	Jefatura de la Unidad Financiera Institucional
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Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
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	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	8. Lograr la obtención de rendimientos a través de las inversiones financieras


	8.1 Cumplir con lo establecido en el Reglamento de Inversiones de los Fondos y las Reservas del Instituto


	Número de reuniones


	NA
	Se ha dado cumplimiento a la Política Anual de Inversión.

ALCANCE 100.00%

	San Salvador
	Actas de Comité de Inversiones


	El Comité de Inversiones, realiza distintas estrategias de inversiones con las variables del tiempo, tasa de interés y modalidad de títulos valores, para lograr mejores rendimientos que le permitan al ISBM obtener recursos y reforzar el Presupuesto Institucional


	Mantener el esquema de inversión a la fecha con el propósito de incrementar los ingresos por rentabilidad.
	Presidencia.  Comité de Inversiones 

Operativización:

Jefatura UFI y Jefatura Depto. Tesorería. 

	
	8.2. Buscar la obtención de $2,470,890.00 en intereses entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2020; generando un promedio mensual de $205,907.50 de intereses


	Ingresos mensuales


	        NA
	La meta fue sobrepasada en 26% por $317,147.13 de lo proyectado, ya que lo obtenido en ingresos por rentabilidad fue de $1,552,592.13 

ALCANCE 126.00%

	San Salvador
	Registros contables con su documentación de soporte


	
	
	


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.12 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL -UFI- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 3. Policlínicos, Consultorios y Proveedores al servicio de los usuarios del ISBM OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 5 / OE 8 Fortalecer la Sostenibilidad Financiera. 
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	8. Lograr la obtención de rendimientos a través de las inversiones financieras


	8.3 Lograr la aprobación de la modificación de la Ley del ISBM, en el uso de las Reservas


	Gestiones realizadas
	Decisión de la Asamblea Legislativa
	Se ha hecho distintas gestiones ante la Asamblea Legislativa a través de la Presidencia y la Unidad Jurídica para modificar el artículo     con el objetivo de utilizar las Reservas, de conformidad al propósito constituidas, especialmente la de emergencia y de capital
ALCANCE 50.00%
	San Salvador
	Correspondencia cruzada entre el ISBM y la Asamblea Legislativa


	La Asamblea Legislativa no avaló la modificación a la Ley del ISBM en cuanto a la incorporación de las reservas al presupuesto corriente


	    N/A. por ser una variable exógena de carácter político. 
	Jefatura UFI – Presidencia ISBM y Jefatura Unidad Jurídica

	UOI N°.12 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL -UFI- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 110.38%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.13 UNIDAD DE ASESORÍA LEGAL -UAL- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 7. Brindar servicio médico hospitalario a docentes pensionados OE 7. Incorporar a los Docentes Pensionados, Personal Administrativo del MINEDUCYT y Empleados del ISBM al Programa Especial de Salud del ISBM LE 3 / OE 7 Gestión de reformas de las Leyes.  
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Identificar las Leyes a reformar.


	1.1 Gestión de reformas de la Ley por lo menos 1 vez cada trimestre
	1.Numero de Gestiones efectuadas
	1-No se han definido los parámetros de viabilidad de reformas a la Ley del ISBM para la ampliación de servicios, de acuerdo a un estudio actuarial reciente que integre distintos escenarios.

2-Piezas de correspondencia para contestar reformas presentadas en la Asamblea Legislativa que no reúnen la valoración del ISBM.

3.No visualizar las afectaciones a los sistemas existentes con las reformas de Ley del ISBM
	Alcance 50%

Se ha contestado a la Asamblea Legislativa dos opiniones técnicas propuestas por diferentes asociaciones en relación a las reformas de la Ley del ISBM, conforme al siguiente antecedente:

1.) Expediente Nro. 2191-7-2020-1, reforma de los artículos 5 y 6 de la Ley del ISBM.;  1530-6-2014-1, 2) 1655-8-2014-1, 3) 651-2-2019-1, 4) 768-3-2019-1, 5) 2191-7-2020-1, 6) 1733-2-2020-1 y 7) Propuesta de reformas sin número de expediente, de fecha 14 de septiembre de 2020.
	Tiempo/Espacio: 6 meses (julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional.
	-Reuniones programadas de forma virtual.

-Actas de comisiones técnicas desarrolladas en el ISBM.

Correspondencia y/o convocatoria con otras instituciones.


	La gestión de reforma requiere de un tiempo prudencial, ya que la misma pasa a discusión de la Comisión Técnica respectiva para la aprobación del proyecto para posteriormente pasar a la aprobación del Consejo Directivo del ISBM. 
Se conoce de manera integral que las reformas a la Ley del ISBM van focalizadas a ampliar los servicios respectivos, se cuentan con pre estudios de armonización con los diferentes marcos jurídicos de otras Leyes, para hacer valer las reformas a la Ley del ISBM.

Existe disposición en regular reformar a favor de los docentes.

 
	-Completar el estudio actuarial.

-Contar con una propuesta de reformas a la Ley el ISBM diferente a la ampliación de servicios, en caso el estudio actuarial retome déficit y no puedan ser aceptados los aumentos a la cotización.


	Unidad de Asesoría Legal 


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.13 UNIDAD DE ASESORÍA LEGAL -UAL- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 1 / OE 8 Revisión y Actualización de Manuales Operativos y Normativa Institucional
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	2. Apoyar técnicamente en la revisión de la normativa institucional
	2.1 Revisión y actualización del 100% de los manuales operativos y normativa institucional
	1.Número de manuales operativas y norma institucional revisada y 

actualizada

	1-La Pandemia COVID-19, ha afectado los procesos de revisión y actualización normativa, en el sentido que se ha tenido que abordarlas de forma virtual o a través de correos electrónicos lo cual implica mayor tiempo en verificación, a ello se suma que la planta de Unidad está incompleta.

