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l. PRESENTACIÓN 

El Proceso de Evaluación del Primer Semestre del Plan Operativo Institucional del año 2022. proporciona una valiosa 
oportunidad, para realizar los ajustes necesarios al Nuevo Plan Estratégico Institucional = PEI 2019 - 2024. 

Los resultados del Proceso de Evaluación del Semestre I del Plan Operativo Institucional 2022, 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 19 Unidades Organizacionales Institucionales -UO!- más representativas. 

La Estructura Orgánica Institucional, permite agruparlas en cuatro áreas de trabajo: l. Subdirección de Salud. integrada por tres 
gerencias, Sección de Riesgos Profesiones, Beneficios y Prestaciones y la Unidad de Epidemiología, Estadística y Datos; 11. 

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

El ISBM, evalúa semestralmente el Plan Operativo Institucional (POI). el que establece las prioridades a alcanzar en la institución, 
en particular los objetivos que orientan los diferentes procesos que se ejecutan. 
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l. Consideraciones metodológicas para evaluación del cumplimiento de los proyectos e indicadores del POI 2022. 

Consideraciones metodológicas para evaluación del cumplimiento 

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

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

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

razones del incumplimiento de las metas programadas. 

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

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

semestralmente a sus ejecutores. 

) ) 
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Criterios indicativos de cumplimiento de proyectos 

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

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

COLOR ESTADO DE AVANCE RESULTADO 

La ejecución del proyecto es I 
El desempeño se encuentra 

inferior o igual al 50% de la 
en nivel Crítico, por lo cual 
debe ser mejorado 

meta programada. 
sustancialmente para 
alcanzar la meta. 

INTERPRETACIÓN 

Se requiere analizar la 
situación actual y tomar 
acciones para reorientar la 
ejecución del proyecto, a fin 
de alcanzar las metas 
programadas. 
Se debe analizar la gestión 

La ejecución del proyecto es I El nivel de desempeño de I realizada y buscar las causas 
superior al 50% e inferior al cumplimiento del proyecto, 
80% de la meta programada se encuentra en el límite de 
al periodo de evaluación. control propuesto. 

que limitan su desempeño e 
impulsar acciones que 
permitan el logro de la 
ejecución de la meta. 
La ejecución de las metas 

La ejecución del proyecto se 
El . l d d _ l 

propuestas se encuentra en 
. rnve e esempeno de . encuentra igual o mayor al 

1. . d 
un buen nivel de 

. cump 1m1ento el proyecto . . 80% y menor o igual a 100% . f . 1. 
cumpl1m1ento. Se debe 

es satis actono, cump 1endo 
de la meta programada al 

l . continuar de manera 
. . . as expectativas propuestas. periodo de la evaluac1on. constante para mantener y/o 

mejorar los resultados. 

111 
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La ejecución del proyecto El . 1 d d ~ d 1 1 Se debe mantener constante nive e esempeno e . excede el 100% de la meta la eJecución del proyecto proyecto es muy programada al periodo de . f satis actono. evaluación. 
para conservar los resultados 
que se están logrando. 

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

IV 

) .J 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GETIÓN 1: SIBDIRECCIÓN DE SALUD. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS: PGC - EET 1. 4. 5 Y 8 E0.1 PLAN DE SALUD; 
PNUD 005 3. 5. 6. 10, 13, 15. 16. Y 17 SNS. EJES ESTRATÉGICOS l. 2. 3. 4. 5. 6. 7 Y B OE l. 2. 3. 4, S. 6. 7 Y 8 POLI l, 2. 3. 4. 5. 6. Y 8 LINEA ESTRATÉGICA Y ACCIONES DE TRABAJO: Todas las involucradas al PEI de los EE/OE del 1 
al 8. PROYECTOS ESTRATEGICOS l. 2, 3, 4, 5. 6. 7 Y 8. 

Objetivos 
Operativos 

l.Adm1nistrar 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De impacto 

1.1 Actual1zac1ón 
del PES. 
integrándolo a 
los 
Compromisos. 1.1 
Proyectos. Metas Actualizado. 

PES 

y Estrategias. Interrelacionado e 
lnstttuc1onales. Integrado. 

adaptados a los 

garantizadas. del PEI 2019 -

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar 
las metas 

1- Estado de 
Pandem1a del 
COVID-19 a nivel 
nacional y brote por 
nuevas cepas. 

2- Apoyo a las 
Unidades 
Sohc1tantes de 
Salud, en cuanto a 

1.2 Respuestas 
I 

e¡es estratégicos 

oportunas. 2024. 
Solicitudes ¡ 1as solicitudes ef1c1entes y 

1
1.2 

atendidas y eficaces al 100% recibidas 
de las sol!citudes atendidas 

Y I rec1b1das. 
respaldadas. para 

Y cada uno de que emanen de cumpliendo los dar respuesta 

los Sub 
los Usuarios plazos de ley, por oportuna sobre los 

Pro ramas lnst1tuc1onates o las UOI y/o a traves Compromisos, 

integralmente 
el Programa 
Especial de 
Salud - PES-

g la Sociedad en de la OIR. Proyectos, Metas y 
que 10 general, a través respetando los EStrategias 
conforman lnst1tuc1onales de 

de la OIR las Compromisos. acuerdo at PEI 2019-
Autoridades Proyectos. Metas y 2024 
Institucionales. la Estrategias. 3 - Sol1cttudes 
SDA y demás lnst1tuc1onales atendidas de los 
UOI. mediante los usuarios del 
1.3 Informes de correspondientes Programa Especial 

los Monitoreos informes d
de

b
S
d
alud del ISBM, 

e I amente 
relacionados con solicitados. 
los compromisos 
de la SDS 
d1ng1dos a la 
Pres1denc1a. 

contestadas a traves 
de la 0.1.R. 

Nivel cumplimiento de 
las metas 

100% de las Solicitudes de 
las diferentes Gerenoas 
dependientes de la 
Subdirección de Salud, 
rec1b1das y apoyadas 
sat1staclonamente para 
respaldar oportunamente 
los compromisos. 
proyectos. metas. 
estrategias del ISBM. que 
corresponden al 
Programa Especial de 
Salud del ISBM. durante 
los meses de enero a 
JUOIO de 2022. 

100% de las solicitudes de 
los Usuarios del ISBM. 
atendidas y respondidas a 
la OIR. durante los meses 
de enero a ¡unio de 2022. 

) 

Progreso 

100% 

\ 

Congruencias de informes Tiempo/ 
Espacio: área 
geográfica de 

influencia 
Medios de 

verificación análisis: costo - Avances - 1 Responsables 
Valoraciones / 

1 
Recomendaciones: 

beneficios Limitaciones 
-Completar la planta 
del personal en los 
Establecimientos 
lnst1tuc1onales de 
Salud y en la Gerencia 
Técnica 

Enlaces entre las 
I Se ha me¡orado las Gerencia de atenciones de los Establec1m1entos 

lnst1tuc1onales de 
Salud. la 

Adm1rnstrat1va de 
Servicios de Salud. 
para la me1ora de la 
atención de los 
usuarios del ISBM. 
Fortalecer los 
proyectos de Centro 
de Hemod1álisis. 
Hospital Mag,stenal. 
Bot1qu1nes 
Magisteriales, Centro 
de Prevención y 

Se desarrollará durante Gerenoa Técnica 
los 6 meses de enero a Administrativa de 
¡unio de 2022. Servicios de 
A nivel nacional, donde Salud. la Unidad 
se cuenta con de 
atenciones de salud de Ep1dem1ologia. 
los usuarios. tanto en Estadistica y 

forma 
para 

los 

los Establec1m1entos Datos de 
lnst1tuc1onales de oportuna 
Salud, con los alcanzar 
diferentes ProveEcdores Ob¡et1vos 
que brindan serv1c1os al Institucionales. 
ISBM, estrategias de mediante 
medicamentos e ac1ual1zac1ón de 
insumos. relacionadas convenios. 
con el Prog1ama contratos. 
Especial de Salud del términos de 
ISBM. referencias de 

contrataciones 
oportunas, 
normativas, 
1nstruct1vos. 
manuales. 

) 

usuarios en los 
Establec1m1entos de 
Salud y por parte de 
los Proveedores, 
volviéndose más 
resolutivos. 
Se va encaminado a la 
lnst1tuc1onal1zación de 
los Servicios de Salud. 
donde se ha 

a I 
Atención Integral en comenzado 

fortalecer los Salud. 
Establecrm1entos de 
Salud. en 
infraestructura propia. 
Se ha planificado con 
la Unidad de 
Desarrollo 
Tecnológico. el poder 
S1stemat1zar los 
Servicios de Salud de 
forma general e 
implementarlo 
durante el segundo 
semestre del 2022. 

Se logró dar por 
finalizado el Centro 
de Hemod1ál1sis de 
Occidente. 
aperturado la primera 
semana de 2022. Se 
está traba¡ando en el 
Centro de 
Hemod1ál1s1s de 
Región Central. 
Proyecto de Hospital 
Magisterial y C.P .A.I.S. 
se ha logrado 
importantes avances. 
Se ha ad¡udrcado el 
número de código 
para el proyecto por 
parte de Ministerio de 
Hacienda. referente al 
Has.e.ita\ Magisterial� 

Subdirección 
de Salud con 
sus Gerencias. 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GETIÓN 1 SIBDIRECCIÓN DE SALUD. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULO$ PGC - EET l. 4. 5 Y 8 E0 . 1 PLAN DE SALUD. 
PNUD ODS 3. S. 6. 10. 13, 15. 16. Y 17 SNS. EJES ESTRATl:GICOS 1. 2. 3, 4. 5. 6. 7 Y 8 OE 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 Y 8 POLI 1. 2. 3. 4, 5. 6, Y 8 LINEA ESTRATÉGICA Y ACCIONES DE TRABAJO· Todas las involucradas al PEI de los EE/OE del 1 
al B. PROYECTOS ESTRATEGICOS l. 2. 3, 4. 5. 6. 7 Y  8 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

l.ndicadores 
De impacto 

Identificación de 
variables que impiden 

alcanzar las metas 

1-Estado de Pandemia 

Nivel 
cumplimiento de 

las metas 

2.1 Gestión de 2 I 2.1 Alianzas 
Dos I del COVI0 .19 a rnvel l-Se nacional. con el alza por actualizado por brotes de cepas nuevas instrucciones de 2-Durante los meses de la Subdirección enero a ;un,o de 2022. se de Salud. a las ha realizado Gerencias de 

ha 
Estratégicas 
relacionadas 
con el PES. 

Alianzas 

2.2 Aprobadas Partic,pac,ón por el CD. 

Estratégicas 
relacronadas 
con el PES 

2. Gestionar 
ante el CD la 
Autonzac1ón 
de 
Convenios 
de eficiente Y 2.2 eficaz de la SOS Actual1zac1ón Cooperación que permita la de todos los Alianzas Y Actua1,zac1ón aspectos Estrategias de los aspectos 

administrat1v relacionadas adm,n1strat1vos. os. con el PES estructurales Y estructurales que permitan organizac,onal 
Y al ISBM el es relacionados orgarnzac1on alcance de con la ates sus ObJetivos Autonzarn .. n de relacionados Estratégicos Convenios de con ta SOS y Metas Cooperación. que estén lnsmuc1onale Allanw Y pendientes. s. Estrategias 2.3. Número acompañado relae<r.mdas de informes de la SOA en con el PES EJecutivos de los aspectos 

2_3 Redacción la SOS administra1,v de informes li gados al os. E¡ecut1vos alcance de estructurales relacionadas los ObJetivos con el PES que Estratégicos permitan al 
y Metas ISBM el alcance 1nst,tuc1onale 

y 
organizacion 
ales 

de sus 
Ob¡et1vos s. 

oportunamente las Salud. Unidad de contrataciones de Epidemiología. personal de salud para Estadistica Y las diferentes Gerencias. Datos. las apoyo de cooperación Normativas para mediante alianzas Y su respectiva estrategias. eJecución Y rev1s1ón Y segu1m1ento del nuevo diferentes convenio entre el instructivos MINSAL y el ISBM para manuales . los 24 Hospitales 
y 

Nacionales Proveedores ALCANCE DE LA del ISBM. Actual1 zac, 1n META 1 50% de Normativas. 
instructivos. Manuales 
de Salud. Segu1m1ento a 
la amphac,ón de 
aranceles y modlf1cat,va 

1 1 de convenio entre el !SRI para dar ,e 

2- En desarrollo 
de la Técnico 
Normahzadora. 

Y el ISBM. cumplimiento en 
3- Elaboración de la actual1zacion 
Informes Trimestrales en de todos los 
base a los recibid is de manuales. parte de las Gerencias a 

instructivos. cargo. Unidad de 
Ep1dem101og1a. 
Estadística y Datos. con 
la finalidad de me¡orar 

normativas con el 
apoyo de la 
Unidad de 

los Serv1c,os de Salud. 1 Planif1cac1ón 
mediante el alcance de 
los Ob¡et1vos 
lnstrtuc1ona1es. 

Progreso 
Tiempo/ 

Espacio· area 
geogré'lfica de 

influencia 

Congruencias de informes 

Medios de verificación 
Valoracione!l / 

análisis: costo -
beneficios 

Recomendaciones: 
Avances - limitaciones Responsables 

Mediante los I Co mpletar la planta de 
Normativa de Pro'✓eedores de Convenios 
Medicina Espec1a'1zada y lnterinst1tuc,onales se 
Subespec1al1zada y de pretende me1orar la 
Normativa de Servrc1os calidad de servicios de 
Hosp,talanos ya autonzada por salud, basados en la 
et ConseJo Directivo en el humanización de los 
segundo semestre de 2021. mismos. Así también 
dada a conocer de manera con la actualización 
of1c1al durante el pnmer de las Normativas. 
semestre de 2022. Manuales e 

Tiempo/Espac1 Instructivos. que 
o 6 meses Propuesta de las Normativas permitan un me¡or 
(enero a Jumo Actualizadas de los desempeño 
de 2022.J Proveedores del ISBM 

(Laboratorios). documentos Impacto de ahorro 
Area lis1cos. correos env,ados. para medrante el 
Geográfica de sus observaciones fortalec1m1ento de los 
Influencia A respectivamente y reenviado en Bot,qu,nes 

1 1 Julio y octubre de ,021. Mag1stenales y la no nive nac1ona . dependencia de 
donde se As, mrsmo. los pasos de farmacias privadas. 
cuenta con procedrm1ento de Unidad de para lograr el ob¡euvo 
Proveedores Ep1dem1ologia. Estadísticas y de alcanzar la 
del ISBM y Datos y de la Gerencia de autonomía de 
Establecim,ent Establecím1entos de Salud medicamentos en los 

íActual1zac1ón de Normativa de bot,qu,nes os Botiquines y Normativa de mag1stenates. 
lnSlitucionales I Establecimientos de Salud). 
de Salud Uso encaminado de ta 

Elaboración de Norma T écrnca lnst1tucronahzac1ón de 
Adm1n1strat1va de Serv1c10 de los Servrc,os de salud. 
Centros de Terapia Dralit1ca y con la readecuac1ón 
Pre - Diálisis para la Población de centro de 
Usuaria del Programa Especial hemod1á\1s,s de 
del ISBM. occidente y región 

Elaboración de Norma del Plan 
de Res1denc,as de Médicos y 
Odontólogos del ISBM. 

central. el proyecto 
del Hospital 
Mag1stenal. Centro de 
Prevención y Atención 
Integral en Salud. 

empleados en salud. 
replantear nuevas 
estrategias. mediante la 
S1stemat1zac1ón de 
Servicios de Salud. por 
parte de tos Proveedores y 
los Establec1m1entos de 
Salud. con Normativas 
Actualizadas, que conlleve 
a agilizar los procesos de 
rev1s1ón y recepción de 
brenes y serv1c1os. Subdirección 
Segu1m1ento al trabaJO de Salud. con 
rea!izado de la el apoyo de 
Contratación de las Gerencias. 
Supervisores de Unidad de Establec1m1entos As Salud esona 1nst1tuc1onales de 
por regiones. 
Se realizó gestión con el 
Instituto Nacional de Salud 
y el MiNSAL. con el ISBM. 
la UES. para gestionar por 
primera vez. la educación 
cont,nua para empleados 
del ISBM. en la lormacrón 
de Médicos Internistas (5 
Plazas). para los Hospitales 
s,gu1entes Hospital 
Nacional San Juan de Dios 
San Miguel. Santa Ana. 
Zacam1l. San Rafael. 
Rosales 
Así mrsmo. la gesnón de 
formación continua. de 
empleados del ISBM. para 
2 plazas de Cirugía 

(Hospital 

Legal. 
Gerencia de 
Recursos 
Humanos. 
Unidad 
Financiera 
lnst,tuc1onal. 
Tecrnco 
Normal1zador. 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GETIÓN 1. SIBDIRECCIÓN DE SALUD. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULO$: PGC - EET 1. 4. 5 Y 8 EO. 1 PLAN DE 
SALUD; PNUD ODS 3, 5, 6, 10, 13. 15. 16, Y 17 SNS. EJES ESTRATÉGICOS 1. 2, 3, 4, 5. 6. 7 Y 8 OE 1, 2, 3, 4, 5. 6, 7 Y 8 POLI 1. 2, 3, 4. 5. 6, Y 8 LINEA ESTRATÉGICA Y ACCIONES DE TRABAJO: Todas las involucradas at PEI de 
los EE/OE del 1 al 8. PROYECTOS ESTRATEGICOS: 1, 2, 3. 4, 5. 6, 7 Y 8 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De impacto 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar las 
metas 

1-Estado de la 
Pandem1a det 

3.1 Número de COVID-19 a nivel 
Proveedores de nacional. con alza de 
Serv1c1os de Satud casos por brotes de 
Publicos y nuevas cepas. 

Nivel 
cumplimiento de 

las metas 

Privados 
cumpliendo sus ¡ 2 - Durante los meses 1-El 100% de los 

de enero a ¡urno de servIcIos de Otertas 2022 .. se ha logrado proveedores, 
Informe de la 

Contractuales. concretar los gestionados 
Sos - d servIcIos de oportunamente senalan o proveedores para la 

3. Dirigir a las el nacionales y privados contratación de los 
Gerencias de la cumpl1m1ento 3_2 Numero de de forma oportuna. mismos. 
SOS para que la de las metas Informes respetando los 
Red de y/o alcance de Trimestrales de 

tiempos de la 2- Se tienen el 
Proveedores de logros en P.AAC.. 100% de los 
Serv1 c1os de relación con los las Gerencias actuallzand0 los lntormes 

. revisados aranceles. estudios Salud Publlcos Proveedores de 
vinculados con la de mercados mensuales Y 

y Privados Serv1c1os de 
Red de actualizados. nuevos trimestrales de 

cumplan sus Salud Públicos 
Proveedores de Convenios entre parte de las 

Otertas y Privados Servicios de Salud 
M!NSAL y el ISBM Gerericias de 

ConIrJcIuales. cumpliendo . conformados Y Salud. con el 
con sus Ofertas Pubhcos Y concretados. dando respectivo 
Contractuales Privados seguimiento ª los seguImIento mismos. parte de 

Informes mensuales 
3.3 Numero de I Y trimestrales que se 

han dado el Informes 
E1ecut1vos 
Mensuales de la 
SDS 

seguImIento 
oportuno mediante 
estrategias de meiora 
de los d1terentes 
servIcI0s de salud, 
hasta ¡urno de 2022. 

Subd,recc1ón 
Salud. 

por 
la 

de 

Progreso 

lOO'X. 

Tiempo/ 
Espacio: área 
geografica de 

influencia 

Congruencias de informes 

T1empo/Espac10 6 
meses (de enero a rumo 
de 2022.) 