2-La revisión de toda la normativa interna del ISBM debe contar con una programación amplia para ser vista en comisión y posteriormente ser recomendada al Consejo Directivo, su forma de abordaje y modificación debe ser gradual.


	Alcance 100%

Se cumplió con las revisiones solicitadas durante el semestre

1. Revisión del “Procedimiento Expedito para Pago de Ayuda Económica por Gastos Funerarios, en situaciones de Estado de Emergencia sanitaria, restricciones de movilidad, entre otras circunstancias”.

2. Revisión de las Normas Técnicas Específicas de Control Interno del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial.
3. Instructivo para la Recepción, Ejecución, Otorgamiento y Registro de Donaciones

4. Manual de Políticas y Procedimientos de Almacenes

5. Política de Gestión Documental y Archivos del ISBM

Instructivo de Viáticos y Gastos de Transporte de los Funcionarios y Empleados del ISBM

6. Política Administrativa de Control de Activo Fijo y Bienes Administrativos” recuperación monetaria o reposición de bienes en los casos de pérdida, robo, hurto, desaparición sin conocimiento de causa
	Tiempo/Espacio: 6 meses (julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional. 
	Norma o parte de ella reformada y aprobada por Consejo Directivo

Acuerdos de aprobación.

Portal de transparencia del ISBM
	La verificación de la normativa requiere de un tiempo prudencial, ya que la misma pasa a discusión de la Comisión Técnica respectiva para la aprobación del proyecto.


	Para la revisión de la normativa interna debe contarse con un plan en la que se prioricen las normas de salud, administrativas y financieras.
	Jefatura de la Unidad de Asesoría Legal

	UOI N°.13 UNIDAD DE ASESORÍA LEGAL -UAL-  USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 75.00%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.14 UNIDAD DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL Y COOPERACIÓN EXTERNA -UPICE- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 7 / OE 8 Garantizar el cumplimiento de los procesos administrativos.  
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1.Orientar técnicamente la elaboración de los planes operativos para el año 2020 de las dependencias del Instituto
	1.1 Asesoramiento técnico en coordinación con las Subdirecciones en la revisión de los planes operativos de las Gerencias, las jefaturas de Unidad
	1.1.1 Número  de planes revisados y subsanados.

1.1.2 Plan integrado para el 2020
	NA
	- No Aplica esta Meta se cumplió en el SEM I 
	NA
	NA
	NA
	.
NA
	UPICE

	2. Orientar técnicamente la elaboración de los planes operativos para el año 2021 de las dependencias del Instituto
	2.1 Asesoramiento técnico en coordinación con las Subdirecciones en la revisión de los planes operativos de las Gerencias, las jefaturas de Unidad


	2.1.1 Número  de planes revisados y subsanados.

2.1.2 Plan integrado para el 2021
	La excesiva sobrecarga de trabajo y la falta de una Planificación Estratégica Institucional en función de una Administración Efectiva del Tiempo y poco Trabajo de Equipos Auto dirigidos.. 
	-Se están conduciendo algunas de las reuniones planificadas de Orientación Técnica con las Sub Direcciones, las Gerencias y las jefaturas de las Unidades Organizacionales Institucionales, para elaborar los POI 2021 con muchas dificultades

-Están siendo revisados los POI particulares que han sido entregados por el personal responsable. 

- Nivel de cumplimiento de Meta: 12 de 18 POI han sido entregados, esto representa el 66.67%
	La mayor parte de las Unidades Organizacionales Institucionales han completado sus POI 2021. 


	NA
	NA
	Gestionar ante el C.D. la realización de los ajustes

Propuestos por el CMI al POI 2020.


	UPICE


EVALUACIÓN SEMESTRE Ii POI 2020. UOI N°.14 UNIDAD DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL Y COOPERACIÓN EXTERNA -UPICE- USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 7 / OE 8 Garantizar el cumplimiento de los procesos administrativos.  
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Orientar técnicamente el proceso de evaluación de los planes operativos
	3.1  2 
Asesoramiento técnico de las

evaluaciones semestrales en el año, segundo semestre del 2019, y primer semestre del 2020
	 3.1.1 Evaluación del Segundo Semestre del 2019

3.1.2 Evaluación del Primer Semestre 2020
	Los Problemas ocasionados por la PANDEMIA COVID 19 impidieron cumplir con lo planificado, se realizaron ajustes a los tiempos estimados. 
	-Revisión del instrumento técnico de evaluación POI

-Ya están Revisadas las evaluaciones parciales de las primeras. 40 de 42 y forman parte de los POI 2019 compilados esto representa el 95.23%.
-
El Proceso de Evaluación del Primer Semestre 2020 está pendiente. Tiene un avance parcial del 55.00%
	Los Procesos de Evaluación del SEM II del POI 2019 y Evaluación del SEM I del POI 2020 aún no están concluidos. 
	EV. SEM II del

POI 2019

EV. SEM I del

POI 2020 parcial

	NA
	.

Gestionar ante el C.D. la realización de los ajustes propuestos por el Técnico de la UPICE en los Esqueletos Matriciales y  encabezados del POI 2020
	UPICE

	UOI N°.14 UNIDAD DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL Y COOPERACIÓN EXTERNA -UPICE-  USTAFF DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL EVALUACIÓN SEMESTRE Ii POI 2020. 70.89%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.15 SECCIÓN DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVOS -SGDA- SACLS-/ GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- : DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 1 / OE 8 Revisión y Actualización de manuales operativos y normativa institucional.; LE 7 / OE 8 Garantizar el cumplimiento de procesos administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Actualizar el marco normativo y técnico del Sistema Institucional de Gestión Documental y Archivos, SIGDA.
	 1.1. Garantizar la actualización de los instrumentos normativos y técnicos para el buen funcionamiento del SIGDA.
	1. Número de Instrumentos normativos actualizados y autorizados.

2. Número de Instrumentos técnicos elaborados
	- N/A -
	- Política de Gestión Documental y Archivos del ISBM aprobada. Representa un 5%

- Propuestas de Manual para el funcionamiento de mesas de entrada y salida del ISBM y Manual para el funcionamiento de archivo central del ISBM en revisión de aspectos legales por la Unidad de Asesoría Legal. Representa un 20%

- Se elaboraron propuestas de instrumentos de valoración de 10 series documentales establecidas en el Cuadro de Clasificación Documental. Representa un 5%
- Se elaboró el Plan de Descripción Documental 2020-2021 y se implementaron las actividades programadas para el año 2020. Corresponde al 15%
Nivel de cumplimiento de Meta: 45.00%
	Julio

-

Diciembre

2020

Nivel Nacional 
	Política GDA aprobada

Propuesta de Manual para el funcionamiento de Mesas de Entrada y Salida del ISBM y Manual para el funcionamiento del archivo central del ISBM.

- Propuestas de Tablas de Valoración Documental.

- Plan de Descripción Documental 2020-2021


	N/A
	N/A.
	Sección de Gestión Documental y Archivos 


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.15 SECCIÓN DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVOS -SGDA- SACLS-/ GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- : DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 1 / OE 8 Revisión y Actualización de manuales operativos y normativa institucional.;  LE 7 / OE 8 Garantizar el cumplimiento de procesos administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	2. Coordinar los Comités de Identificación Documental; de Selección y Eliminación Documental; y de Seguridad y Salud Ocupacional de Oficinas Centrales
	2.1. Gestionar la creación y buen funcionamiento de los Comités de Identificación Documental; de Selección y Eliminación Documental; y de Seguridad y Salud Ocupacional de Oficinas Centrales

	1. Comité Institucional de Identificación Documental creado y funcionando.

2. Comité Institucional de Selección y Eliminación Documental creado y funcionando

3. Comité de Seguridad y Salud Ocupacional funcionando
	N/A
	- Se creó el Comité de Identificación Documental Institucional. Representa un 5%

- Se creó el Comité Institucional de Selección y Eliminación Documental. Representa un 5%
- Se coordinó el cumplimiento de funciones del Comité de Seguridad y Salud Ocupacional, CSSO del edificio de oficinas centrales administrativas del ISBM. Representa un 20%
Nivel de cumplimiento de Meta: 30.00%
	Julio

-

Diciembre

2020
	Certificaciones de Acuerdos de Presidencia de creación de Comités

Actas de reunión del CSSO.

Expediente del Programa de Gestión de Prevención de Riesgos Ocupacionales del edificio de oficinas administrativas centrales, 2020
	N/A
	N/A.
	Sección de Gestión Documental y Archivos


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.15 SECCIÓN DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVOS -SGDA- SACLS-/ GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- : DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 1 / OE 8 Revisión y Actualización de manuales operativos y normativa institucional.  
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Lograr la supervisión del cumplimiento de los Manuales de organización de archivos de gestión y archivos especializados del ISBM

Peso 100 %

	3.1. Supervisar el 100% de los Archivos de Gestión y Especializados durante el año.

Peso 100%

	1. Programaciones de supervisión elaborada. 

2. Número de archivos de gestión supervisados.

3. Numero de archivos especializados supervisados.

4. Número de Informes de resultados de supervisión

	N/A

	- Se elaboraron las programaciones de supervisión de archivos.  Corresponde un 5%.
- Se supervisó 11 Archivos de gestión. Representa un 22%.

- Se elaboró el Informe de resultados de supervisión elaborado. Equivale un 15%
- 54 archivos especializados supervisados. Representa un 32.6 %
- Informe de resultados de supervisión de archivos especializados elaborado. Corresponde a un 15%
Nivel de cumplimiento de Meta: 89.60%

	Julio

-

Diciembre

2020

	Expediente de supervisión de archivos de gestión, 2020.

- Expediente de supervisión de archivos especializados 2020


	N/A
	N/A.
	Sección de Gestión Documental y Archivos



EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.15 SECCIÓN DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVOS -SGDA- SACLS-/ GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- : DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 1 / OE 8 Revisión y Actualización de manuales operativos y normativa institucional.  
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	4. Gestionar el cumplimiento de los procedimientos establecidos en el Manual para el funcionamiento del Archivo Central del ISBM.
	4.1. Garantizar el buen cumplimiento de los procedimientos establecidos para el Archivo Central del ISBM.
	1. Porcentaje del fondo documental acumulado organizado.

2. Número de préstamos y consultas documentales brindados.

3. Número de transferencias documentales recibidas.

4. Número de documentos digitalizados.

5. Número de requerimientos elaborados.
	N/A
	1. Se reordenaron 596 cajas con documentos de comprobantes contables, 1,132 cajas con expedientes clínicos, 86 cajas con libros de actividades de enfermería y 2 cajas con censos de atenciones médicas. Corresponde al 10%
2. Se brindaron los servicios de 91 préstamos documentales y se resguardaron documentos de 27 devoluciones de documentos. Representa el 7.5%
3. Se recibieron documentos de 19 transferencias documentales Equivale al 7.5% 
4. Se gestionó la implementación del proyecto de digitalización de documentos semi activos del ISBM. Representa el 5%
5. Se elaboró la Programación Anual de Eliminación de Documentos para 2021. Representa 5%

Nivel de cumplimiento de Meta: 35.00%
	Julio

-

Diciembre

2020
	- 91 Formularios de préstamo documental

-27 formularios con devolución documental

-19 formularios de transferencia

- Inventario de documentos semi activos a digitalizar
- Expedientes digitalizados.