Area Geográf1:a de 
lnfluencIa A nivel 
nacional. donde se 
cuenta con Proveedores 
de Laboratorios. 
Proveedores de 
Medicina Espec1altzada y 
Sub Espec1al1zadas. 
Odontología y Cirugía 
Max1tofac1al. Hospi tales 
Nacionales y Pnvados Y 
Hemod1ál1s1s 

Medios de 
verificación 

Valoraciones / 
análisis: costo 
- beneficios 

Por tanto, 
durante 
,neses 

tos 
de 

enero a Iurno 
de 2022. se ha 
logrado 
currplor con la 

lnto rmes Mensuales 
y Trimestrales. 

meta que 
garam,ce la 
cobertura de requerimientos 

presentaaos a 
GACI de 
diferentes 

la 
I 

servIcIos de 
las :;,;;1ada para 

el desarrollo del 
año de 2022. contrataciones de 

Recomendacion 
es: 

Avances ­
Limitaciones 

Completar la 
planta de 
empleados del 
a, ea de salud. 
replantea, nuevas 
estrategias. 
mediante la 

Servicios de los Proveedc1es del 
Contratación oe ISBM. a través del 
Insumos de Latoratonos 'iltro de la 

ha,•a 

S1stemat1zac11 , 
de Servicios de 
Salud. por parte 
de los 
Proveedores y ros 

su 
I Establec1m1entos f,naliza :i, " Y la de Salud. con 

prepar a0I • n de 
requerimientos 
pa, a el ar1o de 
2023. basados 
en el 
Presupuesto 
aprobado por el 
Conse¡o 
Directivo, 
durante 
segundo 

lnst1tuc1ona\es, de Subdirección de 
Operaciones y Insumos Odontológicos. Logishca. con el 

Servicios de V1g,lancIa. apoyo de la Unidad 
Limpieza. de Asesoría Legal 
Manternm,ento 
Unidades 
Odontológicas. 
Papelería. 

de 

Equipos 
Med1cos. Capac1tac1ones 
al personal. desechos 
b101nfecc,osos, para los 
Establec1m1entos de 
Salud. 

el 

semestre del 
ano de 2022. 

Normativas 
Actualizadas. que 
conlleve a ag1t,zar 
los procesos de 
revisión y 
recepción de 
bienes y se•vic,os. 

Responsables 

Subdirección 
de Salud y sus 
Gerencias. 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No. 2. UNIDAD DE GESTIÓN: GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE SALUD (G.T.A.S.S.) - SUBDIRECIÓN DE SALUD (S.D.S) - EJES E 
E.E.T. 1,4,6. - E.Q. 1 PLAN DE SALUD; E.E. 3/0.E.3; E.E 6/0.E.6; E.E 7/0.E.7; Y LÍNEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES: L.E.1 (O.E.3); L.E .3 (O.E.3); L.E .3 (0.E.3); l.E.1 IO.E.6); A. de T. (C); E.E.8/0.E.B.; L.E.1; 0.E .8; A. de T. (b) 

,LES Y SUS VÍNCULOS: P.G.C. -

Objetllros 
Operatrros 

l. Realizar una 
Superv1s1ón y 

Metas o resultados 
esperados 

1.1-Monitoreo de los 
Proveedores para que se 
brinde una atención 
integral y humanizada al 
100% de los usuarios, de 
acuerdo a la demanda que 
se presente. durante todo 
el año. 

Indicadores 
De impacto 

1-Encuesta de 
Sat1stacc1ón. de 
forma� a los 
Proveedores 
Hospitalarios a 

l.2-Verif1cac1ón de forma nivel nacional. 
oportuna mediante las de acuerdo con 
hoJas de control de los usuarios del 
Superv1s1ón para los ISBM, atendidos 
Proveedores. sean Nacionales Monitoreo 

continuo a los I co-;.,,p,¡t�d�� de forma I o Privados. 
física o virtual. 

U-Gestión 
contratación de 

2-Encuesta de 
de 

I 
Satisfacción a 

5 todos los 

Proveedores 
del lSBM, con 
ef1c1enc1a y 
ef1cac1a. que Coordinadores Médicos I manera permita una Hospitalarios. con la DIGITALIZADA. a atención tonalidad de fortalecer el 

Proveedores de 

integral Y monitoreo y superv1 s1ón. 
humanizada a con eficiencia y eficacia. 
los usuarios para los Hospitales 

nivel nacional, 
destinada a los 
usuarios del 
ISBM atendidos. 

Identificación de 
variables que 

Impiden alcanzar 
las metas 

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

Nivel cumplimiento de 
las metas 

1-La meta solamente 
está relacionada con 
el Indicador de 
Impacto 1 y referida 
exclusivamente a los 
Proveedores de 
Hospitales Públicos y 
Pri vados. de ¡uho a 
octubre de 2021. 
periodo en el cual se 
implementó la 

2- No hay 1 �
. 100% Sat1sfacc1on. para ' 

JE Encuesta 
D1g1ta\ 
todos 
Proveedores. 1 (Pero solamente de ros 

solamente para Proveedores 
Proveedores Hosp1talanos) 

los 

Hospitalarios 
del ISBM. 
Debido a que 
no se ha 
s1stemat12ado del Programa Nacionales s1gu1entes 

1 
a) Hospital Nacional San 1 3-Ho1as 

del Juan oe Dios de Santa control 
Especial de 
Salud 

de I d191_talmente y 
esta en 

de 

2- La meta 2 tiene un 
alcance del 0% en el 
Semestre 1 1 2022. no 
obstante. será 
realizada durante el 
Semestre 11 1 2022. Se 
contará con el apoyo 
de la Unidad de 
Epidemiología 
Estadísticas y Datos. 
Unidad de 
Comun1cac1ones 
lnst1tuc1onales y 
Unidad de Desarrollo 
Tecnológico. 

ISBM. Superv1s1ón. de Ana 
b) Hospital Nacional de 

I 
acuerdo con el 

San Juan de Dios de San tipo de Proveedor 
Miguel. que brinda el 
c) Hospital Nacional I serv1c10 ofertado. 
Rosales 
d) Hospital Nacional 
Zacam1l. 
el Hospital Nacoonal San 
Rafael. 

proceso. 

) 

Progreso 

6 

Tiempo/ 
Espacio: área 

Congruencias de informes 

geográfica de I Medios de verificación 
influencia 

Valoraciones/ 
1 

Recomendaciones: 
análisis: costo - Avances -

beneficios limitaciones 
Responsables 

Se desarrollará 
durante los 6 meses 
de enero a ¡un10 de 
2022. 

-Encuesta de 
Sat1sfacc1ón llenada 
en los Proveedores 
de Hospitales 
Proveedores 
Nacionales y 

Privados. (Anexo 
-Completar la 

A nivel nacional. 
donde se cuenta con 
Proveedores 
Hospitalarios del ISBM, 
tanto Nacionales 
como Pri vados. de 
momento. 

Se planificó y se tiene 
adJud1cados 

Formato ENC- HNP­
HPP) SEM-1 1 2022 

-Monitoreo de parte 
de los Supervisores 
de Apoyo Médico 
Hosp1talano. 

Se ha meJorado la planta del equipo 
Supervisión y de superv1s1ón y 
Morntoreo de los replantear nuevas 
Hospitales durante estrategias de Gerencia 
los meses de de supervisión. de Técnica 

7 Hospitales 
Proveedores Pri vados. 

(Anexo Formato de 
HoJa de Monitoreo) 

enero a Junio de manera presencial, Administrativa 
2022.. de forma uso durante el de Serv1c1os de 
presencial. segundo semestre Salud y la 

del 2022 de la Sección de 
24 Hospitales 1 -Mon1toreo de parte Por tanto. se ha Nacionales de los Traba¡ad?res realizado el Proveedores. Sociales en el area moni toreo de las hospitalaria. como atenciones De los cuales. se apoyo a la hospitalarias, que contó con una Superv1s1ón de es donde Mod1f1cat1va de Hospitales solamente se pasa Prórroga para los Proveedores. la Encuesta de Hospitales Nacionales Informes de parte de Satisfacción. Proveedores del ISBM, los 5 Coordinadores 
desde el 1 de enero I Médico 
hasta el 31 de 
diciembre de 2022. 
mediante un Nuevo 

Hospitalarios 
contratados. para los 
Hospitales 
Nacionales Rosales, 
Zacam1I. San Rafael, 
San Juan de Dios de 
Santa Ana y San 

Convenio 
lntennst1tuciona\ entre 
el MINSAL y el ISBM 
para los Hospitales 
Nacionales 
Proveedores del ISBM 

j 

Miguel. 

herramienta de la Supervisores de 
Encuesta de Proveedores. 
Sat1stacc1ón con apoyo de la 
D1g1tal1zada en el Unidad de 
100% de los Desarrollo 
Proveedores del Tecnológico. 
ISBM. que ofertan 
serv1c1os 
parte del 
Especial de 
del ISBM. 

como 
Plan 

Salud 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No. 2. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE SALUD (G TAS.5.) -SUBDIRECIÓN DE SALUD (SD.Sl - JES EST. AT ÉGltCJ,l'l(l'sTITUCIONALES 
Y SUS VINCULOS P.G.C. - E.E T. 1,4,6. - E.O 1 PLAN DE SALUD. E.E 3/0 E .3. E.E 6/O.E.6. E.E 7/0.E.7, Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES L E.1 1O.E.3). L E.3 {O E.3). L.E.3 (O.E.3). L.E.1 1O.E.6). A. de T. 1 .8/O.E.8., L.El. O.E.8, A. de T. (b) 

Obietivos 
Operativos 

Metas o resultados 
esperados 

Indicadores 
De impacto 

1.4-Gestión de 4 -Requenmientos 
Contratación de 2 entregados a la 
Supervisores de Apoyo Gerencia de 
Medico Hospitalarios Recursos 
para la Región Central Humanos, de l. Reali zar una 
y Paracentral con la parte de la Supervision Y finalidad de completar Gerencia Técnica 

Monitoreo ta Planta de Adm1rnstrat1va de 
continuo a los Supervisores y Serv1c1os de 
Proveedores fortalecer el morntoreo Salud, de la del ISBM. con 
eficiencia y 
ef1cac1a, que 
permita una 
atención 

y la superv1s1ón, con 
I 
Contratación de 2 

eflc1enc1a y ef,cacia. Supervisores de 
Apoyo Médico 
Hospitalarios. 

1.5- Marco Normativo I para la Región integra! y 
humanizada a lnst1tuc1ona! que regule 

I 
Central 

1 el P.E.S. actualizado y Paracentral. os usuanos 

y 

del Pro rama publicado en el Portal 

E 
g 

d de Transparencia. 5 - Número de spec1al e 
del respuestas de 

Salud 
ISBM. I 1.5- Envio a OIR de casos OlR 

casos sol1c1tados de los sol1c1tados. con 
diferentes Proveedores su debido 
del ISBM, con memorando de 
respuesta técnica de respuesta por 
forma oportuna. parte de la GTA.SS. 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar 
las metas 

Nivel cumplimiento 
de las metas 

Se implementará una 
3- Completar la 
Planta de 

proyecc1on para el 

Supervisores de 2023, que involucre a 
Proveedores. para todos los Proveedores 
lograr una de Servi cios de Salud. 
cobertura en la de forma d1g1tahzada, 
Superv1s1ón y 
Morntoreo de /as 
Encuestas en los 
Proveedores. 

mediante una Prueba 
Piloto. para de¡arla 
firme para el Semestre 
1 del año de 2023. 

Progreso 
Tiempo/ 

Espacio. área 
geográfica de 

influencia 

Luego se ha realizado !a 
contratación mediante 
L1c1tac1ón Publica para 
los Proveedores de 
Servicios de Hospitales 
Proveedores Privados. 
Serv1c1os de 
Laboratorios 
Proveedores, Serv1c10s 
de Med1cma 
Espec1al1zada y Sub 
Espec1al1zada, Serv1c1os 
de Odontolog1a y 
Cirugía Max1lofac1al. 
Servicios de 
Hemod1ál1s1s Privados, 
para garantizar la 
cobertura de servicios 
de salud. 

Medios de 
verificación 

Como apoyo para los 
Supervisores de Apoyo 
Médico Hospitalarios 
en el Monitoreo y 
Supervisión de forma 
'in s1tu· en dichos 
Hospitales Nacionales 
mencionados. 

Congruencias de informes 

Valoraciones / 
análisis: costo -

beneficios 

Se pretende. para 
el primer semestre 
de 2023 se pueda 
contar con una 
Encuesta de 
Sat1sfacc1ón 
D1gital1zada. para 
todos los demás 
proveedores del 
ISBM. f.ENC.S:. 
PRQY; SEM 1 / 
2Q2ll 

Recomendacione 
&: 

Avances 
Limitaciones 

Responsables 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UOI No. 2 UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE SALUD (G.TAS.$.) - SUBDIRECI 
INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS P.G C. - E.E.T. 1.4.6. - E .O. 1 PLAN DE SALUD, E.E. 3IO.E.3, E.E 6IO.E 6. E.E 7/0.E.7. Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES L.E.1 (0.E.3). LE.3 10.E.3); 
L .E .1 : O.E.B, A de T. (b) 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

2.1- Def1nic1ón 

Indicadores 
De Impacto 

1 Tener las 3 
Normativas de los 
diferentes Proveedores 
del ISBM revisadas y 
actualizadas. de la forma de 

prestación de 
los serv1c1os de 2.Número de 

Proveedores del ISBM Proveedores Y Capacitados con las 
agll1zac1ón de nuevas normativas 
procesos de actualizadas. 
recepcrón 
bienes 
servrc1os 
menos 

de 
y 3.Número de Sistemas 
al Actualizados de los 

cada Proveedores del ISBM. 
2. Redefinir I dos años, 
el esquema mediante 4.Número de 
de rev1s1ón Normativas Capacrtac1ones para los 
contractual Actualizadas. 

Supervisores de 
para la Proveedores por parte 
recepción de la Unidad de 
de serv1c1os 2.2-Amplracion Desarrollo Tecnológico 
en forma de una mayor sobre la 
oportuna. cobertura y 1mplementac1ón de los 

me¡orar los Sistemas de Serv1c1os 

controles en la de Salud. 

Identificación de variables 
que impiden alcanzar las 

Metas 

Nivel 
cumplimiento 
de las Metas 

1-Estado de Pandem1a del l l-Se COVID. 19 a n,vel nacional. ha 

2-Durante el segundo semestre 
de 2021. se ha actualizado las 3 
Normativas de los diferentes 
Proveedores (Laboratorros, 
Med1crna Especral1zada y Sub 
Especializada. Odontologia y 
Crrugía Maxrlofacral y 
Hospitales). donde se ha 
revisado. actualizado y enviado 
a la Unidad de Planif1cac1ón. 
Técnico de Normalrzacrón y a la 
Unidad de Asesoria Legal. a su 
revisión para observacrones y 
subsanarlas. 

Ya está of1c1al1zada y socializada 
durante e\ primer semestre de 
2022. la Normativa de 

actualizado por 
parte de la 
Gerenc,a. \a 
Normativa de 
Proveedores de 
Servicios de 
Laboratorros, 
para 
respectiva 
rev1s1ón a 
Unrdad 

su 

la 
de 

Plan1f1cac1ón, 
Técnico de 
Norma\1zac1ón. 
Unidad de 
Asesor1a Legal. 
posterrormente 
se hicieron 
adecuaciones. 

Proveedores de Med1c,na 
I 

ALCANCE DE 
Especrahzada Y LA META 1 50% 
Subespec1al1zada y de 
Odontología y Max1lofac1_a1. As, 2_ La Gerenc,a mismo. la Norma Tecnica Técnica 

rev1s1ón 
bienes 

Adminrstrat1va de Serv1c1os Administrativa de 
¡ s- La Normativa de I 

Hospitalarios Y Otros de Serv,c1os de 
Y Proveedores de Proveedores. Salud, en un 

25% ha serv1c1os 
mediante 

Med1c1na Espec1al1zada y 
la Subespec,alrzada y 

Srstemat,zacrón Normativa de Servrc1os 
de los Servrc10s Hospitalarios. ya 
de Salud de los actuahzada, ha sido 

aprobada por el Conse¡o 
Drrect1vo durante el 
segundo semestre de 

diferentes 
Proveedores. 

2021 y soc1al1zada 
durante el primer 
semestre de 2022. 

3- La Unidad de Desarrol!o 
Tecnológico ·está en proceso 
de realizar las capacitaciones a 
Supervisores de Proveedores·, 
de integrar todos los Sistemas 
Informáticos de los 
Proveedores y está realrzando 
el Srstema de Hospitales. 
durante el segundo semestre 
de 2022. 

) 

desarrollado la 
meta 2, en 
con¡unto con la 
Unidad de 
Desarrollo 
Tecnológico. 

ALCANCE DE 
LA META 2 25% 

Progreso 

8 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geografica de 

Influencia 
Medios de 

Verificación 

Normativas 
Actua\rzadas (2) 
de los 

Congruencias de Informes 
- - Recomendad 

Valoraciones / Análisis: 
Costo - BeneFtcios 

ones: 
Avances ­

Limitacíones 

Completar la 
planta del 
equipo de 
supervrsrón y 
replantear 
nuevas 

Responsables 

Proveedores del -La Gerenc,a Técnrca 
ISBM (Med1c1na Admm1strativa de Serv1c1os 
Espec1alrzada y de Salud. con el apoyo del 
Sub Especralrzada Equipo de Supervisores de 
que ,ncluye a Proveedores. ha realizado 
Proveedores de la Actualrzación de las 2 
Odontología y Normativas de estrategias de Gerencia 

superv1s1ón, Tecn1ca T1empo/Espac10 6 
meses !de enero a 
JUnlO de 2022) 

Crrugia Proveedores, las cuales. 
Max1lofacra\ y de durante años. no se había mediante ta Adm1nistrat1va 

Serv1c1os actua\rzado. donde se ha 
AtenC1ones rnclurdo la rmplementacrón Area Geográfica de Hosp1ta\arras y de protocolos a cumplrr Influencia A nrvel otros ante pandem1as y la 

S1stemat1zac,ó de Serv,c1os 
n de Serv1cros de Salud y la 
de Salud, por Sección de 
parte de los Supervisores 
Proveedores. de nac1onat. dende se proveedores).. ya s1stemat1zación de 

cuenta con of1cral1zada y servicios de salud, las 
Proveedores de soc,a\1zada en cuales estan en proceso 
Laboratorios. prrmer semestre respectivo de revrs1ón por 
Proveedores de de 2022. parte de la Unidad de 
Medicina Plan1frcac1ón, Técnico 
Espec1al1zada Y Sub La Normativa de Normal1zador. Unrdad de 

con 

Especializadas, Servicios de Asesoría Legal, Odon_to\ogía Y Laboratorios. ya valoraciones. 

Normativas 
Actualizadas. 
que conlleve a 
agilizar los 
procesos de 
revisión y para sus I recepción de 

Cirug1a Max1lofac1al, entregados los Hospitales documentos Nacionales Y físicos. correos 
Las reuniones con la 

bienes y 
servroos. 

Unidad de Desarrollo Falta la 

Proveedores. 

Apoyo de 
de Unidad 

Desarrollo 
Tecnotógrco. 
Urndad de 
Plan1ticac1ón 
y Tecn1co 
Normal1zador 

Pnvados Y enviados. a la Hemod1al1s1s. Unrdad 
Plarnf1cac1ón. 
Técnico 

Tecnológico para contratación I Gerencia de de I capacitaciones e de 2 Recursos 1mplementac1ón de ta Supervisores 

) 

Normal1zador y a 
la Unrdad de 
Asesoría Legal 
para sus 
observaciones 
respectivamente. 

S1stemat1zac1ón de los de Apoyo 
Servrc10s de Salud, durante Médico 
el segundo semestre 2022 Hosp,talano 
para poder implementarse más para la 
por completo en el pnmer regi ón centra\. 
semestre de 2023. 