- Programación Anual de Eliminación de Documentos 2021
	N/A
	La falta de un sistema de consulta electrónica de documentos o de un dispositivo externo de almacenamiento dificultó la ejecución del proyecto de digitalización de documentos semi activos del ISBM.

La falta de asignación de fondos dificultó la compra de equipo especializados para el archivo central.

No se logró gestionar con el CISED la autorización de realización de eliminaciones documentales.

	Sección de Gestión Documental y Archivos



EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.15 SECCIÓN DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVOS -SGDA- SACLS-/ GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI-: DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 1 / OE 8 Revisión y Actualización de manuales operativos y normativa institucional.  
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	5. Capacitar al personal de ISBM en materia de gestión documental y archivos.

Peso 100 %
	5.1. Realizar 3 actividades de capacitación en temas de gestión documental y archivos a fin de fortalecer las habilidades del personal del ISBM en dicha área.

Peso 100%
	1. Número de capacitaciones impartidas

2. Número de Personal capacitado


	N/A
	- Se gestionó la inclusión de los temas de gestión y archivos en el Plan de Capacitación Institucional 2020 y 2021. Corresponde a un 10 %.
- Se elaboraron materiales didácticos por unidad de capacitación. Equivale a un 15%
- Se capacitaron a 72 responsables y enlaces de archivos a través de 2 actividades de capacitación sobre normativa de gestión documental y archivos, organización de documentos físicos y buenas prácticas de conservación archivística. Equivale a un 55%

Nivel de cumplimiento de Meta: 80.00%

	Julio

-

Diciembre

2020
	N/A
	N/A
	N/A.
	Sección de Gestión Documental y Archivos
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	6. Lograr el registro sistemático, digitalización, transferencia, entrega física de la Correspondencia Externa recibida por las diferentes Mesas de Entrada localizadas a nivel nacional


	6.1. Garantizar el registro, digitalización, transferencia y entrega física de la Correspondencia Externa Recibida por las Mesas de Entrada localizadas a nivel nacional.


	1. Número de correspondencia recibida, digitalizada y transferida a través de Mesa de Entrada del Sistema TRANSDOC y entregada de forma física.

2. Directorio Institucional actualizado.

3. Informes de correspondencia externa recibida

4. Registro Anual de Correspondencia actualizado.

5. Expedientes de reportes de correspondencia entregada.
	N/A
	1. Se recibieron 7,540 correspondencias externas, las cuales, fueron digitalizadas y transferidas a través del Módulo de Mesa de Entrada del sistema TRANSDOC y entregadas de forma física. En oficinas centrales se recibieron 4,200 correspondencias externas, equivalentes a la digitalización de 163,432 folios. Corresponde al 37.5%
2. Se coordinó la recepción de documentos en Mesa de Entrada debido a procesos administrativos del ISBM. Representa el 2.5%
3. Se elaboraron 20 informes sobre correspondencia recibida y se remitieron a las jefaturas de Oficinas Centrales. Equivale a un 5%
4. Se actualizó el registro anual de correspondencia externa, 2020, es proporcional a 2.5%
5. Se conformaron expedientes con comprobantes de entrega de la correspondencia. Representa 2.5%
Nivel de cumplimiento de Meta: 50.00%
	Julio

-

Diciembre

2020
	-Registros del módulo de Mesa de Entrada

- Memorándums y correos electrónicos.

-Informes de correspondencia recibida.

- Registro Anual de Correspondencia Externa.

-Expedientes de comprobantes de entrega de correspondencia externa.
	N/A
	Se recomienda que se debe proporcionar equipo informático debido al deterioro por el uso que posee el actual equipo de Mesa de Entrada de Oficinas Administrativas.

Se recomienda realizar un proceso de actualización del Sistema TransDoc que permita ampliar las características del servicio de recepción de correspondencia externa.
	Sección de Gestión Documental y Archivos
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	7. Lograr el registro y gestión de despacho de correspondencia saliente a través del módulo de Mesa de Salida del Sistema TRANSDOC.
	7.1. Garantizar el registro, programación de envío y gestión de entrega de la 

Correspondencia saliente recibida por las Mesas de Entrada y Salida del ISBM.


	1. Número de correspondencias saliente. y programada para él envió. 

2. Número de correspondencia saliente gestionada para su entrega.

3. Número de reportes de entrega

4. Registro Anual de Correspondencia Saliente elaborado y actualizado.
	N/A
	1.  Se recibieron alertas de 40 correspondencias salientes mediante el Módulo de Salida y correspondencia en físico por parte de las dependencias. Representa un 17.5%
2. Se programó el envío y gestionó la entrega de 40 correspondencias salientes con la Sección de Transporte. Equivale a un 17.5%
3. Se escanearon los comprobantes de entrega de 40 correspondencia salientes. Representa un 5%
4. Se archivaron los acuses de entrega de 40 correspondencias salientes entregados por los motoristas y personal técnico de la SGDA. Es equivalente a un 5%
5. Se elaboró y actualizó el registro anual de correspondencia saliente. Tiene un peso de 5%

Nivel de cumplimiento de Meta: 50.00%
	Julio

-

Diciembre

2020
	- Registros de correspondencia en el Módulo de Mesa de Salida

-Expedientes de reportes de entrega de documentos salientes

- Memorándums

- Registro Anual de Correspondencia saliente


	La cantidad de correspondencia externa recibida en nuestra institución, no corresponde con la cantidad de correspondencia saliente.


	Se recomienda que todas las dependencias den cumplimiento a las disposiciones establecidas para la utilización de Mesa de Salida.
	Sección de Gestión Documental y Archivos
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	8. Lograr el cumplimiento de funciones administrativas asignadas al personal de la dependencia.

Peso 100%
	8.1. Garantizar el cumplimiento de funciones administrativas asignadas a personal de la dependencia.

Peso 100%


	1. Registro de control de refrendario

2. 100% de procesos de administración de órdenes de compra o contratos realizados.

3. Seguimiento al cumplimiento de funciones de personal de la dependencia.

4. Número de participación en reuniones de la Sub Dirección Administrativa.
	N/A
	1. Se autorización de 99 transacciones. Equivale a 17.5%
2. Se cumplieron con las funciones administración contractual de 3 procesos de libres gestiones (memoria de labores, servicio de entrega de kits y medicamentos crónicos y del servicio de embalaje de kits) Representa un 17.5%

3. Se dio seguimiento al cumplimiento de las funciones del personal técnico de la Sección de Gestión Documental y Archivos. Equivale un 7.5%
4. Se participó en la Reuniones convocadas por la Sub Dirección Administrativa o la Gerencia de Proyectos e Infraestructura. Posee un 7.5%
Nivel de cumplimiento de Meta: 50.00%
	Julio

-

Diciembre

2020
	Registro de control de funciones de refrendario.

Expedientes de administración contractual.

Informes para Consejo Directivo.

Correos electrónicos

Actas de reunión
	N/A
	Para el cumplimiento de funciones administrativas se ha requerido de conocimiento especializados en otras áreas técnicas, los cuales el personal de la Sección no posee; no obstante, a pesar de lo anterior, se logró el cumplimiento del nivel de meta planificado.
	Sección de Gestión Documental y Archivos


	UOI N°.15 SECCIÓN DE GESTIÓN DOCUMENTAL Y ARCHIVOS -SGDA- SACLS-/ GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA -GPI- DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 58.08%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.16 OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA -OIR- O-ACLS-/ DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 7 / OE 8 Garantizar el cumplimiento de los procesos administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoracion  Análisis: Costo - Beneficios
	Recommendacion

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Atender las solicitudes de Acceso a la Información Pública, Confidencial y Oficiosa.


	1.1 Atención y Recepción de solicitudes presenciales y vía electrónica
	Solicitudes elaboradas o Recepcionadas  


	1.1 Se recibieron 18 solicitudes de acceso a la información de la cuales según registro de la OIR se tiene que:

- 4 fueron presenciales

- 14 fueron electrónicas

- 4 fueron prevenidas 

1.2 Se elaboraron 14 resoluciones de información:

· 11 Públicas

· 4 confidencial

· 1 inexistente.

· 2 reorientadas

-De los solicitantes 8 fueron mujeres y 10 hombres.

-En 2 solicitudes, las Unidades Administrativas GACI y Desarrollo Tecnológico pidieron extensión de plazo por complejidad de la información a entregar.


	Nivel de cumplimiento de Metas: 94.00%
	Diario
	Archivo de la OIR

 
	N/A
	No hay recomendaciones.
	Oficial de Información/ Técnico de Acceso a la Información Pública. 

	
	1.2 Resolución, Registro y Notificación de las resoluciones de solicitudes de Información Pública, Confidencial, Oficiosa y sus resultados y costos.


	Solicitudes resueltas, registradas y notificadas
	
	
	
	
	
	
	

	2.Fortalecimiento de la Transparencia de la Gestión Pública de ISBM

	2.1 Elaboración y remisión al Instituto de Acceso a la Información Pública (IAIP), los datos necesarios para la elaboración del informe anual


	Envío de informe anual al Instituto de Acceso a la Información Pública


	2.1 Envío del Informe Anual al IAIP fue en el primer semestre. 
2.2 Elaboración y envío del Acta de Inexistencia al IAIP en el periodo correspondiente al segundo semestre. 
2.3 Se completaron 4 reuniones en el año a las cuales se asistió a dos (2) en el segundo semestre.


	Nivel de cumplimiento de Metas: 100.00%
	2.1 Anual

2.2 Semestral

2.3 Mensual


	Archivo de la OIR

 
	N/A
	No hay recomendaciones.
	Oficial de Información/ Técnico de Acceso a la Información Pública. 

	
	2.2 Elaboración y remisión al Instituto de Acceso a la Información Pública (IAIP), el índice de la información reservada de ISBM

2.3 Asistir a reuniones convocadas por el instituto de Acceso a la Información pública y/o otras instituciones relacionadas con el que hacer de (LAIP).


	Envío de informe al Instituto de Acceso a la Información Pública
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoracion  Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendación

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Coordinar con las Unidades Administrativas del ISBM, la actualización de la información oficiosa  

	3.1 Solicitud de información a las Unidades Administrativas para actualización de

Información oficiosa para el Portal de Transparencia Institucional.
	Memorándum o correo electrónico
	3.1 N/A

3.2 Se recibieron las actas del consejo hasta agosto de 2020. Un retraso de 1 mes.

3.3 N/A

3.4 N/A

3.5 N/A

3.6 N/A

3.7 N/A

3.8 N/A


	3.1 - Elaboración de Memorándum o correo electrónico 

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.2 Se publicaron las versiones públicas de las actas del consejo recibidas.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.3 Se actualizó Normativa Principal vigente.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.4 Publicación o actualización de las Normativas Generadas.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.5 Se actualizaron las jefaturas de acuerdo al organigrama vigente. 

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.6 Se publicaron el presupuesto 2020 y las modificaciones presupuestarias de acuerdo a nuevos lineamientos del IAIP.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.7 Actualización de Manual.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.8 Publicación de información recibida.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
	Trimestral


	-Archivo de la OIR

-Portal de  Transparencia
	N/A
	-Elaborar las actas, normativas, reglamentos, POI y sus procesos de evaluación, memoria de labores en los tiempos establecidos.