Humanos. 
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Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

1. El 100% de la 
revisión oportuna 
de los Supervisores 

2.3 Realizar una I de Proveedores de 
rev1s16n opurtuna 
y ágil por parte de 
los Supervisores 
de Proveedores. 
para ponerse al 
dia con dicha 
rev1s1ón de 
documentos de 
pagos. 

la documenta.-:1ó1 
para pago 
presentada 

2. El 100% de los 
Sistemas de 
Serv1c1os de Salud 
d1g1tales ya 
implementados y 
funcionando. pal 

2. Redefinir el 2..4 Realizar una 
I 

termino del año 
esquema de rev1s1ón oportuna 2022. 
revisión y ágil de tos 
contractual pag_,s de 3. El 100% de los 
para la Proveedores que Aranceles 
recepción de brindan servicios d1g1tal1zados de los 
servicios en Serv1oos de Salud 
forma de salud. de los diferentes 
oportuna. mediante la proveedores. para 

1mplementac1én el año 2022. 
de la 
·s;sremariwción 4. Pagos al d,a de 
de los servicios los proveedores 
de salud· del ISBM. en el 

segundo semestre opt1m1zando los de año de 2022. 
tiempos de mediante la 
espera. teniendo 1mplementac1ón 
los pagos al dia. de la 

·s1stemat1zac1on 
de los Serv1c1os de 
Salud· 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar las 
Metas 

1-Estado de la 
Pandem1a del COVID­
¡q a nivel nacional 

2- Durante el pnmer 
semestre de 2022. 
soL,mente se ha 
organizado y 
planificado la 
S1stemat1zac1ón 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 
def,oenoas en el 
control. c0n el actual 
sistema. por tanto. se 
está trabaJando 
durante el primer 
semestre del 2022. en 
la S1�temat1zac1ón de 
los Serv1c10s de Salud. 
por parte 1e los 
Proveedores, para 
optImIzar los tiempos 
y recursos 
,nst1tuc1onales 

Nivel cumplimiento 
de tas Metas 

!-Durante el primer 
semestre del 2022, el 
Equipo de 
Supervisores de 
Proveedores. logró al 
100%. la rev1s16n 
oportuna de todos los 
Proveedores de 
Servicios de Salud. 
mediante la revIs1ón 
de documentos para 
pagos, mediante la 
forma de 
documentación y 
rev1s1ón actual, con el 
apoyo de tos Técnicos 
y Colaboradores de 
Rev1s1ón de 
Documentos. de 
enero a Junio de 2022. 

2- La sistematización 
de los servIcIos de 
salud, se está en 
proceso de reuniones 
para implementarla 
hasta en el primer 
semestre del 2023. 
con el apoyo de la 
Unidad de Desarrollo 
Tecnológico Donde 
se trabaJa los 
aranceles 
d1g1tahzados. 

El nivel de alcance de 
ta meta 2. es 0%. 

Progreso 
Tiempo/ 

Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 

Area Geográfica de 
Influencia A nivel 

Medios de 
Verificación 

nacional. donde se Actas de recepción de 
cuenta con bi enes. firmadas y 
Proveedores de selladas, por parte de 
Laboratorios. los Administradores de 
Proveedores de Contratos, correos. 
Med1c1na Especi alizada em1s16n de quedan a 
y Sub Especializadas, tos diferentes 
Odontología y Cirugía proveedores. 
Max1lotac,al. H0Sp1tales 
Nacionales y Privados. 
Hemodiál1 sI s. 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo -

Beneficios 

Por tanto. es en el 
pnmer semestre 
de 2022, donde se 
realizó las 
reuniones con el 
Equipo de 
Supervisores y la 
Unidad de 
Desarroll o 
Tecnológico. 
encaminados a la 
D1gitallzac1ón de 
tos Aranceles y tas 
Capac1tac1ones 
respectivas. 

Recomendacione 
s: 

Avances ­
L imitaciones 

Responsables 

Completar la 
planta del equipo 
de supervisi ón y 
replantear nuevas 
estrategias de Gerencia 
superv1s1ón. donde Técnica 
se tome en Adm1nistrauva 
consideración ta de Serv1c1os de 
S1stemat1zac16n de Salud y la 
Servicios de Salud Sección de 
acompañado de 1� Supervisores de 
reestructuración Proveedores. 
de las Normativas y 
Manual de I Con Apoyo de 
Proced1m1entos 
Administrativos, 

Unidad de 
Desarrollo 

que compete a la I Tecnológico. 
Gerencia Técnica 
Adm1nistrat1va de 
Servicios de Salud. 
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Objetivos 
Operativos 

2. Redefinir el 
esquema de 
revisión 
contractual 
para la 
recepción de 
serv1c10s en 
forma 
oportuna 

Metas o 
resultados 
esperados 

2.5 Realizar 
semanalmente 
de terma 
sistemática el 
Monitoreo de la 
E¡ecuc1ón de los 
Montos de los 
Proveedores. 
con la finalidad 
de toma de 
dec1s1ones en las 
reas1gnac1ones. 

Indicadores 
De Impacto 

Informes de 
Anáhs1s 
Mensuales. por 
parte de los 
Supervisores de 
Proveedores y 
Administradores 
de Contra tos, a la 
Gerencia Técnica 
Administrativa de 

Serv1oos de 
Salud, en base al 
Monitoreo de la 
E¡ecuc1ón de los 
Montos de los 
Proveedores del 
ISBM 

Identificación de 
variables Que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

N/A 

Nivel cumplimiento de 
las Metas 

Se ha realizado 
monitoreo del 100% de 
los proveedores, de 
forma diana, por parte de 
los Supervisores de 
Proveedores, su 
e¡ecuc1ón de montos y la 
verificación de las 
atenciones de los 
servicios brindados. 

Se ha realizado 3 
Informes de anal1s1s 
mensuales por parte del 
Equipo de Supervisores 
de Proveedores, de los 
meses de enero, abril y 
JUIIO de 2021. 

Se ha reahzado un 
informe en ¡unio de 2022. 
de parte de la Gerencia 
Técnica Adm1n1strat1va 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 2022 y los 
procesos para el año de 
2022. 

100% de alcance. 

) 

Progreso 

10 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

Congruencias de Informes 

T1empo/Espac10 
6 meses (enero a 
¡unio de 2022.) 

Medios d e  Verificación 

Correos Electrónicos, 
memorando e informes por 
parte de los Supervisores de 
Proveedores. Ho¡as de 
morntcreos. documentac1én 
d1g1tal1zada por Transdcc, 
requerimientos en SIGPAC, 
nformes elaborados por 
parte de la Gerenc1a Técnica 
Adm1rnstrat1va de Serv1c10s de 
Salud. con sello de recibido 
por parte de la Subd1recoón 
de Salud, temas desarrollados 
en las Ccm1s1ones de 
Servicios de Salud, realizadas 

Area Geográfica 
de Influencia. A 
nivel nacional. 
donde se cuenta 
con Proveedores 
de Laboratorios, 
Proveedores de 
Med1ona 
Espec,ahzada 

durante el primer semestre 
y I de 2022, de enero a Junio de 

2022. Actas de respaldo de 
dichas comisiones, Informes 

Sub 
Especializadas, 
Odontologia 
Cirug1a 
Max1lotacial, 
Hospitales 
Nacionales 
Privados, 
Hemod1áhs1s. 

y ¡ cíe parte de la Gerencia 
Técnica Adm1n1strat1va de 
Serv1c1os de Salud al Conse¡o 
Directivo. para su 

y I conoc1m1ento, con copia a la 
Unidad de Auditoria Interna 
para su seguimiento 

Valoraciones / 
Análisis. Costo -

Beneficios 

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 
1mplementac1ón de 
la S1s1emat1zac1ón 
de los Serv1c1os de 
Salud. 

Lograr una 
1ntegrac1ón entre 
las atenciones de 
los Proveedores y 
los 
Establec1m1entos 
lnst1tuc1onales de 
Salud, que garantice 
la cobertura de ruta respectivo, Actas de 

reuniones de seguimientos. ¡ del paciente y se 
con ttrmas y sellos de las vea refle¡ado en una 
personas involucradas. me¡or atenc1on. 

_) 

Recomendacione 
s: 

Avances -
Limitaciones 

Responsables 

lmolementac1ón 
I 
Gerencia 

de lntormes Técnica 
E¡ecunvos 
Gerenciales. con el 
apoyo del Sistema 
de Información 
Gerencial, que ha 
sohc1tado a la 
Unidad de 

Adm1n1strat1va 
de Servicios de 
Salud y la 
Sección de 
Supervisores de 
Proveedo1es. 

Desarrollo Con Apoyo de 
Tecnológico. de UnidJd de IJ cara al segundo 
semestre del año Un dad de 
de 2022. Des3rrollo 

Tecnológico. 



.. � . .� · . . . . . · GOBIERNO DE EL SAIYADCJR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREJ\1O DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I  2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No. 2. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE SALUD (G.T.A.S.S.l - SUBDIRECIÓN DE SALUD [S.D .S) - EJES ESTRATÉGICOS 
INSTITUCIONALES Y SUS VÍNCULOS P.G.C. - E.ET 1,4,6. - E.O 1 PLAN DE SALUD. E.E. 3/0.E.3, E.E 6/0.E.6. E.E 7/0.E.7, Y LÍNEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES L.E.1 (O.E.3), L.E.3 (O.E.31. l.E.3 (O.E.3). L.E.1 (O.E.6), A de T {CI. E.E.8/0.E 8 .  
L E l. O.E.8. A. de T (bl 

Objetivos 
Operativos 

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

Metas o 
resultados 
esperados 

fndicadores 
De Impacto 

Informes de 
Análisis 
Mensuales, por 

2.6 Elaborar parte de los 
informes Supervisores de 
mensuales por Proveedores y 
parte de los Administradores 
Supervisores de de Contratos, a la 
Proveedores Gerencia Técnica 
acerca del Administrativa de 
Monitoreo, Análisis Servicios de Salud, 
y E1ecuc1ón de en base al 
Montos. Monitoreo de la 

Ejecución de los 
2.7 Elaborar la 

I 
Montos de los 

Gerencia Técnica Proveedores del 
Administrativa de ISBM. 
los Servicios de 
Salud, análisis -Análisis y 
recomendable a la realización de 
Subdirección de forma trimestral 
Salud, para toma por parte de la 
de decisiones, de 
forma trimestral. 

Gerencia Técnica 
Administrativa de 
Servicios de Salud, 
para toma de 
decisiones. 

Identificación 
de variables 
que impiden 
alcanzar las 

Metas 

N/A 

Nivel 
cumplimiento 
de las Metas 

Se ha realizado la 
planificación 
durante el primer 
semestre de 2022, 
que garantice la 
cobertura de 
servicios hasta el 31 
de diciembre de 
2022, en base al 
presupuesto 
asignado en este 
año. 

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, 

Progreso 
Tiempo/ 

Espacio . Area 
Geográfica de 

lnffuencia 

Congruencias de Informes 

Tiempo/Espacio: 6 

Medias de Verificación 

Requerimientos reali1ados en el SIGPAC, 
verificados por la Subdirección de Operaciones y 
Logística y recibidos por la G.A.C.I., con firmas y 
sellos de recibidos. 

Elaboración de requerimientos basados en el 

Presupuesto. durante el año 2022 para lograr 
cobertura de servicios de salud, hasta e/ 31 de 

diciembre de 2022 de: 

meses (enero a 1- Seguimiento al Nuevo Convenio entre ISBM y 

junio de 2021). MINSAL para los 24 Hospitales Nacionales, durante 
los meses de enero a diciembre de 2022, al 

Área Geográfica de Convenio entre el ISBM y el ISRI, los 7 Hospitales 
Influencia: A nivel Proveedores Privados, Servicios de Proveedores de 
nacional, donde se Laboratorios, Servicios de Proveedores de 
cuenta con Medicina Especializada y Subespecializada, 
Proveedores de Servicios de Proveedores de Odontología y Cirugía 
Laboratorios, Maxllofacia,, Hemodiálisis, del primer proceso. 

de 
2- Seguimiento al Requerimiento de Laboratorios 
proveedores Privados (Clínicos, Radiológicos, 
Patológicos, Electrodiagnóstico y Mamografías 
BiJaterales, segundos procesos. 

Proveedores 
Medicina 
Especializada y Sub 
Especializadas, 
Odontología y 
Cirugía Maxilofacial, 
Hospitales 3- Seguimiento al Requerimientos de Proveedores 

Y I de Odontología y Cirugía Maxilofacial, segundos Nacionales 
Privados. procesos. 

4- Seguimiento al Requerimiento para 2 ítems de 
Proveedor Centro de Hemodiálisis. 

Valoraciones / 
Análisis: testo 

Beneficios 

Con el apoyo del 
Equipo de 
Supervisores de 
Proveedores, la 
Gerencia Técnica 
Adm.mistrativa de 
Servicios de 
Salud, a pesar de 
tener pandemia 
del COVID, se ha 
respetado las 
fechas asignad as 
a los diferentes 
procesos de 
presentación de 
requerimientos 
de servicios de 
salud de los 
proveedores, 
verificados por la 
Subdirección de 
Operaciones y 
Logística y 
entregados 
formalmente a la 
G.A.C.I., para 

5- Seguimiento al Requerimiento para Hospitales 1 �ptimizar 
Proveedores Privados, desde la orden de inicio a tiempos· 
diciembre de 2022 

los 

11 

6- Seguimiento al Requerimiento de Proveedores 
de Medicina Especializada y Sub Especializada 
desde orden de inicio a diciembre de 2022, 

Recomendaciones: 
Avances­

Limitaciones 

Implementación de 
Informes Ejecutivos 

Responsables 

Gerenciales, con el Gerencia Técnica 
a
d
poyo de

f
l SiSte�a Administrativa de e In ormacmn 

Gerencial, que ha Servicios de Salud y 

solicitado la Unidad la Sección de 
de Oesarrollo 
Tecnológico, de 
cara al 2023, que 
mejore la forma de 
solicitud de 
requerimientos de 
servicios de salud y 
la toma de 
decisiones. 

Supervisores 
Proveedores, 
apoyo de 
Subdirección 
Operaciones 
logística y 
G.A.C.I. 

de 

con 
la 

de 
y 
la 
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Objetivos 
Operativos Metas o resultados esperados Indicadores 

De Impacto 

-Número de 

1.1 Arnphac,ón oportuna en la beneficios, 

cobertura y gestión de prestaciones y 

benet,c,os. prestaciones y 
riesgos profesionales. 

nesgas profesionales. a los pacientes del 

Acceso del 100% de los lSBM 

usuarios a los diferentes -Et 100% de los 

benef1c1os. prestaciones y 

nesgas profesionales, 
mediante. 
1.2 Mayor cobertura de 

Instructivos rev,sados 
y actualizados por 
parte de la Sección 
de Riesgos 

resolución de la gestión de Profes10nJles. 

benehcoos, prestac,ones y Beneficios 

riesgos profesionales. Prestaciones. 

1.3 Rea:,zac,ón el 100% de la 
-Promoción 

y 

rev1s1ón y actuahzac,ón de los permanente de las 

Identificación de variables 
que impiden alcanzar las 

Metas 

1-Estado de la Pandem,a del 
COVID.19 a novel nacional. 
2- Se está a la espera de que 
se revise la actualización de 
los Instructivos de 
Reembolsos para sus 
respectivas observaciones y 
subsanacoones, con el apoyo 
de la Unidad de Plan1ficac1ón 
y Técnico Normalizador . 

prestaciones y Instructivos 1-Garant,zar _ . . __ 
el acceso de 

1
1.4 Soc,ahzac,ón de ,nstruct,vos riesgos profesionales 

los usuarios a por parte de los Técnicos de vía onhne. por 

los diferentes Subs1d1os, reembolsos. nesgas canales of,c,ales del 

3 - A la espera de que. en et 
segundo semestre. se 
entregue los documentos 
observados y subsanados. y 
procedan a ofoc,abzarlos. a 
pasar al Conse¡o Dorect,vo, 
para que. con el Apoyo de la 
Unidad de Comunocac,ones. 

ISBM beneficios. profesionales, a la población en 
4 y 1 -Crear un Instructivo - a se cuenta con 3 base prestaciones general. de Docentes actualizadas a la 

se soc,ahce a n,vel nacional 
los Instructivos Actualizados. 

y nesgas 1.5 Actualización de base de normativo para la 
fecha. 

profes,onales datos de los Docentes dotación de anteOJOS 5- En el segundo semestre de 
1.6 Crear el Instructivo para el Servidor 2022. se ha realrzado y 

Normativo para dotación de Publico Docente. desarrollado la e1ecuc1ón de 
anteoJos. -Número de la Prestación de la Dotación 

1 7 E OIR d f . sohc,tudes de de Anteo10s. para el Servidor 
- nv,o ª e ,n ormac,on ,nformac,ón Público Docente. 

referente a las diferentes requeridos por la 6-Es acto voluntario la 
prestaciones y benet1c1os de OIR. con su debido af1loac1ón de los Servidores 
parte de la Sección de Riesgos memorando de Publicas Docentes al  ISBM y 
Profes,onales, Beneficios y respuesta por parte sus benef,c,anos, con una 
Prestaciones y la GTASS. de la Sección de 1mp1ementac1ón y apoyo de 
1.8 Preparación de la Riesgos la Unidad de Desarrollo 
,nf ..,rma:,ón estadist,ca de parte Protes,onates. T ecnológ,co. Los docentes 
de la Sección de Riesgos Benef,coos Y que as, lo han sohcotado se 
Profesionales, Benef,coos Y 

Prestac,on:s y la han af1l1ado durante el 
Prestac,ones, as, como el GiASS. as.' mismo la segundo semestre de 2021. 
marco normati vo creado y/o ,n 

t
or

d
ma

t
c,on 

t d es a ,s ,ca rem, , a a actualizado. la OIR en calidad de 
m .. 100 ÜllCIO�d 

11()1 I," ·' 1 

Nil1el cumplimiento de 
las Metas 

-Se han procesado tJdas 
las sohcotudes rec1b1das 
de prestac,ones y riesgos 
profesionales a los 
pacientes del ISBM. 
-Se ha revisado, 
actualizado, propuesta 
de reforma a los 
Instructivos de 
reembolsos y reintegros. 
por parte de la Sección 
de Riesgos 
Profesionales. Benefoc,os 
y Prestaciones, que está 
en proceso de 
observación y revisión. 
Nivel de Alcance· 50%. 
-Con el apoyo de la 

Unidad de 
Comunicaciones 
lnst1tuc1onales. mediante 
los canales de páginas 
dog,tales inst,tuc,onales, 
la promoción 
permanente de las 
prestacoones y nesgas 
profesionales, al 100% 
durante el pnmer 

semestre del 2022. 
En el pnmer semestre de 
2022 se ha realizado y 
desarrollado la e¡ecucoón 
de la Prestación de la 

Dota:oón de Anteo¡os, 
para el Servidor Púbhco 
Docente, 
Se ha afollado hasta el 
primer semestre del 
2022, un total de 3,248 
Servidores Públicos 
Docentes y sus 
Benefooarios 

Progreso 

-

1 VIII l.lfl< 1( Ji, ',i M I ', 1 HI I I'( JI )().',' 

Tiempo/ 
Espacio• Area 
Geográfica de 

lnftuencia 
Medios de 

Verificación 

Sohc1tudes 
reahzadas 
durante et 
primer 
semestre de 
2022. por 
parte de la 

Congruencias de Informes 
Valoraciones / Recomendaciones 
Análisis: Costo Avances -

- Beneficios Limitaciones 

Fortalecer la 

Sección de -Se necesita de Sección de Riesgos 
Profes1ona1es, 
Beneficios Riesgos forma 

y Profesionales d1g11ahzada. Prestaciones • Benef,c,os y med•a.nte la I t 
Y 

rep an ea, nuevas Prestaciones. actualrzac,ón t t d d 
:•em�o/E�e�s ��:uahzación 

��erentes 
tos 

;i::,:���n 

on 
� 

{enero a ¡unoo Instructivo de procesos del S,stemat,zac,ón de 
�e!

º221 

=�
em

p�:�:o �:':,m,ent�� Servicios de Salud. 
acompañado de la 
reestructuración de 
los Instructivos y 
Manual de 
Proced1m1entos 

Geogrática de de rev1s1ón, Adm1nostrat1vos. 
Influencia A realizado que le compete 
novel nacional. durante el a la Sección de 
pa@ todos los primer Riesgos 
usuarios del semestre del Profesionales, 
Programa 2022. 8enel1c,os y 
Especial de Páginas Prestaciones . 
Salud del ISBM. dogrtales lograr una 

e:::::::==' 

,nst,tuc,onale me1or 
s. con cobertura de 
promoción cara al segundo 
permanente semestre de1 
de 2022 

prestac,ones 
a los usuanos 
del ISBM. 
durante el 
pnmer 
semestre del 
2022. 