- La información de las UOI que generen mayor volumen deben ser enviadas preferiblemente cada mes


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

	
	3.2 Actas de Consejo Directivo (versión pública).
	Actas de Consejo Directivo 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.3 Normativa Principal  
	Normativa Principal vigente
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.4 Normativa Generada
	Normativa Generada por la Institución vigente
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.5 Directorio funcionarios
	Directorio de funcionarios vigente

	
	
	
	
	
	
	

	
	3.6 Presupuesto aprobado
	Presupuesto 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.7 Manual de selección de personal
	Manual de selección de personal vigente 
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.8 Procedimientos y resultados de selección de personal
	Procedimientos y resultados de selección 2020
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores

De Impacto
	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoracion  Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendación

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Coordinar con las Unidades Administrativas del ISBM, la actualización de la información oficiosa  


	3.9 Reglamento de la Ley


	Reglamento de la Ley vigente
	3.9 N/A

3.10 N/A

3.11 No se recibió el POI 2020.

3.12 No se recibieron las evaluaciones del segundo semestre 2019 y primer semestre 2020.

3.13 N/A

3.14 N/A

3.15 N/A

3.16 N/A
	3.9 Publicación de Acta de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.10 Actualización de Remuneraciones.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.11 Se realizaron las gestiones vinculadas al POI 2020 mediante solicitudes reiteradas. Nivel de cumplimiento de Meta: 50.00%
3.12 La pandemia afectó lo planificado y no pudo completarse la meta en un 100%.  No obstante, lo anterior se completó con un 50%
3.13 Se Publicaron los procesos.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.14 Publicación de información recibida.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.15 Publicación de Acta de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.16 Se publicó el presupuesto y sus modificaciones aprobadas por el CD e incluyendo la ejecución en marco de la Emergencia COVID-19.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
	3.9 Trimestral

3.10 Trimestral

3.11 Anual 

3.12 Semestral

3.13 Trimestral

3.14 Trimestral

3.15 Trimestral

3.16 Trimestral


	-Archivo de la OIR

-Portal de  Transparencia
	N/A
	-Elaborar las actas, normativas, reglamentos, POI y sus procesos de evaluación, memoria de labores en los tiempos establecidos.

- La información de las UOI que generen mayor volumen deben ser enviadas preferiblemente cada mes


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

	
	3.10 Remuneraciones
	Remuneraciones de personal 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.11 Plan Operativo Anual 2021
	Plan Operativo Anual 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.12 Resultados del Plan Operativo Anual

	Resultados del Plan Operativo Anual 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.13 Contrataciones y Adquisiciones

	Contrataciones y Adquisiciones 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.14 Estados financieros
	Estados financieros 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.15 Inventarios de bienes muebles  
	Inventarios de bienes muebles mayores a $20,000.00
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.16 Presupuesto aprobado y Ejecución
	Presupuesto y Ejecución
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoracion  Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendación

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Coordinar con las Unidades Administrativas del ISBM, la actualización de la información oficiosa  

	3.17 Registro de ofertantes y contratistas

	Registro de ofertantes y contratistas 2020
	3.17 N/A

3.18 N/A

3.19 N/A

3.20 N/A

3.21 N/A

3.22 No se ha recibido la memoria de labores 2019

3.23 N/A

3.24 N/A


	3.17 Se publicó registro de ofertantes y contratistas.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.18 Publicación de Actas de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.19 Publicación de Actas de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.20 Publicación de estadísticas institucionales.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.21 Publicación de Informe en el primer semestre.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.22 Se realizaron las gestiones vinculadas a la Memoria de Labores 2019 mediante solicitudes reiteradas.

Nivel de cumplimiento de Meta: 50.00%

3.23 Publicación de Actas de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.24 Actualización de Servicios.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
	3.17 Trimestral

3.18 Trimestral

3.19 Trimestral

3.20 Trimestral

3.21 Anual

3.22 Anual 

3.23 Trimestral

3.24 Trimestral


	-Archivo de la OIR

-Portal de  Transparencia
	N/A
	-Elaborar las actas, normativas, reglamentos, POI y sus procesos de evaluación, memoria de labores en los tiempos establecidos.

- La información de las UOI que generen mayor volumen deben ser enviadas preferiblemente cada mes


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

	
	3.18 Subsidios e incentivos fiscales

	Subsidios e incentivos fiscales 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.19Viajes Internacionales

	Viajes Internacionales 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.20 Estadísticas

	Estadísticas 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.21 Informes exigidos por disposición legal

	actualizaciones
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.22 Memoria de labores

	Memoria de labores 2019
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.23 Resoluciones ejecutoriadas

	Resoluciones ejecutoriadas 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.24 Servicios que brinda la Institución 

	Servicios brindados
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	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores

De Impacto
	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoracion  Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendación

Avances – Limitaciones
	Responsables

	3. Coordinar con las Unidades Administrativas del ISBM, la actualización de la información oficiosa  

	3.25 Anexos de resolución de solicitudes

	Anexos de resolución de solicitudes 2020
	3.25 N/A

3.26 N/A

3.27 N/A

3.28 N/A

3.29 No se ha recibido la información de los espacios de participación de 2019 y 2020

3.30 N/A

3.31 N/A

3.32 N/A


	3.25 Actualización de anexos como corresponde.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.26 Publicación de guía.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.27 Publicación de Acta de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.28 18 resoluciones publicadas.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.29 Publicación de Actas de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.30 Publicación de Obras y Actas de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%
3.31 Publicación de Actas de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00%

3.32 Publicación de Actas de Inexistencia.

Nivel de cumplimiento de Meta: 100.00% 
	3.25 Diario

3.26 Semestral

3.27 Semestral

3.28 Diario

3.29 Trimestral

3.30 Trimestral

3.31 Trimestral

3.32 Trimestral


	-Archivo de la OIR

-Portal de  Transparencia
	N/A
	N/A
	Oficial de Información/ Técnico de Acceso a la Información Pública. 

	
	3.26 Guía de organización de archivos

	Guía de organización de archivos 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.27 Índice de información reservada

	Índice de información reservada 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.28 Resoluciones de solicitudes, (versión publica)

	Resoluciones de solicitudes 2020
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.29 Mecanismos de participación ciudadana

	Mecanismos de participación ciudadana
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.30 Listado de Obras en ejecución

	Listado de Obras en ejecución
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.31 Recursos públicos destinados a privados

	Recursos públicos destinados a privados
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.32 Concesiones y autorizaciones
	Concesiones y autorizaciones
	
	
	
	
	
	
	

	UOI N°.16 OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA -OIR- O-ACLS / DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 00.00%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.17 OFICINA DE GENERO -ODG- O-ACLS-/ DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 7 / OE 8 Garantizar el cumplimiento de los procesos administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del instituto

	1.1 Empoderamiento de los conocimientos en materia de género para fortalecer 
competencias y/o capacidades y mejorar las relaciones interpersonales con la población usuaria y trabajadores y trabajadoras del ISBM.

	Número de actividades desarrolladas y actividades divulgativas

	Las actividades se vieron un poco limitadas en el segundo semestre del año, debido a la pandemia por COVID-19, además de los decretos de emergencia que emitió la Asamblea Legislativa y lineamientos para realizar actividades presenciales, así como las restricciones de movilidad.
	Se logró un porcentaje de avance del 10%, en vista que se realizaron 1 actividad en el segundo semestre del año. Y se atendió una persona por aviso de violencia de género.
	Tiempo/Espacio: 6 meses (julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional.
	Correos Electrónicos, cartas de invitación, informes de genero emitidos.
	A pesar que el año 2020, fue un año irregular por los sucesos acontecidos por la pandemia causada por el COVID-19, se tuvo que readecuar la planificación y actividades previstas, no obstante, se logró desarrollar algunos procesos de capacitación de forma virtual en aras de fomentar las competencias en materia de género al ser la única forma autorizada  para el cumplimiento de las capacitaciones, el cual redujo costos económicos en los procesos de capacitación al dejarse de hacer de forma presencial y evitar posibles contagios, permitiendo además el distanciamiento social:, por otra parte, se reconoce la necesidad de adaptarse a las nuevas tecnologías para los procesos de enseñanza. 
Se participó en el proceso de formulación del Plan Nacional de Igualdad, por invitación del ISDEMU en materia de Salud Sexual y Reproductiva en el cual participo personal de salud para reforzar los conocimientos en el área de salud sexual y reproductiva con énfasis en que fueron 10 empleados de salud los que atendieron al conversatorio el cual se realizó en 3 días para análisis


	Avances:

- Se atendieron avisos de personal para el seguimiento de casos por supuestas conductas de violencia de género.

-Se brindó asesoría sobre casos de violencia de género.

-Se colaboró en enviar información sobre los avances en la transversalización de la igualdad en las instituciones del Estado.

-Se participó en el proceso de formulación del Plan Nacional de Igualdad, por invitación del ISDEMU en materia de Salud Sexual y Reproductiva en el cual participo personal de salud para reforzar los conocimientos en el área de salud sexual y reproductiva.

-Participación en el Conversatorio Hablemos sobre violencia contra mujeres, sobre la importancia de la erradicación de la violencia en la agenda pública de los países, impartido por el Ministerio de Relaciones Exteriores al personal del ISBM designado por Presidencia. 

Limitaciones:

-No se cuenta con operativización para poder continuar con las funciones de la Oficina, por lo cual se tuvo que trazar funciones a ejecutar para lograr la funcionalidad de la misma.


	Técnico de la Oficina de Genero, Unidad de Asesoría Legal, Presidencia

	
	
	Registro de personas atendidas, seguimiento de casos, convenios de cooperación

	
	
	
	
	
	
	


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.17 OFICINA DE GENERO -ODG- O-ACLS-/ DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 5. Fortalecer la Atención Integral Preventiva OE 5. Crear un Centro de Prevención y Atención Integral de Salud - CPAIS - LE 2 / OE 5 Puesta en funcionamiento de Centros para brindar servicios de Prevención y Atención Integral de Salud.
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	2. Mejorar la salud de las personas que son objeto de violencia enfocada en el género
	2.1Capacitación a personal de Atención de Usuarios en la aplicación de herramientas para la atención integral en salud de personas que sufren violencia de Género y Sistemas de Información.


	Número de personas capacitadas


	Las actividades se vieron un poco limitadas en el segundo semestre del año, debido a la pandemia por COVID-19, además de los decretos de emergencia que emitió la Asamblea Legislativa y lineamientos para realizar actividades presenciales.
	Se logró un porcentaje de avance del 20%, se atendieron 2 personas
	Tiempo/Espacio: 6 meses (julio a diciembre de 2020).

Área Geográfica de Influencia: A nivel nacional.
	Correos Electrónicos, cartas de invitación, informes de genero emitidos.
	A pesar que el año 2020, fue un año irregular por los sucesos acontecidos por la pandemia causada por el COVID-19, se tuvo que readecuar la planificación y actividades previstas, no obstante, se logró desarrollar algunos procesos de capacitación de forma virtual en aras de fomentar las competencias en materia de género al ser la única forma autorizada  para el cumplimiento de las capacitaciones, el cual redujo costos económicos en los procesos de capacitación al dejarse de hacer de forma presencial y evitar posibles contagios, permitiendo además el distanciamiento social:, por otra parte, se reconoce la necesidad de adaptarse a las nuevas tecnologías para los procesos de enseñanza. 
Beneficios

Se atendieron avisos y se brindó asesoría a personas que fueron atendidas por supuestas conductas de violencia de genero


	Avances:

- Se atendieron avisos de personal para el seguimiento de casos por supuestas conductas de violencia de género.