�w o 

Adm1n1strat1vos, que 
compete a la 
Sección de R,esg:is 
Profes,onales, 
Beneflc,os y 
Prestaciones. para 
ag,t, zar los toempos 
de resolución a los 
usuarios del lSBM. 
que lo sohc,tan. 

u 

-- ...-: 

Responsab(es 

Gerenc, a 
Tecnoca 
Adm,nostratova 
de Serv,c,os 
de Sa\ua y !a 
Sección de 
Riesgos 
Profesionales. 
Beneficios y 

Prestac,ones. 
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ClOll!ERNO DE 
ELSAI.VAOCR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I  2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No. 2.1 UNIDAD DE GESTIÓN SECCIÓN DE RIESGOS PROFESIONALES. BENEFICIOS Y PRESTACIONES {S R.P B.P) - GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE 
SERVICIOS DE SALUD {G T AS$.) - SUBDIRECIÓN DE SALUD (S.D.S) - EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS- P G .C. - E .ET. 1.4,6. ·E.O. l PLAN DE SALUD. E.E . 3/0.E.3. U: 6/0.E 6. E .E 7/0 E.7. Y LINEAS ESTRATÉGICA� 
PRINCIPALES L.E.1 (O.E.3); L.E.3 [0.E.3). L.E.3 (O.E.3), L.E.l (O.E.6). A de T. (C). E.E.8/0.E.8., L.E.1. O E.8. A. de T. lb) 

Objetivos 
Operativos 

2-Afil,ar a 
Docentes 
Pensionados 
Programa 

los 

al 

Especial de Salud 
del ISBM, con el 
apoyo de ta 
Sección de 
Riesgos 
Profesionales. 
Beneficios y 
Prestaciones. 

3-Fortalecer el 
enfoque de la 
salud preventiva y 
mediante las 
gestionar 
act1v1dades 
recreativas 

Metas o resultados 
esperados 

2.l·lncorporac,ón de 
tentat,vamente 10.000 
usuarios nuevos del 
ISBM. de tos Docentes 
Pensionados, al 
Programa Especial de 
Salud del ISBM. 

2.2-lmplementac,ón de 
act1v1dades 1ecreat1vas 
ulihzando el enfoque 
preventivo 

2.3-Elaboración de 
programa de 
Rec,eac11 .n y un 
programa para atención 
de pensionados. poi 
parte de la Sección de 
Riesgos Profesionales. 
Beneficios y 
Prestaciones 

Indicadores 
De Impacto 

Números de 
Af,l1ados 
·voluntariamente· 
Pensionados. 

Número de 
actividades 
recreativas. 

Programa de 
Recreación y un 
programa para 
atención de 
pensionados 
realizados y 
aprobados. 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar las 
Metas 

Realizar por medio de 
la Sección de Riesgos 
Profesionales. 
Benef,c,os y 
Prestaciones. 
mediante la Sección 
de Af11tac1ón. la 
incorporación de tos 
Docentes 
Pensionados al 
Programa Especial de 
Salud del ISBM. con et 
apoyo de ta Urndad de 
Desarrollo 
Tecnológ,co y la 
Unidad de 
Ep1dem1ologia. 
Estadísticas y Datos 

Organización de ta 
activi dad 

lnv1tac1ón a usuarios 

Real,zac1ón de \a 
actividad 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

En el primer 
semestre de 2022, 
se ha realizado y 
desarrollado ta 
e1ecuc1ón de ta 
incorpmac1ón 
paulatina de tos 
pens,onados 

Se han real,zado 
durante et primer 
semestre de 2022 
diferentes 
act,v1dajes con 
enfoque ,ecreativo 
y Jornadas de 
at11iac1ón 

Progreso 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 

T1empo/Espac10 
6 meses [enero a 
JUíllO de 2022) 

Área Geográfica 
de Influencia A 
nivel nacional. 
para todcs los 
usuarios del 
Programa 
Especial de Salud 
del ISBM 

lH >1 N" / 1 1 V/1I I1/11 l i)N ',l MI ', 1 1< 1  1 i'I JI /(),'.' 
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Medios de 
Verificación 

Aflltac,ones 
realizadas y 
activadas de 
Servidores 
Públicos 
Docentes y sus 
beneficiarios y 
registro de 
cot,zac1ones 
por parte de la 
UFI 

Mediante 
Informes y por 
páginas 
1nst,tuc,onales. 
se ha 
socializado 
diferentes 
act,v1dades 
recreativas con 
enfoque 
preventivo 
durante el 
primer 
semestre de 
2022. 

Congruencias de Informes 
Valoraciones / 

1 
Recomendaciones: 

Análisis: Costo • Avances -
Beneficios Limitaciones 

-Se necesita de 
forma d1g1tahzada. 
mediante la 
actualización de 
los diferentes 
procesos del 
Manual de 
Proced1m,en1os 
Adm1n,strat1vos. 
que le compete a 
ta Sección de 
R,esgos 
Profesionales. 
Beneficios y 
Presrac,ones. 
logra, una me¡or 
cobertura de cara 
al segundo 
semestre del 
2022 

• Fortalecer ta Sección 
de Riesgos 
Profesionales, 
Beneficios y 
Prestaciones y 
replantear nuevas 
estr ateg,as. donde se 
tome en 
cons1derac1ón la 
S1stemat1zac1ón de 
Serv1c10s de Salud. 
acompañado de la 
reestructuración de 
los lnst, uct,vos y 
Manual de 
Procedimientos 
Adm1rnstra11vos. que 
compete a la Sección 
de Riesgos 
Profesionales. 
Beneficios y 
Prestaciones. para 
agilizar los tiempos de 
resolución a tos 
usuarios del ISBM. que 
lo sot1c1tan. 

-�� ·. ,·.s 
. J_,:. _.� 
· ,._. <.;.� 

é � � 

Responsables 

Gerencia 
Técrn;:a 
Adm1nistrat1va 
de Serv1c1os de 
Salud y ta 
Sección de 
R1esg:Js 
Profes,cnales. 
Benehc,os y 
Prest3c1ones . 
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GCDERNOl)E 
El SALV/JXJR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I  2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No. 3. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD GEIS - SUBDIRECIÓN DE SALUD . PGC7 Desarrollo permaneme de 
la tecnologla sanitaria. PNS 1nvest1gac,ón y gestión del conocIm,ento 1. 3 y Fase 111 s,stema de gestión de calidad. E� 1 Me¡orar y tcrtatecer el primer rnvel de atención. OEl Fortalecer el promer nivel de atenoón en salud de los docentes 
cotozantes y su grupo familiar. en Pol1clin1cos y Consultorios. LE OEl.3 Fortalecer técnicamente al personal de Pol,clin1cos y Consul!oroos. 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

1.1-1-Desarrollar 1 Subprograma subprograma de Me¡ora de me¡ora Continua de continua de procesos procesos, elaborado en aplicable en el segundo pohclin,cos Y semestre del consultorios. año 2021 para en el año e¡ecutarto en 2022 2022. 

2.1-Gestión de 

Indicadores 
De Impacto 

-Subprograma 
aprobado por 
la sub 
dirección de 
salud en et 
segundo 
semestre del 
aiio 2021 y su 
actualización 
en 2022 

2-Gest,onar 
ante la GPBS 
los procesos 
de compra 
necesarios 
que 
garanticen el 
adecuado 
func,onam,en 
to de los 
establec,m,en 
tos de Salud 
en el año 
2D22. 

Procesos de -Reahzac1ón 
Compra de los 
necesarios a procesos de 
través de la compras. 
PMC. 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar 
las Metas 

El Estado de la 
Pandem1a del 
COVID. deb,do al 
alza de casos por 
cepas nuevas. 

Nivel cumplimiento de las Metas 

Se ha reahzado durante los meses 
de 1ulio a d1c1embre de 2021. la 
1mplementactón del Subprograma 
de me¡ora cont,nua dentro de los 
Establec1mtentos de Salud. 
mediante las capacitaciones al 
Personal medico y de enfermería, 
con el apoyo de la Gerenc,a de 
Recursos Humanos 

Elaboración de Norma Tecrnca 
Admtnistrat1va de Serv1cto de 
Centros de Terapia Dfalit1ca y Pre -
D1ál1s1s para la Población Usuana del 
Pro�rama Especial del ISBM. 

Elaboración de Norma del Plan de 
Res1denc1as de Médicos y 
Odontólogos del ISBM. 

N,vel de alcance 50.00% 
Se ha 1eahzado la compra de equipo 
odontológico. equipo médico. 
insumos para los Establec1m,entos 

-Efectos de 1 de Salud por parte de la Gerencia. 
la 

pandem,a 
COVID-19, con el I N,vel de alcance. 50.00% 

alza de nuevas 
cepas. 

Asi mismo. se le ha dado 

L t 

I 

seguIm,ento y apoyo, a las otras 
d
as 

d 
O ras dependencias. sobre la rea11zac11 n epen enc1as 

1 de compras de mob1hario. os vehículos. realicen 
procesos 
correspondientes. 

Se ha apoyado a la Subdirección de 
Salud, en la readecuac1ón del 
Centro de Terapia D1al1t1ca en 
Occidente 

) 

Progreso 

16 

Tiempo/ 
Espacio: Atea 
Geográfica de 

Influencia 
Medios de 

Verificación 

Informes. coireos 
electrórncos. listadcs 
de asistencias. 

De enero a ¡un,o de I convocatonas 
2022. virtuales y 

presencoales. 
A Nivel nacional. 
donde existen 
Establec1m,entos 

Norma 
Hemod1áhsIs 

de 
en 

lnst1tucIonales 
Salud (Pohclin1cos 
Consuttonos 
Mag1stenales). 

de I proceso de anál1s1s. 
y 

Norma de Plan de 
Res1denc,as de 
Médicos f1nahzado 
previa 
1mplementac1ón. 

Requerimientos. 
Estudios de Mercado 

De enero a Iurno de I actualizados. 
2022. Términos de 

Referencia, informes. 
A Nivel Nacional, Filtros de Com1s1ones, 
donde existen Segu1m1ento por parte 
Establec1m,entcs de la Subdireccoón de 
lnst1tuc1onales de Operaciones y 
Salud. Logística, la GACI y la 

Unidad de Asesoría 
Legal. 

) 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo -

Beneficios 

N/A 

N/A 

Recomendacione 
s: 

Avances -
Límitaciones _ 

Cont,nuar con las 
capacitaciones de 
educación 
continua al 
Personal médtco y 
paraméd1co de los 
Estabtecom1entos 
de Salud. para el 
año de 2022 

Realizar gestiones 
ante la Gerencia 
responsable del 
trám,te para de 
compra de 
vehículos y las 
capac1tacIooes del 
personal 
finalizando así 2 
procesos. 

Se ha ,eal zado la 
contrataocn de 
los k1ts para el 
Centro de Terapia 
D1alit,ca de región 
central. 

Responsables 

GEIS / UPICE 

Apoyo con la 
Gerencia de 
Recursos 
Humanos. 

GEIS-GACI 

S.D A 
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OOII-EIU'ODE 
EL SALVADOR 

INSTITUTO 

SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 

MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  l 2 022 

PROCESO DE PLANIFICAC IÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. u, 11 No . 3. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD GEIS - SUBDIRECIÓN DE SALUD. PGC7. Desarrollo perm:inente 
de la tecnolog1a sar11Iana PNS 1nvest1gac1ón y gestión del conocImIento l. 3 y Fase 111 Sistema de gest,ón de caI1dad. EE 1 Me¡orar y fortalecer el primer nivel de atención. OEl fortalecer el primer nivel de atención en salud de los docentes 
cotIzantes y su grupo fam1har, en Polrclin1cos y Consultorios. LE Ofl.3 fort1lecer técnicameme al personal de Pohclin1cos y Consulto110s. 

Congruencias de Informes 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

Identificación de variables 
que impiden alcanzar las 

Metas 

Nivel cumplimiento de 
las Metas Progreso 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 
Medios de 

Verificación 

Valoraciones 
/ Análisis: 
Costo ­

Beneficios 

Recomendaciones· 
Avances ­

Limitaciones 

Responsable 
s 

3-Sohcitar la 
acreditación 
del 100% de 
locales de los 
establec1m1en 
tos 
institucionales 
de salud y 
personal 
médico 
paramédico 
en el año 
2022. 

4--0esarrollar 
un 
Subprograma 
de mejora 
continua de 
telemedicina 
en el afio 2022. 

3 1 •Gestrón de la 
acredrtac1ón del 
100% de los 
establecImIentos 
1nst1tuc1onales de -Acred1tac1ón salud efectuada del 100% de ante el CSSP Y pago establec1m1ent de anualidad de os de salud tuncronam1ento de 
booqurnes 
magrstenales 
la DNM. 

ante 1 -Ar,ualrdades 
vigentes del 
100% del 

3.2 - Gestión de I personal 

pago de la médico y 
anualidad y paramed1co 

acredItaoones oel ante el CSSP 
100% del personal 
médico y 
paraméd1co ante el 
CSSP 

4.1-Centra de 
Orientación Médica 
Telefónica 
ejecutando el 
subprograma de 
mejora continua de la 
telemedicina incluida 
la interconsulta con 
especialidades. 

•E/ecución del 
Centro de 
Orientación 
Médica 
Telefónica. 

Completar la planta de 
contratación de regentes 
de los Estableom,entos de 
Salud . 

Los traslados de los 
Establec,m,entos de Salud 

La vigencia en el pago de la 
anualidad del personal 
médico y paraméd1co está 
a cargo Oe la GEIS. 

los Problemas ocasionados 
por la PAN DEM IA COVID 19 
impidieron cumplir con la 
presentación y aprobación por 
parte de la Subdirección de 

El nivel de cumphmIento 
es del 65.45%. 

Establecimientos 
acreditados 36 / 55 

En proceso de 
acreditación 17 

En espera de InicIar 
t1ám11e 2 

100% del personal 
méd,co y Paramédrco 
con anualidad vigente. 

Bot1qu1nanos 100% con 
anualidad vigente. 

Salud. 1 SISTEMA DE RESPUESTA DE 
voz INTERACTIVA: aún no 

En cuanto a la Elaboración de I se cuenta con la tecnología. 
plataforma virtual para agilizar Nivel de cumplimiento: 0% 
el proceso de gestiones 
administrativas (no hemos 
recibido respuesta por parte 
de la Unidad de Desarrollo 
Tecnológico). 

-

Diplomas 
ac1ed1tac1ón 

De enero a ¡unio de 2022 1 Expedientes 
presentados 

A Nivel naetonal donde I CSSP. 

existen Establecimientos 
lnsmuc1onales de Salud. Correos 

electrónicos. 
Documentos 
acred1tac1 órl 

de 1 

al 

de 

emitidos por CSSP. 

Nivel nacional 

Correos electrónicos 

I de solicitud a la Urndad 
de Desarrollo 
Tecnológico 

lltll N ' 1 VAi 1 :AC ll JN ',l MI ', 1 11 1 1 l't JI )(),'.' 

o 

1 
Continuar las 
gestiones ante el 
CSSP para obtener 

J 
las acred1tacIones 
correspondientes 

N/A Realizar gesti ones I ante la Gerencia GEIS 

responsable del 
trámite de 
acred1tac1ón de 
botIquInanos para su 
regulanzaoón. 

Retomar el desarrollo GEIS, con el 

del subprograma en el apoyo de la 
N/A Unidad de segundo semestre del Desarrollo 2022. Tecnológico. 

�e 
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0081EIWJ DE 
EL SAI.VAIX)R 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  12022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No. 3. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD GEIS - SUBDIRECION DE SALUD. PGC7. Desarrollo permanente 
de la tecnología sarntana. PNS I nvest1gac1ón y gestión del conocImIento l. 3 y Fase III Sistema de gestión de calidad. EE 1 Me1orar y fortalecer el pnmer nivel de atención. OEl Fortalecer el primer nivel de atencIon en salud de tos docentes 
cot zanres y su grupo familiar. en Pol!clirncos y Consultorios LE OEl.3 r rtalecer técnicamente al personal de Pol1 clírncos y Consultorios. 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

5.l-E¡ecuci6n de un 
subprograma de 
Atención al 
discapacitado con la 

5-Elaborar 1 1 p;,rt,cipación de un 
subprograma 
de Atención al 
discapacitado 
aplicable en 
policlinrcos y 
consu1tonos, en 
el año 2022 

6-Elaborar un 
subprograma 
de atención a 
las patologías 
crónicas 
aplicable en 
policlírncos y 
consultorios, en 
el año 2022. 

7•Elaborar un 
subprograma 
de 
Humanización 
de la Salud 

equipo 
multidisdphnano 
integrado por 
personal institucional 
(bienestar social, 
Riesgo!i 
Profesionales, UEED, 
GEIS, GTASS) y 
gubernamental 
(Secretar/a de 
Innovación) 

6.1-Ejecuclón de un 
Subprograma de 
atención a las 
patologías crónicas 
elaborado en el año 
2022. 

7.1-Ejecución de un 
Subprograma de 
Humanización de la 

aplicable 
policlinícos 

en I Salud elaborado en el 
Y I año 2022. 

consultorios
l 

en 
el año 2022. 

Indicadores 
De Impacto 

·Subprograma 
de atención al 
discapacitado 
aprobado y 
e¡ecutado. 

-subprograma 
de atención a las 
patologías 
crónicas 
aprobado 
ejecutado. 

-Subprograma 
de 
Humanización 

y 

de la Salud 
aprobado y 
ejecutado. 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar las 
Metas 

Nivel cumplimiento de las 
Metas 

a) Se continúan emitiendo las 
Los Problemas referencias solicitadas en los 
ocasionados por la Establecimientos de Salud, al ISRI, 
PANDEMIA COVID 19 de pacientes a nivel nac,onal para 
impidieron cumplir con lo ser beneficia nos de los paquetes de 
planificado. ayuda técnica para la movilidad y 

Falta de personal para la 
re adecuación de 
infraestructura en los 
Establecimientos de 
Salud. 

otras atenciones. 

b) Diagnóstico de infraestructura y 
consolidado de las condiciones de 
los establecimientos de ISBM para 
dar respuesta a las necesidades de 
los pacientes con discapacidad. 

Nivel de cumplimiento: 8D% de la 
Los Problemas 1 -. d 

meta semestral para el ano 2021, 
ocaS1ona os por la 
PANDEMIA COVID 19 
impidieron cumplir con el 
100% de lo planificado 
para el segundo 
semestre. 

los Problemas 
ocasionados por la 
PANDEMIA COVID 19 
impidieron cumplir con lo 
planificado, se realizará 
ajuste a los tiempos. 

Ejecución hacia los usuarios a 
través de la implementación de los 
clubes con pacientes de patologías 
crónicas, cuando la pandemia lo 
permita. 

Capacitaciones durante el semestre 
11 del 2022, al Personal de 
Enfermería sobre la Humanización 
de los Servicios de Salud. 

Nivel de cumplimiento: 50.00% 

) 

Progreso 

HO'l: 
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Tiempo/ 
Espacio: Atea 
Geográfica de 

Influencia 

Nivel nacional 

Nivel naci onal 

Nivel Nacional 

J 

Medios de 
Verificación 

Correos 
electrónicos. 

Referencias 
emitidas al ISRI 

Correo electrónico 
institucional. 

Acta de reuniones, 
correos, listado de 
personal de 
enfermería. 

Coogruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis· Costo -

Beneficios 

N/A 

N/A 

NA 

Recomendacione 
s· 

Avances ­
Limitaciones 

Fortalecer en los 
Establecimientos 
lnslltucionales de 
Salud, las atenciones 
para los pacientes 
con Discapacidad. 

Responsables 

Mejoras en 
infraestructura 
readecuaciorles 

GEIS, con apoyo 
ta I 

de la Subdirección 
y Administrativa. 

en 
los EstableC1mientos 
de Salud, para 
personas con 
discapacidad. 