-Se brindó asesoría sobre casos de violencia de género.

-Se colaboró en enviar información sobre los avaneces en la transversalización de la igualdad en las instituciones del Estado.

-Se participó en el proceso de formulación del Plan Nacional de Igualdad, por invitación del ISDEMU en materia de Salud Sexual y Reproductiva en el cual participo personal de salud para reforzar los conocimientos en el área de salud sexual y reproductiva.

-Participación en el Conversatorio Hablemos sobre violencia contra mujeres, sobre la importancia de la erradicación de la violencia en la agenda pública de los países, impartido por el Ministerio de Relaciones Exteriores al personal del ISBM designado por Presidencia. 

Limitaciones:

-No se cuenta con operativización para poder continuar con las funciones de la Oficina, por lo cual se tuvo que trazar funciones a ejecutar para lograr la funcionalidad de la misma.


	Técnico de la Oficina de Genero, Unidad de Asesoría Legal, Presidencia

	
	
	Número de personas atendidas que presenten violencia y personal capacitado para la atención integral de las mismas

	
	
	
	
	
	
	

	UOI N°.17 OFICINA DE GENERO -ODG- O-ACLS-/ DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 00.00%


EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. UOI N°.18 OFICINA DE MEDIO AMBIENTE -OMA- O-ACLS-/ DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL -DPI- EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES: 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto OE 8. Fortalecer las Capacidades Técnicas, Administrativas y Financieras del Instituto LE 7 / OE 8 Garantizar el cumplimiento de los procesos administrativos
	Objetivos

Operativos
	Metas o resultados esperados
	Indicadores


	Identificación de variables que impiden alcanzar las Metas
	Nivel cumplimiento de las Metas
	Tiempo/

Espacio: Área Geográfica de Influencia
	Congruencias de Informes

	
	
	
	
	
	
	Medios de Verificación
	Valoraciones / Análisis: Costo - Beneficios
	Recomendaciones:

Avances – Limitaciones
	Responsables

	1. Dar continuidad al Comité de Ahorro y Eficiencia Energética

	1.1 Formular una propuesta de ahorro y eficiencia energética a través del Comité de Ahorro y Eficiencia Energética

	Programa elaborado y ejecutado

	N/A
La unidad se encontró acéfala durante este periodo 
	N/A
La unidad se encontró acéfala durante este periodo N/A

	N/A
La unidad se encontró acéfala durante este periodo N/A

	N/A
La unidad se encontró acéfala durante este periodo

	N/A
La unidad se encontró acéfala durante este periodo

	N/A
La unidad se encontró acéfala durante este periodo

	OFICINA DE MEDIO AMBIENTE

	
	
	Sensibilización del personal a través de la ejecución de 3 charlas

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Dar seguimiento a la implementación de la Política Institucional de Medio Ambiente Institucional

	2.1 Socialización de la Política de medio ambiente del ISBM
	Realizar 3 charlas de socialización 
	
	
	
	
	
	
	

	UOI N°.18 OFICINA DE MEDIO AMBIENTE -OMA - O-ACLS / DIRECCION PRESIDENCIA INSTITUCIONAL EVALUACIÓN SEMESTRE II POI 2020. 00.00%


	CUADROS ESTADISTICOS
	
	

	N°
	CUADRO CONSOLIDADO POR UNIDADES ORGANIZACIONALES INSTITUCIONALES  PARTICULARES 
	SPII*1 % MARGEN DE ALCANCE/  
	

	UOI 1
	Subdirección de Salud
	75.00%  
	

	UOI 2
	Gerencia Técnica Administrativa de los Servicios de Salud
	74.30% 
	

	UOI 3
	Gerencia de Gestión y Abastecimiento de Insumos y Medicamentos
	137.00%
	

	UOI 4
	Gerencia de Establecimientos Institucionales de Salud
	105.00%
	

	UOI 5
	Unidad de Epidemiologia, Estadística y Datos
	74.00%  
	

	UOI 6
	Subdirección Administrativa
	45.83% 
	

	UOI 7
	Gerencia de Recursos Humanos
	30.00%
	

	UOI 8
	Gerencia de Proyectos e Infraestructura
	67.50%  
	

	UOI 9
	Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones Institucional
	117.86%  
	

	UOI 10
	Unidad de Desarrollo Tecnológico
	107.00%
	

	UOI 11
	Unidad de Comunicaciones
	80.000%  
	

	UOI 12
	Unidad Financiera Institucional
	110.38%  
	

	UOI 13
	Unidad de Asesoría Legal
	75.00%  
	

	UOI 14
	Unidad de Planificación Institucional y Cooperación Externa
	70.89%  
	

	UOI 15
	Sección de Gestión Documental y Archivos
	58.08%  
	

	UOI 16
	Oficina de Información y Respuesta
	95.88%  
	

	UOI 17
	Oficina de Género
	35.00%  
	

	UOI 18
	Oficina de Medio Ambiente
	LA UNIDAD SE ENCONTRÓ ACÉFALA DURANTE ESTE PERIODO
	

	Promedio para el Semestre II es de 75.51%
	


	
	
	

	
	
	


RESULTADO ANUAL POI 2020
	PROMEDIO ANUAL POI 2020

	EVALUACIONES SEMESTRE I
	58.42%

	EVALUACIONES SEMESTRE II
	75.51%

	TOTAL 
	133.93%


	14
	