Socialización con los 
Superv,sores de 
Polrclírncos y 
Consultorios 
Magisteriales, Jefes 
Médicos, Médicos 
Magistenales, 
Trabajo Social. 

GEIS 

Retornar 
desarrollo 

el 
del I GEIS, con apoyo 

de la Gerencia de subprograma para el 
segundo semestre 
del afio 2022. 

Recursos 
Humanos. 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No. 3. UNIDAD DE GESTIÓN GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD GEIS - SUBDIRECIÓN DE SALUD. PGC7. Desarrollo permanente 
de la tecnología sanitaria. PNS 1nvest1gac1on y gestión del conoc,m,ento 1. 3 y Fase 111 Sistema de gestión de calidad. EE 1 MeJorar y fortalecer el primer n,vel de atención. OEl Fortalecer el primer nrvel de atención en salud de tos docentes 
cot,zantes y su grupo tam,har. en Pol1cl1n1cos y Consulto rios LE OEl.3 Fortalecer técnicamente al personal de Pol1clirn cos y Consultorios. 

Objetivos 
Operativos 

8-Elaborar 
subprograma 
nacional de salud 
mental con énfasis 
en la prevención, 
aplicable en 
pohclin·,cos y 
consultorios en el 
año 2022. 

9. Elaborar 1 plan 
operativo de 
establecimientos 
institucionales de 
salud 
estandarizado 
aplicable en 
pohclirncos y 
consultorios, para 
el año 2022 

Metas o resultados 
esperados 

8.l·EJecución de un 
Subprograma de Salud 
Mental elaborado en el año 
2022. 

9.1-Ejecución de un plan 
operativo estándar elaborado 
en el año 2022. 

10.1-Envio a OIR de las 
s0!1dtudes de información, 
con respuesta técnica de 

10.-Brindar 
respuesta 
oportuna a 
solicitudes 

las I forma oportuna. 
de 

información de la 
OIR, referente a los 
establecimientos 
institucionales de 
servicios de salud. 

10.2-Envio trimestral a OIR de 
la Información Oficiosa en 
relación a los 
establec,m1entos 
institucionales de servicios de 
salud. 

Indicadores 
De Impacto 

-Subprograma de Salud 
Mental aprobado v 
eiecutado. 

-Plan operativo 
aprobado por la sub 
dirección de salud y 
ejecutado a partk de 
junio 2022. 

-Número de respuesta 
enviadas a OIR ante las 
diferentes sol1c1tudes 
por parte de la GEIS. 

-Número de mformes 
env·1ado 
trimestralmente. 

Identificación de 
variables que impiden 

alcanzar las Metas 

la pandemia por COVID-19 
ha trastocado las 
estructuras de prestación 
de servicios, debiendo 
ajustarnos rápidamente a 
dicho desafío, más, sin 
embargo, el subprograma 
de Salud Mental es uno de 
los mejor estructurados de 
nuestro Programa Especial 
de Salud. 

Los Problemas ocasionados 
por la PANOEMIA COVIO 19 
impidieron cumplir con lo 
planificado, se realizarán 
ajustes a los tiempos 
estimadas. 

N/A 

Nivel cumplimiento 
de las Metas 

Nivel de cumplimiento: 
90%de lo planificado para 
el segundo semestre 
2022, a través de los 
abordajes de salud 
mental desarrollados a 

nivel nacional, por parte 
de personal de Psicologla 
y Psiquiatría, Trabajo 
Social, 

Nivel de cumplimiento: 
45% 

Se realizará en los meses 
de enero a marzo de 

2022, el Plan Operativo 
Estandarizado de los 
Establecimientos de 
Salud, para presentarse a 
la Subdirección de Salud, 
e implementarse para el 
segundo semestre de 
2022. 

·Nivel de cumplimiento 
100% se le ha brindado 
respuesta a todas las 
solicitudes 

Progreso 

1110":, 

IICJI N"" .1 1 V/\1 111\UUN \I M I S  1 1<1 1 l'C JI ,'1)// 
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1 

Tiempo/ Congruencias de Informes 
Espacio: 

Area Medios de 
Geográfica Verificación 

de Influencia 

Correos 

N" 1 N . 1 I electrónicos de la  rve ac,ona Coordinación de 

Nivel nacional 

NIVEL 
NACIONAL 

Salud Mental. 

N/A 

CORREOS 
ELECTRONICOS 

Valoraciones / 
Análisis. Costo 

- Beneficios 

N/A 

NA 

N/A 

� 

Recomendacion 
es: 

Avances -
limitaciones 

Ejecutar el plan a 
nivel nacional, 
socializándolo con 
los 
establecimientos 
institucionales de 
salud. 

Elaborar el plan 
operativo, 
presentarlo a la Sub 
Dirección de Salud y 
Socializarlo con los 
Jefes Médicos de los 
Establecimientos 
Institucionales de 
Salud. 

�º 

'.'l 

1 Responsables 

1 GEIS 

GEIS 

GEIS 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
PO I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI NO. 4. UNIDAD D E  EPIDEMIOLOGIA. ESTADISTICA Y DATOS {UEED) - SUBDIRECCIÓN DE SALUD (S.D.S) EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VÍNCULOS 
P.G C. - E.0.1. E02. EQ3, EQ4 .  PLAN DE SALUD. E.E 3/O.E.31. O E.3, EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN OBJETIVO ESTRATÉGICO FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN EN SALUD 
DE LOS DOCENTES COTIZANTES Y SU GRUPO FAMILIAR. EN POLIClÍNICOS Y CONSULTORIOS IOEI) LINEA ESTRATÉGICA FORTALECER TÉCNICAMENTE AL PERSONAL DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS (OEl.3). 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

1.1-

Indicadores 
De Impacto 

Construcción -Documento 
1-Fortalecer los de Estrategias soc,ahzado de las 
Sistemas de de Vig1lanc1a Estrategias de 
V1g1lanc1a y Alerta Ep1dem1ológ1 Vigilancia 
Temprana que ca Ep1dem1ológ1ca 
d1sm1nuyan los lnstItuc1ona\e Institucionales 
niveles de riesgo s que que fortalezcan 

d I p f I fortalezcan los nexos con el e os er I es  los nexos con ente rector por 
Epidemiológicos el ente rector medio de los 
lnst1tuc1onales por medio de Sistemas de 
por Area los Sistemas lnformac,ón· 
Geográfica de de SIIEE y VIGEPES 
Influencia a Nivel Información. ante las UOI 
Nacional SIIEE y involucradas. 

VIGEPES. 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar 
las Metas 

Nivel cumplimiento de las 
Metas 

Coord1nac1ón con la Unidad 
de Desarrollo Tecnológico 
para la elaboración del 
Sistema de Ep1dem1olog1a, 
Estadistica y Datos. así 
obtener un acceso con más 
rapidez a la información en 
base las atenciones brindadas 
en los diferentes 

La pandemia 
I 
establec1rn1entos 

COVID-19, es un proveedores del ISBM. 
factor del cual no 

y 

permiten alcanzar 
las metas a 
satisfacción. 

Nivel 
100% 

de Cumplimiento: 

Progreso 

100% 
' 

Tiempo/ 
Espacio. Area 
Geográfica de 

Influencia 
Medios de 

Verificación 

Se presentaron 
perfiles 
ep1dem1ológ1cos 
para análisis. para la 
Subdirección de la 
Salud. 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo -

Beneficios 

Se mantiene un 
monitoreo 
periódico de la 
1nformac1ón en 
Salud, de los 
Estableomientos 
en forma oportuna 
y así valorar la 
prevalencia de 
enfermedades 
agudas o crónicas. 

Recornendacione 
s. 

Avances -
Limitaciones 

Tornar en cuenta 
el sistema de 
Ep1dem1olog1a. 
Estadistica y Datos. 
para el 
fortalecimiento 
para la v1g1lanc1a 

Primer Semestre ep1dem1ológ1ca Apoyo de parte de la 1------------,---,-1---------, 2022 {enero a ¡urno) 1---------+-------, acompañado por l--------+------t--------7 Unidad de Reuniones continuas entre el 
I N I A pesar de la el ente recio, Desarrollo ISBM a través de la UEED y el ª nive aciona · 

pandern1a COVID - MINSAL. y también Tecnológico en la MINSAL y luego reproducir al 19. se está recopilar 2-Coordinar con 2.1-
el ente rector Capacitación 
MINSAL. las del personal 
medidas 1nstituc1onai 
preventivas (100% virtual) con 
éntasis en todos en medidas 

los niveles de d e  b1osegundad, 
atención. a nivel y/o acuerdo 
nacional. ya sea con el perfil 
1nst1tuc1onalment ep1dern1ológ1 
e o por medio d e  co. 
proveedores. 

-Numero de 
capacitaciones 
realizadas por 
ejes temáticos. a 
nivel nacional . 

-Número de 
personal 
1dent1f1cac1ón de 
personal 
capacitado por 
áreas a nivel 
nacional. 

1rnptementac1ón de Personal del ISBM. trabajando en el información la S1stemat1zac1ón Se coordinó con el segundo semestre estadistica de de los Serv1c10s de Nivel de Cumplimiento· 50% MINSAL las del 2021 en la manera rápida y Salud. tanto en enfermedades de s1stemat1zac1ón de veraz. para la toma proveedores como Se está trabajando en not1ficac1ón los servicios de de decisiones. en Establec1m1entos capacitar al personal del ISBM obl,gatona. se Salud. por de Salud. para el cumpl1m1ento de realizaron eJemplo. el 
protocolos de bIoseguridad. capacitaciones Sistema de 

Capac,taoones 
mediante LINK al 
bajo cargo 
educación continua 

Nivel de Cumpl1m1ento: 

e �  21 

desde el InIcI0 de la Ep1dem1olog1a. 
Pandem1a COVID- Estadistica y Datos. 
19, de forma virtual. y de esta forma 

optImIzar tos 
tiempos de 
v1g1tanc1a 
ep1demIolog1a. 

Responsables 

Unidad de 
Ep1dem1otog1a. 
Estadísticas Y 
Datos 
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INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO l 20 22 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI NO. 4 UNIOAO DE EPIDEMIOLOGIA, ESTADISTICA Y DATOS (UEFD) - SUBDIRECCIÓN DE SALUD (S.D.S) EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS 
VINCULOS P.G.C. - E.0.1. E02. E03, E04, PLAN DE SALUD, E.E 3/0.E.31, O E.3, EJE ESTRATl:GICO INSTITUCIONAL FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. OBJETIVO ESTRATÉGICO FORTALECER EL PRIMER N1VEL DE 
ATENCIÓN EN SALUD DE LOS DOCENTES COTIZANTES Y SU GRUPO FAMILIAR. EN POUCLINICOS Y CONSULTORIOS (OEI) LINEA ESTRATÉGICA FORTALECER TÉCNICAMENTE AL PERSONAL DE POLICLINICOS Y CONSULTORIOS 
(OEl.3). 

Objetivos 
Operativos 

Metas o resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

3.1 1 Se está generando 
3-Contrtbuir 3.1-Generación de Datos estadísticos 
con la datos estadísticos ep1dem1ológ1cos que 
Gerencia De ep1derrnológ1cos que apoyan a la Gerencia de 

permitan la Establecimientos Establec,m,en reclas1tocac1ón de los lns11tuc1onales de Salud 
tos establecimientos de en la reclas,f1cac1ón 
lnst,tuc1onale 

de Salud 
(G.E.l.S), para 

salud de forma oportuna de los 
oportuna. mismos. 

reclas1f1caoó 
, 
3.2-lnformación 

n de los actualizada del 100% de 
establecimien establecimientos de 

salud, servicios de salud, 
para análisis y toma de 
dec,s1ones 

tos 
,nst1tuc1onales 
de salud. 

3 2.1. Se está apoyando 
en brindar la 
1nformac1ón 
actualizada de los 
Establec1m1entos de 
Salud para anáhs1s y 
toma de decisiones. 

Identificación 
de variables 
que impiden 
alcanzar las 

Metas 

Nivel cumplimiento de las 
Metas 

Act1vac1én de la Unidad de 
Desarrollo Tecnológico 
para la 1mplementac1ón de 
la S1stern,�t1zar1ón de 
Serv1c1os de Salud 

Nivel de Cumplimiento: 
50% 

Progreso 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 
Medios de 

Verificación 

Se han realizado 
diferentes 
reuniones con la 
Unidad de 
Desarrollo 
Tecnoló gico, para 
la acces1b1lldad a 

La pandem1a 
los diferentes 

r----- -t--------+--------..l COVID-19, es ¡--,;;::;:::::::::;:::--�-;:--;--;-:�-:;-f---------1 
sistemas y así 

un factor del · Activación de la Unidad Pr,rner obtener datos de 

4.Gestionar 
ante la Unidad 
de Desarrollo 
Tecnológico 
los Datos 
Estadísticos 
que emite el 
Sistema de 
Episodios 
Médicos 

4.1 Construcción del 
Perfil Ep,dem1ológ1co 
Anual por área 
geográr1ca de 
1nfluenc1a. 

4.2 Preparación de los 
datos, estos serán 
publicados en el Portal 
de Transparencia del 
ISBM. 

4.1-Construcc,ón del 
Perf,I Ep1demiológ1co 
Anual por area 
geográfica de 
influencia. 

4.2-Preparación de los 
datos. estos serán 
publicados en el Portal 
de Transparencia del 
ISBM 

y , 4 .3- Preparación y 
la Clas1f1cac1ón de la 

lnst1tuc1onal 
, 

4.3 Preparación 
para la Clas1f1cac1ón de 

información dentro del 1nformac1ón dentro del 
plazo de ley 
relacionadas con la 
UEED que son 
requeridas por la OIR. 

construcción 
del Perfil 
Ep1dem1otóg1 
co. 

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

cual no de Desarrollo Tecnológico Semestre 2022 terma eficiente, en 

permiten pard la 1mplementac1ón de (enero a 1urno) a la cual se han 

alcanzar las la S1stemat1zac1ón de n,vel Nac,onal presentado 

metas a Servicios de Salud. avances en el 

sat1stacc1on. 

) 

-Se ha empezado a traba¡ar 
en el perfil ep1dem,ológ1co 
2022 por área geográf1c.:i 
de 1nfluenc1a. 

-Se está consolidando la 
1nformac1ón para el portal 
de transparencia 

-Se está dando trámite a las 
solicitudes de parte de la 
OIR por parte de la UEED. 

Nivel de Cumplimiento: 
50% 

22 

) 

Sistema de 
Ep1dem1olog,a y 
Estadistica. para as, 
obtener 
información más 
exacta para la 
toma de 
decisiones. 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo • 

Beneficios 

Recomendad 
ones: 

Avances ­
Limitaciones 

Efectuar 
soc1al1zación 

Responsables 

Se ha 1n1c1ado con del Sistema de 
el módulo de Ep1dem1olog1a, 
ps1colcgía y Estadistica y Unidad De 
odontología con Datos, para la Ep1dem1olog1a, 
el sistema de carga de Estadísticas Y 
Ep1 dem1olog1a y 1nformac1ón de Datos 
Estadistica. manera 

oportuna y 
actualizada 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
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MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

? 0 12022 

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

Objetivos 
Operativos 

Metas o resultados 
esperados 

l.1-Segu1m1ento a las 

Indicadores 
De Impacto 

!-Articular 
con 
diferentes 
Unidades 

soilc1tudes que emanen 

I 
R t de las Autorida�:! a 
espues as 

sol,c,tudes Institucionales. 
tas I Unidades e Informes 

memoráml 
ums y/o 
correos. Organ,zac1on 

ales 
lnst1tuc1onale 

la 
Adm1nistrac1ó 
n Integral del 
Programa 

Organizac,onales. 

1.2-Monitoreo del PES a 
los Co1nprom1sos. 
Proyectos. Metas y 
Estrategias 
lnst,tuc,onales que 
ccrrespcnden a la SDA. 

-lnlormes. 
memoránd 
ums y/o 
correos 

Especial de 1.3-Prepa,ac,ón Y -Registro Salud - PES - Clas,t,cac,ón de ta de ta y tos Sub ,ntormac,ón dentro del ,nformació Programas plazo de ley n remitida que lo relacionadas con la SDA a la OIR conforman. que son requeridas por dentro de 

2-Ge;t,o nar la 
actuat1zac1ón 
del Marco 
Normat,vo 
Adm1nistrat1vo 
lnsmuc,onat. 
que 
fortalezcan al 
cumphm,ento 
de lo 
establecido 
en el PEI 2019 
- 2024. 

la OIR ante las los plazos solicitudes de la de Ley. ciudadania. 

-Número 
de 
Manuales 

2.1-Marco Normativo Adm1nistrat 
Adm1nistrat1vo ,vos 
tnst,tuc,onal actualizado lnst,tuc,on 
y publicado en el Portal ales 
de Transparencia 1dent1f1cad 

os y 
actualizad 
os. 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar 
las Metas 

No se 1dent1frcaron 

No se 1dent1f1caron 

No se 1dent1f1caron 

Falta de apoyo en 
la parte de 

Plarnt,cac,ón para 
la actualización de 

normativas. 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

100% 

100% 

100% 

50% 

) 

Progreso 

24 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Jnfluencia 

Terr,rorio na:,r,nat 

Territcrio nacional 

Terntor10 nacional 

Temtorio nacional 

Medios de Verificación 

Documentos de perfiles de 
proyectos. 
No tas de gestión ante 
d1st1ntas 1nstanc1as 
(MINEDUCYT. MARN, MH. 
entre otras 

Correspondencias con 
olertantes de inmuebles. 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / Análisis: 
Costo - Beneficios 

Se han articulado con tas 
d1re1enres unidades 
organizac,onales la 
adm1nistrac1ón general 
del Programa Esr,ec,al 
de Salud, haciendo las 
coord1nac,o.-,es en la 
elaboración de perfiles 
de proyectos. gestión de 
inversión púbhca ante el 
M1r11steno de Hac,enda 

Recomendacion 
es: 

Avances ­
Limitaciones 

Responsables 

Sub:lirec10,a 
Adm1n .i!rallva 

Correspondencias con 
usuarios que sol1c,tan tas I 

Se ha efectuado el 
,nstalac,ones del centro Monitoreo de todas las 

act1v1dades de Recreat,vo de Metalio coordinación de 
Correspondenc1as en I adm,nistrac,ón de PES 
atención de encom,endas 
de Conse¡o Directivo 

Normativas Actualizadas. 

) 

Se han cumplido con las 
distintas sohc1tudes 
efectuadas por OIR 

las 
Se han elaborado 

Normas 
de 

1 
Técnicas Las normati vas serán C t 1 actualizadas a través de on '0 Interno 

las Areas Espec,ticas del J Subdirectcra 
ISBM. correspondientes. 

coordinadas por 
¡efatura de 
Subd1recc1ón 
Adm1rnstrat1va 

Adm,nistrat,va y 

:: 1 Se ha actualizado I demás Gerentes 
el lmtruct,vo de de Area 

Adm,n,strac,ón de 
Cen1,os 

.,.�i,, 
� ;: . 
§ :bj � �o/ 

��I' 
� �-. ,..... 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UNIDAD DE GESTIÓN 5 SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA SDA EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET 1. 4. 5 Y 8 EO 1 PLAN DE 
SALUD. PNUD 005 3. 5, 6, 10. 13, 15, 16 Y 17 SNS, EJES ESTRATÉGICOS 1. 2. 3, 4, 5, 6, 7, Y 8. OE l. 2. 3. 4, 5, 6, 7 Y 8 POLI 1. 2, 3, 4. 5. 6 Y 7. LINEAS ESTRATÉGICAS Y A CCIONES DE TRABAJO Todas las involucradas al PEI de los EE/OE del 
1 al 8. PROYECTOS ESTRATÉGICOS 1. 2, 3, 4. 5. 6. 7 Y 8. 

Objetivos 
Operativos 

3-Coordinar 

Metas o resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

la elaboración 
I

3.1-Contar con los 
¡

- Números de 
de los POI de POI 2023 elaborados POI 
las Gerencias de las dependencias. elaborados. 
de la SDA. 

4-Apoyar con 
las Gestiones 
de 
Planif1cac1ón 
y elaboración 
de Proyecto 
de Hospital de 
Segundo 

4.1-0btención del 1 -Número de 
código del proyecto. 1 gestiones. 

Nivel 

5. 1-Meiorar los 
procesos y controles 
administrativos. con 
las recomendaciones 
emanadas de la 
Comisión 

5 -Contnbuir 
con la Me¡ora 
lnst1tuc1onal 

I
5.�-Efectuar hasta un 

coordinando maxirno de 5 
las reuniones mensuales. 

que incluyen Com1te 
de Inversiones 
Comisión 

Com1s1ones 
Técnicas de 
traba¡o. Administrativa 

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

-Número de 
meIoras 
etectuadas. 

-Número de 
reuniones 
efectuadas. 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar 
____J_¡l_s_ Me_tas 

N o se 
1dent;t1caron. 

Nose 
1dentif1caron. 

No se 
1dent1f1caron 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

50% 

100% 

100% 

Progreso 

nempo/ 
Espacío: Area 
Geográfica de 

Influencia 

Terntono 
nacional 

San Salvador 

San Salvador 

Medios de 
Verificación 

Documentos 
elaborados. 

Documentos 
de gestión 

Informes al 
ConseJo 
Directivo 

Actas de 
Comisión 

Administrativa 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / Análisis: 
1 

Recomendaciones: 
Costo - Beneficios Avances - limitaciones 

En el desarrollo general del 
proyecto. el terreno ha sI□0 
una variable que ha 1mped1do 
el avance. debido a que tue 
descal1f;cado el terreno 
pro piedad del ISBM y 
actualmente se encuentra en 
el proceso de búsqueda con 
el propósito de llevar a cabo 
el diseno. 

La act1v1dad de elaboración 
de POI se hará en et segundo 
semestre. de conformidad 
con los formatos 
establecidos, actualmente se 
ha avanzado con la 
planif1cac1ón de adqu1s1ción 
de bienes y servicios 

Se ha avanzado en más del 
100% de la meta esperada, 

debido a que se ha obtenido 
el Código de Proyecto. y se 

está traba¡ando en los 
Términos de Referencia para 

L1c1tar el Diseño de la 
Carpeta 

Actualmente. se ha estado 
actualizando muchas 
situaciones que se 
encontraban sin actualizar 
como son los saldos de 
bodegas, la actual1zac1ón del 
Activo F1¡0. 

1 

Otra condición que ha 
Se han sometido d1st1ntos /imitado el avance en la procesos, que van 1nclu1dos me¡ora de los procesos y en las normativas. controles ha s;do el tiempo 

que demanda el 
mantenimiento de la 
infraestructura. ya que esta se 
encontraba muy deteriorada 
debido al abandono de la 
anterior adm1n1strac1ón 

Responsables 

Subdirectora 
Adm1nistrat1va, 
Gerentes de 

Área y demás 
Jefaturas de 
secciones 

Subdirectora 
Adm1nistrat;va. 
Gerentes de 
Proyectos e 

Infraestructura 

Subdirectora 
Adm1n1strat1va. 
Gerentes de 
Proyectos e 

Infraestructura 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

POl2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 . UNIDAD DE GESTIÓN 6 GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS - GRHH EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET 1 y 4 EO. 1 PLAN 
DE SALUD. EE3/OE1/PE1 M4. EE6/OEl/PE3 Ml+M4, EE4/0E4/Ml. EES/OES/PES Ml. EE6/OE6/M1. EE8/OE8/PE8 Ml+M6. EE7OE/ Y LÍNEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LEl (OEB). Rev1s1ón y Actual1zac1ón de Manuales Operativos y 
Normati va lnst1tuc1onat. LE3 (OE8) Fortalec1m1ento de la imagen 1nst,tucIonal. POLI 11+5+7) Rev1s1ón y Actual1zac1ón de Manuales Operativos y Normativa lnstItucIonal. LE3 (OE8) Fortatec1m1ento de la imagen 1nst1tuc1onal. POLI (1+5+7) 
(OE8) Fortalecer las capacidades técnicas, adm1n1strat1vas y financieras del Instituto. {OEB 1) Rev1s1ón y actualización de Manuales Operativos y Normativa lnstItucIona1 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

1.1-

Indicadores 
De Impacto 

1-Fortalecer 

1
-975 técnicamente 

I 
técnico a traves empleados al personal del de capaotados. ISBM. capac,tac,ones al 

Fortalec1m1ento 

2-Actuahzar 
normativa 
1nst1tuc1onal 

3-Garant,zar 
el 
cumplIm,ento 
de los 
procesos 
administrativo 
s para !a 
adm1rnstrac1ó 
n del recurso 
humano, 

75% del personal. 

2.1-Actual,zación 
de 4 normativas 

-Número de 

1nst1tucIonales 
para 
Adm1rnstrac1ón 
de personal. 

normativas 
InstItuc1onales 
para la 
Adm1nistrac1ón 
de personal. 

la I actualizadas y 

3.1-EJecuc,ón de 
los 
requenmIemos 
de contratación 
de personal que 
sohc,ten las 
Subdirecciones. 

3.2-flaborac,ón 
de 60 planillas de 
remuneraciones 

env,adas a la 
OIR para su 
publ1cac1ón en 
el Portal de 
Transparencia 

-Numero de 
personal 
contratado. 

- Número de 
planillas 
elaboradas 
según 
programación. 

Identificación de variables 
que impiden alcanzar las 

Metas 

D1sponib1l1dad del tiempo de las 
personas. por e1ecuc1ón de 
act1v1dades en su programa de 
trabaJo técnicos o atención de 
usuarios para el área de Salud. 
as, como tamb,en en muchas 
ocasiones por las act1v1dades 
del d1a a d,a los empleados no 
pueden recibir al 100% dicha 
capacitación. 

Cambio continuo de 
problemáticas y encom,endJs 
variables en añador, ya que se 
recopila una sene de ideas que 
suman y restan al ,nstruct,vo ya 
descritos. que seria de mucha 
Importanc1a que quedaran en 
una misma mod1f1catoria 

Reclutamiento con perfiles 
idóneos para el buen 
desemper1o de act1v1dades y 
cumpl1m1ento de meras 
deseadas por el ISBM, 
procurando así, la me¡ora 
continua en el aspecto laboral. 

El buen desarrollo de control 
por parte de Jefes de Unidades, 
Gerencia. Establecim,ento, esto 
con el fin de procurar tener las 
revIsIones pertinentes aue 
garanticen el buen uso del 
recurso económico y controles 
de los mismos. 

Nivel 
cumplimiento 
de las Metas 

65.00% 

50% 

100% 

lllll N" b 

Progreso 

-

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

ISBM a nivel 
Nacional 

ISBM a nivel 
Nacional 

ISBM a nivel 
Nacional 

1 VAi IIAC lt'>N ',I MI ', 1 111 1 1 't ll /()/,' 
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Congruencias de_lnformes 

Medios de 
Verificación 

Valoraciones / 
Análisis: Costo -

_Ben�ficios 

Desarrollar el 
sentido de 
responsab1l1dad 
hacia la 1nst1tuc1ón a 
través de una mayor 
compet1t1v1dad y 
conoc1m1entos 
apropiados . 

Me¡ora en Cuadro 
Comparativo 
cambios 

de 

I 

procesos 
de agIlizac1ón 

meJoras de respaldos en 
Instructivo actual una de 

los 
para 

y 
cada 

las 
a con propuesta act1v1 dades 

desarrollarse. 

Evaluación a Reclutamiento de 
través de prueba personal optimo e 
técnica, idóneo que 
ps,cológ1ca y cumplan con el 
entrevista. perfil deseado por 

!a lnst1tuc1ón, para 
Real1zac1ón de que este sea en la 
planillas de forma medida de lo 
s1stemátrca. posible poca 
garantizando el rotación del capital 
procedimiento humano. 
correcto de la 
em,srón de las Cumpl1m1ento de 
mismas . pago de nómina en 

tiempo y forma 

Recomendaciones: 
Avances - Limitaciones 

Fortalec1m1ento Técnico a 
través de capacItacIones a 
75% del personal 

Segu1m1ento por parte del 
¡efe inmediato en la 
actualIzac1ón de dichos 
,nstruct1vos. 

Seguimiento por parte del 
¡efe 1nmed1ato en el cual 
puede brindar !a 1nducc1ón 
en el área, así como 
segu1mIento en las 
act1v1dades brindando un 
segu1mIento de este y 
desarrollándolo en el área. 
realizando un anál1s1s de las 
fortalezas, oportunidades. 
deb1l1dades, amenazas que 
se puedan presentar 

. - . ,,

-....

_-� j }, "\. 
� 

, 

Responsables 

975 empleados 
capacitados 

Sección de 
Compensac1on 

es y Fondo 
Circulante 

Sección de 
Gest,ón del 

Recurso 
Humano. 

Sección de 
Compensac,on 

es y Fondo 
Circulante 

�' 



.. �·: 
• 'fii! 

• 
. . . . 

OODiEJl.l',OJJE 
EL ShLVAl)OR 
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EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
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PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 6 GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS - GRHH. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC -EET 1 y 4 E0. 1 PLAN 
DE SALUD, EE3/OE1/PE1 M4. EE6/OE1/PE3 MhM4, EE41OE4/Ml. EE5/OE5IPE5 Ml. EE6/OE6/M1. EE8/OE8/PEB Ml+M6 EE7OE/ Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES LEl (OESl. Rev1s1ón y Actual1zac1ón de Manuules Operut1vos y 
Normativa l nst,tucional. LE3 (Orn) Forta:ecim1ento de la imagen 1nst1tuc1onal POLI 11+5+7) Rev1s1ón y Actual1zaoón de Manuales Operativos y Normativa lnst1tuc1onal LE3 iOE8) Fonalec1m,ento de la imagen 1nst1'uc1onal. POLI {1+5+7) 
(OE8) Fú rtalecer las capac, jades tÉ'cnicas. adm1rnstrat1vJs y hnanoeras del Instituto. (0 ES 11 Rev1s1ón y actual,zac,ón de Manuales Operativos y Normativa lnst1tuc1onal. 

Objetivos 
Operativos 

4-Garant,zar 
el 
func1onam1en 
to óptimo de 
los tondos 
circulantes y 
ca¡as chicas a 
rnvet nacional. 

5-Desarrollar 
act,v,dades de 
bienestar 
soc,al para el 
personal del 
ISBM. 

Metas o 
resultados 
esperados 

4.1-
Func1onam1entu 
o ptimo de los 
Fondos 
c1rculan tes y 
ca¡as ch1n3, J 

nivel nac,onal. 

S.l-Segu1m1entc 
al 
func,onam,ent 
de los comités de 
segurida:J y salud 
ocupacional 

Indicadores 
De Impacto 

-Numero de 
tonaos 
circulantes en 
tunc,onam,ento 
ó ptimo. 

-Numero de caJas 
chicas en 
func1onam1ento 
óptimo. 

-CSSO 
conformados y 
eJecutando el 
Plan de 
emergencia. 

Identificación de variables 
que impiden alcanzar las 

Metas 

El poco conoc1m1ento del 
personal encargado del Fondo 
y Ca¡a Chica, lo cual corilleva 
errores técnicos en el mane¡ o 
del mismo, atrasando un poco 
et proceso de la rotac,Gn de los 1 
fondos, por lo cual con una 
me¡ora por medio de 
capac1tac1ón como se podría 
m1nim1zar dicha acción 

En relación a los CSSO se tiene 
tatenc,as en e;ecuc1én de los 
Flanes de Riesgos y Medidas 
Sus111ut1vas ya que muchos 
establec1m1entos no aplican 
para conformar lo que ,educe 
el personal capacitado por el 
MITRAS, pero se toma a bren el 
envio de material d1dáct1co 
para lectura y aprend1za¡e para 
todas las áreas 

En el caso de la Clínica 
Empresarial aún en proceso de 
e1ecuc1ón 

) 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

75% 

75�� 

Progreso 

28 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 

ISBM 
Nacional 

nivel 

ISBM a nivel 
Nacional 

Medios de 
Venficación 

Gest1on y 
segwm,ento de 
e1ecuc,ón de plan 
de capac1tac1ones 
para el personal y 
su maneJo 
adecuado de 
cada una de caJas 
chicas y fondos 
circulantes 
asignados 

Reglamento. 
1nstruct1vos, 
Decretos por 
parte del MITRAS 
para l1neam,entos 
de eJecuc1ón de 
cada uno de los 
CSSO y 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo -

Beneficios 

Mayor control y 
opt1m,zac1ón de 
recursos y tiempos 
en la rev1s1ón de 
pól,zas y 
reasignación de 
fondos a cada uno 
de Los encargados-

Funoonam1ento 

Recomendacione 
s: 

Avances -
Limitaciones 

-Seguimiento por 
parte del Jefe 
1nmed1ato en el 
plan propuesto 

Con la hm1tante 
que se puede 
encontrar de 
d1spornb1ildad de 
uempos en el 
personal por sus 
mult1ples 
act1v1dades 

Segu1m1ento por 
parte del ;efe 

épt1mo en cada uno 1nmed1ato o 
de los encargado en los 
establec1m1entos de pasos a seguir pa,a 
Salud y Of1c1nas el cumpl m,ento 
Centrales, además de cada uno de las 
de la meJora en el normativas 
serv1c10, 
resguardando 
integridad física 
personal ISBM 
usuarios 

la 
I 

D1spos1c1cnes de 
del Ley que 1mpl1can 

y cambios 
continuos y 
valoraciones Clínica 

Emp1esanal 
crnfo rmar 
segu1m1ento 
mismo 

a 
I 

A . 
y :;, como también tecnicas para 

del con la Clirnca actua11zac1cnes en 
Empresarial con los procesos de 
prestaciones documentación e 
ad1c1onales en implementación 
beneficio al personal de ambos puntos a 
ISBM retomar 

Responsables 

Sección de 
Compensac1on 

es y Fondo 
C1rculante 

Gerenci a de 
Recursos 

Humanos 1 
Bienestar Social 
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PROCESO DE PLANll'ICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UNIDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA. GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capac1d�SS:1ét'�efclm1nistrat1v, 

OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del Instituto OE8. Líneas Estrateg1cas OE8.1 Rev1s1ón y actual1zac1ón de manuales operativos y normativa 1nst,tuc1onal. 

Objetivos 
Operativos 

Asegurar el 
cumphm1ento de 
los contratistas a 
cargo de los 
proyectos de 
inffaestructura del 
ISBM por medio de 

Metas o resultados 
esperados 

Supervos,ón de los 
Proyectos de 
Infraestructura 
, nst1tuc1onales de acuerdo 
con los programas de pre supervisores 

efoc,entes 
eficaces de 
procesos 
logísticos 

inversión e inversión 

1 
Y I pública de mediano plazo os 

Gestionar la 2 1 Construcción de un contratación de tas Policlinoco y un empresas a ca,go Consultorio Mag,sterral de la construccrón 2 2 MeJoras en un 
y meJoras de los Pol1clínoco y un Consultorios Y Consultorio Mag,stenal Policlirn cos 

3 Adm,nostrar las 
I 3 1 reparaciones. 

adecuaciones y 
manten,mIentos de 
equipos en la 
infraestructura de 

Establec1m1entos 
onst,tucoonales de salud y 
dependencias 

los 
establecimientos 
Institucionales de 
Salud y 
dependencias 
adm1n1strat1vas. 

adm1rnstrat1vas en 
adecuadas cond,c,ones de 
infraestructura 
3 2 Adecuado y oportuno 
mantenimiento preventivo 
y correctivo a los equipos 
de soporte de la 
infraestructura fisica 

Indicadores de 
medida 

Identificación de variables que 
impiden alcanzar las Metas 

Contrato No AD-027/2021-ISBM 
'Adecuación y equIpamIento de 
pohcl,noco mag1sterral. unidad de 
terapia d1alit1ca y clinica de predIal1sIs 
de Instituto Salvadoreño de 
Bienestar Mag,steooal. ante la 

Proyectos 
infraestructura 
1nst1tuc1onal 
!1nal1zados 
exitosamente 

emergencia COVID-19. San Salvado, 
Código SIP-7516 - Segunda Gestión 

de I LIBRE GESTIÓN W112/2021-ISBM' 
·suministro de servicios 
profesionales para el diseño y 
elaboración de carpetas técnicas 
para la construcción de consultor, o 
de Santa Elena departamento de 

-Pohcl,n,co 
Mag1ste11al de la 
Unión 
construocto 
-Consultoooo de 
Santa Elena 
construido 
-MeJoras en el 
Pohclinoco de 
Santa Tecla 

- Reparaciones y 
adecuaciones 
realizadas de 
acuerdo 
demanda o a 
necesidades 
presentadas 

-Fichas técnicas 
de soporte 
técnico 

Usulután Código SIIP 6673. 
Polrclinico de La Unión 
departamento de La Union código 
SIIP 6674 y la Ampliación del 
Pol,clin,co de Santa Tecla. 
departamento de La Libertad código 
SIIP 7138. �egunda Gestión· 

Preparación de bases de LP para la 
construcción de los Poloclin,cos 
Mag,stenales de la Unión. Santa 
Elena y Santa Tecla 

falta de transporte para traslado de 
personal, falta de sufoc,entes 
materiales en bodega para realizar 
las órferentes reparaciones 

) 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas. 
expresado en 
porcentaje % 

40% (En Contrato de 
Adecuac,Jn y 
equ1pamIento del 
poilclinoco mag,sterral 
de San Salvador) y 
Bm, !Suministro de 
serv,c1os 
profesionales para 
diseño y elaborac,cn 
de carpetas técrncas) 

60�� 

80% 

30 

Progreso 

HO¾ 

nempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

Enero- Junio de 

Medios de 
Verificación 

-Carpetas Técnicas 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo 

- Beneficios 

Recomendad 
ones: 

Avances ­
U mitaciones 

Obtención de 
permisos de 
-Pe1m,so de 
demo'ción 
-Permisos de 
bomberos 

Responsables 

2022/ Novel 
1

- Expedientes de No Aphca 1 -Perm,sos 1 
Gerencia de 

de Pooyectos e 
nacional adm1n1strac1ón línea de Infraestructura 

Enero- Junio de 
2022/ Nivel 
nacional 

Enero- Jumo de 
2022/ Nivel 
nacional 

j 

contractual 

-Requenm1e11to 

- Carpeta Técnica 
No Aplica 

construcción 
-Permisos de 
med,o ambiente 
-Permisos de 
OPAMSS 

El Presupuesto 
del diseflo final 
de los provectos 
son mayores de 
la disponibolodad 
financiera. 
asignada ¡¡ cada 
uno de ellos 

proveer en base a las mejor 
una 

sohc1tuóes Y acces.tbilidad 1ecepc,ón de respuestas con los obras. correos los materiales Y requerom,entos electrónicos de los recursos de materiales. encargados de mínimos, se ha contar con un Pol1c!in1cos Y logrado cubrir la medio de Consultorios gran mayoría de transporte para solicitudes esta unidad 

Gerencia de 
Pooyectos e 
Infraestructura 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura / 
Sección de 
Serv1c10s 
Generales y 
Mantenimiento. 
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•
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0061EnNODE 
.El..SALVADOR. 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTR[ 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UNIDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA. GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capacidades técrucas adm1n1stra1 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del Instituto OE8. Lineas Estra1ég1cas OE8.1 Rev1s1ón y actual1zac1ón de manuales operativos y normativa Inst1tucional 

Objetivos Operativos 

4. Gestionar la 

Metas o 
resultados 
esperados 

contratación de las 1 4. Flota veh1cular 
empresas a cargo del 
mantenimiento 
preventivo y correctivo 
de la flota veh1cular del 
ISBM. con el propósito 
de atender las 
diferentes soltc1tudes 
de transporte de las 
Unidades 
Organizac1onales 

_Institucionales. 

Inst1tucIonal en 
óptimas 
cond1c1ones para 
atender las 
diferentes 
sol1c1tudes de 
transportación de 
las Unidades 
Organizac1ona(es 
lnstItuc1onales . 

S. D1sponib1l1dad 

5. Gestionar la compra de combustible 

Indicadores d e  
medida 

- Número de 
mantenimiento 
preventivos y 
correctivos 
realizados 

Identificación d e  
variables que 

impiden alcanzar 
las Metas 

4. Flota veh1cular 
en óptimas 
cond1c1ones para 
atender las 
diferentes 
sol1c1tudes de 
transporte 
Institucionales 

Y supervisar para toda la flora 
oportunamente el vehicular. para Cupones 0 

control de uso de atender las vales de 

D1spornbll1dad de 
combustible para 
la flota veh1cular, 
para atender las 
mIsIones 
lnst1tuc1onales 

combustible. control misiones combustible 
de bitácoras y control inSlitucionales necesartos para 
de mIs1ones de la flota solicitadas por las la real1zac1ón 

vehIcular del ISBM diferentes 

6. Gestionar la 
contratación del 

Unidades 
Organ1zac1onales. 

Serv1c10 de Transporte 

1

6. Contratación de 1 - Número 
de Pacientes ISBM con la empresa de servIcIos 
enfermedades crónicas transporte. transporte 

de I contratación 
de empres¡¡ 

Transpo rte 

de 
de 

y problemas de 
mov11tzac1ón 

inst1tuc1onal a nrvel 
nacional, y colocar la 
viñeta correspondiente. 

7. ldent1f1car cada bien I 7·
1 p enamente 

Tener 

Ident1ftcados todos 
los bienes 
1nst1tuc1onales. 

_ Venftcac1ón del 
uso de v111etas o Tener plenamente st1ckers con el identificados todos número de los bienes inventario en los institucionales. diferentes bienes 
ins1ttucIonales 

1 

Nivel 
cumplimient 

o de las 
Metas 

100% 

100% 

100% 

10¾ 

Progreso 

100".: 

31 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

Congruencia de Informes 

enero-
2022/ 
nacional. 

junio de 
Nivel 

Medios de 
Verificación 

Valoraciones/ 
Análisis; Costo -

Beneficios 

vehículos en buen 

Diferentes controles. 
como ho¡as de 
entrega de vehículos 
para mantenIm1ento 
prevenuvo y 

I 

estado, para las 

correctivo. ¡unto con diferentes 

sus actas de consumo misiones 

mensual al Inst1tuc1onales. 

Departamento de 
Contabilidad. 

Ho¡a de entrego de proveer a los 
cupones de vehículos los 

enero- Junio de 
I 
combustible y insumos 

2022/ Nivel remIsIones mensuales correspondientes 
nacional. de consumo de estos para las diferentes 

al Departamento de mIsIones 
Contab1ltdad Inst1tucIonales 

Recomendaciones. 
Avances 

L1mitac1ones 
Responsables 

Que se elabore el 
requenmIento p¡ira un 
nuevo proceso a más 
tardar el mes de 
agosto 2022, para que 
este esté d1spomble 
para el 01 de enero 
2023. 

actualtzar el sistema 
1nformát1co. en el cual 
se lleva el control de 
combustible ya que 

Gerencia 
Proyectos 
Infraestructura 
Sección 
Transporte 

necesita atgunas Gerencia 
actua1tzac1ones para Proyectos 
que se lleve un control Infraestructura 
óptimo para el control Set:c1ón 
de combustible. y Transporte 
trabaJar nuevo 
requenmIento para ser 
presentado el mes de 
octubre 2022. 

de 
e 
I 

de 

de 
e 
I 

de 

apoyo a los 
usuarios del ISBM I Que se elabore el 

enero-
2022/ 
nacional. 

enero• 
20221 
nacional. 

para el traslado 

d I 
Actas mensuales de desde sus Junio 

Niv:i consumo presentadas hogares hacia el 
al departamento de lugar donde 
contab1l1dad reciben los 

diferentes 

requerimiento para un 
nuevo proceso a más 
tardar el mes de 
agosto 2022. para que 
este esté disponible 
para el 01 de enero 

tratamientos 
salud. 

de 1 2023. 

d I 
sistema de activo f1¡0. ¡unto e 

N I cuadros de Inventar10 ,ve de bienes 
1nst1tuc1onules 

No Aplica 

Contratar más 
personal para la 
Sección de Activo F1¡0. 
•se está traba¡ando 
1rnc1almente en la 
concI l1ac1ón de los 
activos mayores. _ _ 

* 
.J 

Gerencia 
Proyectos 
Infraestructura 
Sección 
Transporte 

de 
e 
I 

de 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Sección de Activo 
f1¡0 

-'� 
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OOIIIEIINOOE 
ELSALVADCR 

INSTITUTO 
SALVADOIUÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I  2022 

1 le il N '  1 1 Vi\l 1 1¡\( 11 ,N ',¡ Mi ', : i , 1  1 l '1 ll 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

Todas 

Indicadores de 
medida 

las 1 -Registro d1gItal del 

Identificación de variables que 
impiden alcanzar las Metas 

dependencias 
inst1 tuc,onales 

8. Identificar las I 8 necesidades de 
mobih,;110 y 
electrodoméstico 
s a nivel nacional. 
para realizar los 
requenm,entos a 
la GACI. 

cuente con el 
I 
que mobrhano Y requeridos en electrodoméstico Sistema SIGPAC. 

mobrhano Y I Todas las dependencias 1nst1tuoonales electrodomésticos cuenten con el mob1hano Y fueron etectrodomést,cos necesarios. el 
s necesarios. 

9. Inventario 
9. Levantar el 

I 
actualizado a nivel 

,
- Reporte de dos 

¡ 1nventar1o actualizado a nivel nacional de ,nventano físico nacional de todos inventarios en Junio todos los brenes 1nst1tuoonales. de los brenes. los bienes y en d1c1embre 
inst1tuc1onales 

10. Revisar 1 I 10. Actualtzac,ón Número e y/o gestión de instrumentos marco normativo 
y técrnco del elaboración de normativos 

instrumentos elaborados Sistema 
lnst1tuc1onal 
Gestión 

d I normativos (2) y autonzados e técnicos (20) de -Número 
instrumentos 

de 

y/o 

Propuesta de Manual enviada para 
revisión de la Unidad de Asesoría Legal . 

Documental y 
Archivos. SIGDA. 

gesltón 
documental 
archivos . 

101 instrumentos técnicos (1 guia de 
de I archivo. 30 lVD. 6 TPCD. 63 inventarios 

de archivos. 1 control de documentos 
d1g1taltzadosl y I técnicos elaborados 

y/o recibidos 

) 

Nivel de 
cumplimiento 
de las Metas 

50% 

100% 

100% 

32 

Progreso 

!00% 

Tiempo/ 
Espacio: 

Area 
Geográfica 

de Influencia 

enero- ¡unio 
de 2022/ 
Nivel 
naetonal 

enero- ¡urno 
de 20221 
Nivel 
naetonal 

Medios de 
Verificación 

sistema de 
activo ti¡o. 

cuadros de 
irwentario ,1e 
bienes 
1ns1,1uc,onales 

sistema de 
activo fi10. 
cuadros de l Inventar10 de 
bienes 
rnstttuc1onales 

- Propuesta de 
enero- ¡urno I Manual. 
de 2022 
/ Nivel ¡ - Instrumentos 
nacional técnico 

ttnahzados 

) 

y 

Congruencia de Informes 
Valoraciones 

I Análisis: 
Costo 

Beneficio 

N� Apl,ca 

No Aplica 

No se posee 

Recomendaciones: 
Avances - Limitaciones 

*Part1c 1pac1ón más activa 
por parte del personal de 
la Gerencia de 

Responsables 

Planifrcaetón de Gerencia de 
provisión de 1:l1enes y Proyectos e 
Servicios en el Infraestructura/ 
seguIm1ento del Sección de 
requerimiento de Activo f1¡0 
Mobiliano y 
electrodomésuco a fin 
de ag1hzar el 12roceso. 
*Para el 1nventa110 al 30 
de JUnlO de 2022 es 
recomendable que el 
personal de la GPI puede 
apoyar en el 
levantamiento de 
inventario para que este 
se e¡ecute en forma 
ráprda. 
-Se está a la espera de 
rev1s1ón de aspectos 
legales de prepuesta de 
Manual. 
- Se ha sobrepasado la 
meta de gestión y 
elaboración de 
instrumentos técnicos lo 
cual beneficia la 
actualización del SIGDA. 

Gerencia de 
Proyectos e 
lnfraestructur a/ 
Sección de 
Activo f1 ¡0 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Sección de 
Gestión 
Documental y 
Archrros 
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GO!llml'ODE 
EL SAIJ/ADOO. 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

11 Supervisar el 11. Superv1s1ón del 
cumplimiento de cumplimiento de 

d1spos1oones los l1neam1emos 

normativas normativos en 90 

establecidas para archivos de 

la organización gestión (32). 

de a1chivos de archivos 
gestión y 
espec1al1zados. 

espec1al1zados 
(58) y archivo 
centra\ (1). 

r 
( t 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l 2022 

Número de 20 archivos de gestión Y 7 
espec1al1zado supervisados. archivos de gestión 

supervisados 
d I -5 proced1mIentos de archivo central (31 e 1ransferenc1as documentales regulares e 

irregulares, 50 préstamos documentales, 
243,712 folios dIgItalIzados de 

Numero 
archivos 
especIal1zados 
supervisados 

Numero de I documentos semi activos de Conse¡o 
D1rect1vo y Departamento de proced1m1entos 

implementados en 
el archivo central 

Realización de 
act1v1 dades de 
capac1tao 6n 
realizadas. 

Contabilidad, 2 Inventan os 
documentales actualizados y un avance 
en la organización de ca1as con 
documentos de fondo acumulado). 

3 capacitaciones de gestión 
documental realizada. 

50% 
enero- Junio 
de 2022 
/ Nivel 
nacional 

Expedientes 
de superv1s1ón 
de archivos de 
gestión y 
especializados 

Exped1en1es 
de préstamos. 
transferencia, 
d1g1tahzac1ón e 
Inventanos 
documentales 

Expedientes 
de capac1tac1ón 

N/A 

-Se requiere más recurso 
humano para la 
realización del 
procedImIento de 
d1g11a1,2ac16n en archivo 
central. 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 
Sección de 
Gest,ón 
Documental y 
Archivos 

PROCESO DE PlANlFICACION OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 . UNIDAD DE GESTIÓN 7 GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA. GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Fortalecer las capacidades técnicas adm,rnstra1 
OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capaodades técnicas y administrativas del Instituto OE8. Líneas Estratégicas OE8.1 Rev1s1ón y actualización de manuales operativos y normativa Inst1tuc1onal 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 . UNIDAD DE GESTIÓN 7· GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA. GPI EJE ESTRATÉGICO INSTITUCtONAL: Fortalecer las capacidades técnicas 
administrativas. OBJETIVO ESTRATÉGICO 8· Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas del Instituto OEB. lineas Estratégicas OE8.1 Revisión y actualización de manuales operativos y normativa institucional 

Objetivos 
Operativos 

12. Lograr el 
registro 
sistemático. 
dIgItal12acIón, 
transferencia, 
entrega fis1ca de 
la 
Correspondenc1 
a Externa y 
Saliente 

Metas o 
resultados 
esperados. 

Indicadores de medida 

-Número de 
correspondencia 
externa rec1b1da, 
d1g1tal1zada y transfeflda 
a través de Mesa de 
Entrada del Sistema 
TRANSDOC y entregada 
de forma fis1ca 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar las 
Metas 

13,963 
comunicaciones 
externas rec1b1das a 
nivel nac,onal (5.617 
fueron rec1b1das en 
of1c1nas centrales. las 
cuales. fueron 

Registro. 
dig1tal1zac1ón, 
transferencia y 
entrega tísica de 
la _ Número Correspondencia 

I correspondencia 
de I equivalentes a la 

Externa (20,0001 Y saliente recibida, Saliente l!OO). entregada al remitente e 
incorporada en el 
Módulo de Mesa de 
Salida del sistema 
TRANSDOC 

dIg1tal12ación de 
167,786 fol,os) 

25 correspondencias 
salientes entregadas. 

Nivel de 
cumplimiento de 

las Metas 

60% 

Progresa 

33 

nempo/ 
Espacia: Área 
Geográfica de 

Influencia 

enero- Junio de 
2022 

/ Nivel nacional 

Medias de 
Verificación 

Registro de 
módulo de Mesa 
de Entrada de 
Sistema 
TRANSDOC. 

Reportes de 
entrega de 
correspondenc,a 

Congruencia de Informes 
Valoraciones/ 
Análisis· Costo 

- Beneficio 

N/A 

Recomendaciones. 
Avances ­

Limitaciones 

Se recomienda lo 
siguiente. 
LSe debe 
proporcionar equipa 
1nformát1co deb,do al 
deterioro por el uso 
que posee el actual 
equipo de Mesa de 
Entrada 
2. Se debe realizar un 
proceso de 
actual1zac16n del 
s,stema TRANSDOC 
que permita ampliar 
las caracterist,cas del 
servIcI0 

Responsables 

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

� 

• 
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GOBIERNODE 
EL SALVADOll. 

13. Coordinar las 
reuniones de los 
Comités de 
ldent1f1cac1ón 
Documental y 

Comité 
lnstttucIonal de 
Selección y 
Ehm1nacrón de 
Documentos 

14. Contribuir a 
la gestión de 
Transparencra 
lnst1tuc1onal y 
rendrc1ón de 
Cuentas 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

Real1zac1ón de 12 
reurncnes de los 
Comités de 
ldent1t1cac1ón -Número de acta de 
Documental 16) y reuniones del CIOI 
Com1te - Número de actas de 
lnst1tuc1onal ae reuniones uel CISED 
Selecoón y 
Et1m1nac1ón de 
Documentos (6). 

Atención del 
100% de las -Número de so\1c1tudes 
sol1cttudes de la de la OIR. 
OIR del ISBM, -Número de 
requerimientos requerimientos de 
de 1nformac1ón 1nformac1ón de 
de auditorias e auditorias entregados. 
rnformes sobre et - Número de informes 
avance en la sobre avance del SIGDA 
1mplementac1ón entregados 
del SIGDA 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  1 2022 

7 Actas de reuniones 
del Com1te 
lnstItucIonat de - enero- ¡unto de - Expedientes de 

50% 2022 
Selección y / Of1c1nas Cent, a les actas del CISED 
El1m1nac1ón de 
Documentos. 

3 sol1c1tudes de Correos 
1nformac1ón electrónicos 
atendidas. - lnfcrmes de 

traba10 
6 informes mensuales enero- ¡unio de -Control mensual 
sobre avance del 50% 2022 de cump\1miento 
SIGDA entregados a la / Ot1crnas Centrales del POI 
Gerencia de Proyectos Programación 
e Infraestructura y a la de act1v1dades del 
Subdtrecc1ón personal de la 
Administrativa SGDA 

* * * 

••• * 
.
• v':?.- \ * 

*. -� • .,, 

INSTITUTO 

S.A IN Al )()llEN() 

* * * 
C,ODIERN() DE 
EL SAL\7/\f)()R 

l )E  8 IEN ESTAR 

MAGISTERIAL 

34 

) ) 

Geren:1a de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 

N/A No se posee Secc1óri de 
Gestión 
Documental y 
Archivos 

Gerencia de 
Proyectos e 
Infraestructura/ 

N/A No se posee Seccrón de 
Gestión 
Documenta\ y 
Archivos 
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GOOll'RNO oo MAGISTERIAL 
ELSALVADOR 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTR[ 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I  2022 

S U B D I R ECC I Ó N  D E  O P E RAC I O N ES Y 
,, 

LOG I STI CA U O I  8 
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00016l1'0DE 
.EL SALVMXJR. 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO l 20 22 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAl POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 8 SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES Y LOG(STICA SDOL EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS. PGC - EET 1. 4. 
5 y 8 EQ. 1 PLAN DE SAlUD; PNUD ODS 3. 5, 6, 10, 13, 16 Y 17 SNS, EJES ESTRATÉGICOS 1. 2. 3, 4, 5, 6, 7 Y 8 OE 1. 2, 3. 4, 5. 6. 7 y 8 POU 1, 2. 3. 4. 5. 6. y 7 LINEAS ESTRATÉGICAS Y ACCIONES DE TRABAJO Todas las involucradas 
al PEI de los E_E/OE_ del 1 al 8. PROYECTOS ESTRATÉGICOS . 1. 2. 3. 4. 5, 6. 7 y 8. 

Objetivos 
Operativos 

1-EJecutar la Cadena 
de Sum1n1stros 
lnst1tuc1onal (CSI) 

de 

Metas o resultados esperados 

U-Desarrollo Efectivo de la 
Cadena de Suministros 
lnst1tuc1ona\ CSI, integrándola a 
los E¡es Estratégicos. Proyectos. 
Metas y Estrategias 
lns 11tuc1ona\es. que 

fo rma 
permita 

efectiva 
desarrollo integral 

el ' 1.2-Val,dar los requerimientos 
de las subdirecciones para la 
e¡ecuc1ón de la Planif1cac1ón, 
las Adqu1s1c1ones y 
Co11tratac1cnes. la Logística. 
Distribución y Abastecimiento 

del Programa 
Especial de salud. -
PES - y cad3 uno de 
!os Sub Programas 
que lo conforman. 

de bienes y servicios 
lnst1tuc1onates. todo ello Justo 
a T1empo 

la 2.1-Coord1nac1ón de la Cadena E1ecuc1ón eficiente Y de Suministros lnst1tuc1onal CSI, eficaz !Justo a integrándola a los Procesos de 

2-Garantizar 

Tiempo) de la Prov1s1ón de Bienes y Servicios. 
Ptan1t1cac1ón de con las Compras, AdqU1s1c1ones Prov1s1ones de y contrataciones y la Logística Y Bienes y Serv1c10s Abasrec1m1entos 
lnst,tuc1onales. cuyo 
propósito 

lnst1tuc1onales. 

fundamental es la 
1
2 2-lmplantac,ón de Procesos Gestión de la c�n cada una de las Sub Cadena de Direcciones Y sus Gerencias Sum1n1stros 

lnst1tuc1onal CSI que 
coadyube al éxito 
del Programa 
Especial de Salud . -
PES - y cada uno de 
los Sub Programas 
que lo contorman. 

que coadyuven a la 
Planif1cac1ón. Formulación. 
Segu1m1ento y Evaluación de la 
Cadena de Suministros 
1nst1tuc1onal CSI; todo ello 
a¡ustado a los EJes Estratégicos 
de! PEI 2019 - 2024. 

Indicadores 
De Impacto 

U-Cadena de suministros 
Institucional CSI 
estructurada. 
Interrelacionadas e 
Integrada y e¡ecutándose 
a nivel nacional a las 
necesidades e 1nterés de 
los usuarios 
1nst1tuc,onales. 

1.2-Coord1nac1on de la 
Cadena de Suministros 
lnst1tuc1onal CSI 
desarrollada Justo a 
Tiempo a Nivel Nacional. 
ante las demandas oe los 
Usuarios lnst1tuc1onales. 

2.1-E1ecuc1ón de la 
Cadena de Suministros 
lnst1tuc1onal a nivel 
nacional superando las 
expectativas de los 
usuarios 1nst1tuc1cnales 
los cuales podran ser 
morntcreadas una vez al 
año empleando 
encuestas de satisfacción 
dir1g1das a los usuarios 
1nst1tuoonales a nivel 
nacional. 

2.2-Nivel de 
cumplimiento de los 
procesos de 
adqu1s1c1ones de bienes y 
servicios ande la 
necesidad de los usuarios 
1nst1tuc1onales. IPMC). 

) 

Identificación 
de variables 
que impiden 
alcanzar las 

Metas 

Conformación 
del equipo de la 
Subdirección 
de 
Operaciones y 
Logística 

Sin h1stonal de 
datos históricos 
que permitan 
una adecuada 
planihcac1ón 

Res1stenc1a al 
cambio de la 

estructura 
organ12at1va. 
por !a falta de 
colaboración 
en cuanto a 
1nformac1ón, 

que se requiere 
para llevar a 
cabo o dar 

segu,miento a 
los procesos 

de la CSI 

Nivel 
cumplimiento 
de las Metas 

50% 

50% 

Progreso 

36 

Tíemt.,pt _ 
f:.pacl<r Area 
Geográfica de 

Influencia 

Primer 
Semestre 

A Nivel 
Nacional 

Pnmer 
Semestre 

A Nivel 
Nacional 

) 

Medios de 
Verificación 

Proyecciones 
de 
Adqu1s1c1ones y 
Contrataciones 

Sistema de 
Información 
lnst1tuc1onates 
eficaz y 
eficiente 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo 

- Beneficios 

Se necesita 
garantizar la 
trazab1l1dad de 
los insumos 
med1cos y 
adm1nistrat1vos 
para garantizar 
el óptimo y 
ef1c1ente control 
de los mismos 

Crear matriz 
para informes 
que permitan 

Recomendaciones 

Avances ­
Limitaciones 

Levantamiento de 
matriz de 
necesidades de los 
establecimientos. 

Creación de 
módulos de control 
y consulla de 
inventarios en 
Sistema de 
Información 

Módulos para el 
control de 
inventarios de 
insumos 
adm1nistrat1vos 

tomar TrabaJO articulado 
Abastecimiento entre las diferentes 
de insumos decisiones unidades para 
médicos y gerenciales más garantizar la 
adm1rnstrat1vos acertadas. cobertura 
adecuada a adecuada y en 
rnvel nacional Levantamiento tiempo de !as 

de matriz de necesidades 
necesidades de 
los 
establec1m1ento 

Responsables 

Subd1recc1ón 
de 

Operaciones y 
Log1st1ca 

Subdirección 
de 

Operaciones y 
Logística 



••• • • • . . . . . . . 
GralffiNO DE 

EL SALVAJX)R 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTR[ 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  12022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 8 SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES Y LOGÍSTICA SDOL. EJES ESTRATtGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS: PGC - EET 1. 4. 
5 y 8 EO. 1 PLAN DE SALUD; PNUD ODS 3. 5. 6. 10. 13. 16 Y 17 SNS. EJES ESTRATtGICOS 1. 2. 3, 4. S. 6. 7 Y 8 OE l. 2. 3. 4, 5. 6. 7 y 8 POLI 1. 2. 3. 4. 5. 6. y 7 LINfAS ESTRATÉGICAS Y ACCIONES DE TRABAJO: Todas las involucradas 
al PEI de los EE/OE del 1 al 8. PROYECTOS ESTRA TtGICOS l. 2. 3. 4. S. 6. 7 y 8. 

Objetivos 
Operativos 

3-lmpiementar de 
manera integral 
estrategias que 
tac1hten la 

Metas o resultados 
esperados 

Comunicación 
entre 
subdirecciones de 
Salud y 

3.1-E¡ecutar de manera 
integral las estrategias 
que faci11ten la 

las I comunicación entre las 
Sub Direcciones de 
Salud y Admm1st,at1va. y 
Gerencias perm1t1endo 
una eficaz y efectiva 
Cadena de Suministros 
lnst1tucIonal CSI. 
integr andola a los EJes 
Estrateg•cos. Proyectos y 
Metas lnst1tuc1onales. 

Administrativa. 
Gerencias para 
una et1c1ente y 
eficaz logística y 
abastec1m1ento 
que responda a la 
Cadena de 
Sum1n1stro 
lnst1tuc1onal CSI. 

4-Elaboración 
actual1zac1ón 
los 
Procedimientos 

d� 1 4.1-lncorporar a cada 
uno de los 
proced1m1entos de la 
Subdirección de 
Operaciones y Log1st1ca 
y sus gerencias a\ Manual 
de Procesos 

Adm1nistrat1vos de 
la Subdirección de 
las Operaciones y 
Logística y sus Administrativos. gerencias. 

Indicadores 
De Impacto 

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

4.1-Cumpliendo en la 
reahzac1on de cada 
uno de los 
proced1m1entos de la 
SDOL y sus 
gerencias 

1 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar 
las Metas 

Falta de 
actualización del 
Manual de 
Proced1m1entos 
Adm1n1strat1vos 

Falta de 
actualtzac1ón del 
Manual de 
Procedimientos 
Adm1nistrat.vos. de 
acuerdo a la 
estructura 
organizativa vigente. 
para que exista una 
Integrac1ón 
completa con todas 
las áreas 

Nivel 
cumplimiento de Progreso 

las Metas 

70% 

50% 

37 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

Pri mer Semestre 

A Nivel Nacional 

Primer Semestre 

Medios de 
Verificación 

Planificación de 
bienes y servicios 
basada en 
necesidades reales 

Conformación y 
elaboración de 
consumos 
h1stóncos y 
promedios de 
insumos médicos y 
adm1n1strat1vos 

Manuales de 
proced1m1entos de 
la Subd1recc1ón de 
Operaciones 
Logística 

y 

Integración del 
equipo de traba¡o de 
la Subdirección de 
>perac1ones y 
1gistIca 

Congruencias de Informes 

Valoraciones I Recomendaci 
ones: Análisis: Costo - Avances - 1 Responsables 

Beneficios Limitaciones 

Traba¡o 
articulado 

Abastecimiento en entre las 
tiempo de insumos 
médicos y 
administrativos en 
los Establec1m1entos 

diferentes 

I 
Subdirección unidades para de Operaciones garantizar ta 

cobertura y Logist1ca 
Mag1stenales. adecuada y en 

tiempo de las 

Debe ser una Integración de 
pnondad actualizar los 
el Manual de proced1m1ento 
procedimientos 5 de ta 
Adm1rnstrat1vos. y Subd1rección una pronta 
divulgación a toda la de 
institución. ya que Operaciones y 

I 
Subdirecoón 

perm1t1rá meJorar Logística al de Operaciones 
los procesos Manual de y Logist1ca 
internos. reducir Procedimiento 
tiempos y evitar 
reprocesos y 
perrnIt1r la 
1ntegrac16n de la 
Cadena de 
Suministros 

Adm1nistrat1vos 
para su 

evaluación 
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ClC.lllEAAU DE 
EL W>'ADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I 2022 

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

Objetivos 
Operativos 

Metas o resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

Identificación de I Nivel 
variables que impiden cumplimiento de 

alcanzar las Metas las Metas 

l. Garantizar la ¡ l. Prever las amenazas que l. Informe de Falta de actualización 

pongan en nesgo el inicio cumplimiento de del Manual de 

optima de la 
I 
de la cadena de la programación Proced1m1entos operat1v,dad 

Cadena de sum,rnstros. y aprovechar de entrega de Adm1nistrat1vos. de 

las oportunidades. para dar requenmIentos de acuerdo a la estructura 

Prov,s1ón de organizativa vigente. Sum1n1stros 
Institucional CSI j 

cumplimientos a los plazos 
programadas. 

2. Analizar y l. Garantizar los examinar los que 

requerimientos requenmIentos 
presentados por las presentados unidades sohc1tantes sean por las las congruentes con Unidades necesidades de la Soloc1tantes Institución. para la gestión 

de la Cadena de 
Opt1m1zac1ó n Suministros 2. del 

lnst1tuc1onal CSI presupuesto. 

Bi€1leS y SerVICIOS 
Institucionales. 

l. Requerimientos 
de las unidades 
sohc1tantes de la 
PAAC y 
requenmIentos 
que su1Jan según 
necesidades 
durante el año. 

2. Informe de 

med1coón de 
consumos de 
todos los 
establec1m1entos. 

para que exista una 
integración completa 
con todas las áreas. 

Res1stenoa al cambio 
de la estructura 
organizativa, por la 
falta de colaboración 
en cuanto a 
información. que se 
requiere para llevar a 
cabo o dar 
segu1mIento a los 
procesos de la CSI. 

) 

75% 

90% 

Progreso 

40 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 
Medios de 

Verificación 

Manuales de 
procedimientos de 
la Gerencia de 

Plarnf1cac1ón de 

Provisión de Bienes y 
Servicios 
lnst1tuc1onales. 

Segundo Semestre ¡ Integrac1ón del 
equipo de trabaJo de 

la Gerencia de 
Planificación de 
Provisión de Bienes y 
Serv1c10s 
lnstItucIonales 
GPBSI. 

- lmplementac1ón 
de cronogramas de 

trabaJO de las 
secciones que 
pertenecen a la 

Gerencia de 

Prov1s1ón de Bienes 
Segundo Semestre I y Se<V1c1os 

) 

inst1tuc1onales. 

Informe semanal 
de 

por 
personal de 

GPPSSI 

Congruencias de Informes 
Valoraciones / 

Análisis: Costo -
Beneficios 

Debe ser una 
pnondad 
actualizar el 
Manual de 
procedimi entos 
Adm1n1strat1vos. Y 
una pronta 
divulgación a toda 
la 1nst1tuc1ón, ya 
que perm1t1rá 
meJorar los 
procesos internos. 
reducir tiempos Y 
ev,tar reprocesos. 

N/A 

Recomendaciones: 
Avances ­

Limitaciones 

Integración de los 
procedimientos de la 
Ger€1lc1a de 
Plarnflcac1ón de 
Provisión de Bienes Y 
Serv1c10s 
lnstJtucIonales al 
Manual de 
Proced1m1entos 
Adm1nistrat1vos. para 
su evaluación. 

Responsab 

Gerencia 
P1anif1cac161 
de Prov1s 
de Bienes 
Serv1c1os 
lnst1tucIona 
GPBSI 

Gerencia 
Planif1cac161 

Crear matnz para j de Provis 
informes que permitan de Bienes tomar decisiones 

I Serv1c1os 
gerenciales más lnst1tuc1ona 

GPBSI 
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OOlllEI\NO OE 
EL SALVADO!< 

INSTITUTO 
SALVADOR.EN O 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTR[ 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  12022 

OPERACIONES Y LOGISTICA EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULO$ PGC-EET 1. 4 Y S EO. 1 PLAN SALUD. EE1/OE1. EE2/OE2. EE3/OE3. EEB/OEB; Y LINEAS ESTRATEGICAS PRINCIPALES: LE2/OE1. fortalecer 
con mobiliario y equipo a los Policlln1cos y Consultorios Magisteriales A de T (el: LE2/OE2. MeJorar la Gestión de Abastecimiento de Insumos y Medicamentos para Alcázar la Autonomía A de Hbl; L3/OE3 Redefinir el Esquema de 
Revisión Contractual para la Recepción de los Bienes y Servicios de forma Oportuna A de T la y di LE6/OEB Mejorar la Cadena de Suministros de Bienes. Obras y Servicios del Ár�a Administrativa A de T (c); EE2/PE2/M13 

Objetivos 
Operativos 

Gestionar 
oportuname 
nte las 
Adqu1s,c1one 
s y 
Contratac1on 
es de obras. 
bienes y 
servicios. a 

Metas o resultados 
esperados 

Apoyo brindado a las 
Autoridades Inst,tuc1onales de 
acuerdo a los 207 procesos. 
según lo detallados a 
cont1nuac1ón 

1.1 L1c1tacIones Públicas (30) 
tiempo promedio de 
ad¡ud1cacIón a partir de la 
recepcIon de ofertas (40 dias 1 1. 

Indicadores 
De Impacto 

hábiles) oe 
E1ecuc1ón 

207 

1.2 Libres gestiones 
tiempo promedio 
ad¡ud1cac1ón a partir 
recepción de ofertas 
días hábiles) 

(145) 
de 

de la 
(15 -20 

través de las l 1.3 Contrataciones Directas 3 o 
s 

procesos de 
adqu1sIc1ones 
y 
contratacIone 
s de bienes y 
servIcI0s y/o 
los que sean 
necesarios de 
acuerdo a lo 
establecido 
en la LACAP. 
según el Art. 
40 referente a 

modalidades 
de compra. 
para la me¡or 
gestión 
adm,nistratIv 
a del 
Programa 
Especial de 
Salud (PES) 

las que sean necesarias de 
acuerdo a la PAAC y lo 
establecido en la LACAP art. 72 
en el cual se dan las 
cond,c1ones para una 
Contratación D1recta . tiempo 
promedio de ad¡ud1cación a 
partir de la recepción de 
ofertas (12- 2 0  días háblies) 

1.4 Compras Bt.orsát1les (3) 
tiempo prorned10 
ad1ud1cac1ón a partir 
recepción de ofertas 

de 
de ta 
(13-15 

días hábiles) 

1 S Convenios (26) 1,empo 
promedio de adJud1cacIón (6-
10 días hábiles) 

los Montos 
para la 
aplicación de 
las formas de 
contratación 

Identificación 
de variables 
que impiden I Nivel cumplimiento de las Metas 
alcanzar las 

Metas 

1. Retraso de las 
tlreas 

l. Se e1ecutaron 27 Licitaciones 
Públicas alcanzando un 90% de 
la meta. De estas licitaciones 19 
tueron requeridas por la Gerencia 
de Salud y 8 por la Subdirección 
Administrativa. (Finalizadas 21 y 6 
en proceso) 

2. Se tramitaron 115 procesos de 
Libre Gestión logrando con ello 

al I un 79% de la meta. De estas L,bre 
Gesti ones 38 fueron solicitadas 
por la Gerencia de Salud y 77 por 
la Gerencia Administrativa. 
(F1nal1zadas 92 y 23 en proceso) 

solicitantes 
presentar 
algunos 
requerimientos. 
no apegándose 
a lo plJn1f1cado 
en la PAAC 

2. Det1cienc1a 
en la 
1nves11gación 
de mercado. 
(Estudios de 
Mercado) 

3. Se gestionaron 2 pI ocesos por 
Contratación Directa logrando el 
67% de la meta. las 2 fueron 
solIcI tadas por la Gerencia de 
Salud .  (F1nah2adas 1 y 1 en 
proceso) 

4. Se gestionaron 11 Compras 
Bursátiles B fueron sol1c1tadas por 
la Gerencia de Salud y 3 por la 
Gerencia Adm1nistrat,va, 
sobrepasando la meta propuesta 
para este año. (Finalizadas B y 3 
en proceso) 

5. Se gest,ona,on 26 Convenios 
logrando el 100% de la meta, 26 
fueron solicitados por la 
Gerencia de Salud. 

Progreso 

41 

nempo/ 
Espacio: A,ea 
Geográíica de 

Influencia 

A nivel nacional 
Primer 

Medios de 
Verificación 

Expedientes 
que contienen 
requerimi entos 
rec1b1dos. 
Contratos 
realizados. 

Congruencias de Informes 

Vat?_raciones ¡ 

1 

Recomendac1one 

Analls1s: Costo s: 
- Beneficios Avances -

Limitaciones 

Se dio 
cumplimiento 
a las metas 
proyectadas en 
el POI 2022. 
asI mIsmo se le 
dio 
segu1m1ento a 
la PAAC 

Que en los casos 
en los cuales las 
unidades 
solIc1tantes de 
acuerdo a las 
neces,dades 
,nstituc,onales 
segun el area que 
corresponda, 
requieran más 
procesos de 
contratación y que 
no estan 
programados en la 
PAAC planifiquen 
que dichos 
requenm,entos se 
realicen 
procurando que l 
que se solicite sea 

de I órdenes de ver1f1cando que complemento 
Compra se ha superado 
generadas y en un 323.20% 
resoluciones. la meta 

establecida al 
mes de ¡unto 
2022. 

para finalizar en 
ano fiscal o que 
alcance de 
preferencia los 
primeros meses 
del siguiente afio, 
por cualquler 
eventualidad . 
Además. realizar 
estudios de 
mercado ob¡e1Ivos 
de acuerdo a la 
plan1ñcac16n 
realizada con el 
ob¡eto de evitar 
procesos 
desiertos. 

Responsables 

Un.dades 
Sol c11Jntes/Gere 
ncI3 de 
planificación de 
provisión de 
bienes y serv1cIos 
1nst1tuc1onales/ 
Gerencia de 
Adquisiciones y 
Contrataciones 
lnst,tuc,onales/ 
Comité de 
Evaluación de 
Ofertas y 
Com1s1ón de 
Evaluación de 
Ofertas. 
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CODIERNOJJE a. SALVADOR. 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSflTUTO SALVADOREÑO DE BIENESf AR MAGISfERIAL 

PO 12022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI Nº 10. UNIDAD DE GESTIÓN: GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES . GACI. SUBDIRECCIÓN DE OPERACIONES Y 
LOGISTICA EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS· PGC-EET l. 4 Y 5 EO. 1 PLAN SALUD; EEl/OEI. EE2/OE2; EE3/OE3. EEB/OE8: Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES: LE2/OE1. Fortalecer con mobiliario y 
equipo a los Policlinicos y Consultorios Magisteriales A de T le). LE2/OE2. Mejorar la Gestión de Abastecimiento de Insumos y Medicamentos para Alcázar ta Autonomía A de T {b). L3/OE3 Redefinir et Esquema de Revisión Contractual 
para ta Recepción de los Bienes y Servicios de Forma Oportuna A de T (a y dl. LE6/OE8 Mejorar la Cadena de Suministros de Bienes. Obras y Servicios del Área Administrativa A de T le): EE2/PE2/M13 

Objetivos 
Operativos 

Metas o resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

2. Coordinar las 
1
1. Número de 

Adqu1s1c1ones y 2.1 Realizar un Obl1gac1ones de Pago 
Contrataciones aproximado de 1631 15) 
de obras. bienes procesos. 

al ¡ 2. Número de 
de Contratos 

Elaborados 

y serv,c1os. con el correspondientes 
propósito de un mismo número 
meJor control de segu1r111entos 
seguimiento a contractuales. tales 
los proveedores como Obl1gac1ones 
para que de Pago. Contratos 
cumplan con los Elaborados. 

(1604) 

plazos y Contratos 
cond1c1ones Sanc:ronados 
establecidos en 1ncump\1m1ento 
los documentos Multas. 
contractuales. 

3 Elaborar la 

3. Número de 
Contratos 
Sancionados par 
lncumplrmrentos (7) 

por 
y 1 4. Número de 

Multas por 
lncumplrm1entos. (15) 

2. la Programación 

Identificación de 
varia bles que 

impiden alcanzar 
las Metas 

Nivel cumplimiento de 
tas Metas 

Se han generado los 
contratos y 
mod1f1ca11Vas 
contractuales de 
acuerdo a los procesos 
ad1ud1cados. según 
detalle 

1. Segu1m1ento por 
1

1. Contratos 326 parte de los 
Administradores de 2. Modificativas 53 Contrato para la 
gestión 
correspondiente. 

EJecución de la 

3. órdenes de Compra 
í9 

3 Sanciones por 
1ncumpl1m1ento No 
existen en el primer 
semestre. 

4. Multas e1ecutadas 
incurnplrm1ento 17 

Programac,on 
Anual de 
Adqu1s1c1ones y 
Contrataciones 
en coordrnac1ón 
con la UFI y las 
Subd1recc1ones. 
de acuerdo con 
los propósitos 
del POI 

Anual de 
Adquisiciones y 
Contrataciones 2022. 
(2023) 

2. Documento I 
PAAC por parte de 

elaborado, PAAC. 
las unidades 
sol1c1tantes. 

El nivel de cumplimento 
esta en cero ya que la 
PAAC se 1nrc1a con su 
proceso de elaboración 
a partir del mes de JUiio 
en adelante 

) 

Progreso 
1 

42 

TiempO/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 

A nrvel nacional 
Prrmer semestre de 

enero a junio del 
año 2022. 

A nivel nacional. 
Julio - d1c1embre. 

) 

Medios de 
Verificación 

Informes 
presentados por 
tos 
Aam1n1stradores 
de Contrato, 
Unidades 
Sol1c1tantes. 
Contratos 
realizados. Orden 
de Compra 
generadas y 
Resoluciones 
mod1f1cat1vas. 

Aprobación de la 
PAAC 2023 por 
parte del ConseJO 
Directivo, 
Publicación de 
PAAC en 
COMPRASAL. 

Congruencias de Informes 

Valoraciones/A 
nalisis: Costo -

Beneficios 

No Aplica. 

N� aplrca . 

Recomendaciones 

Avances -
Um1tac,ones 

lndrcar a los 
Administradores de 
Contrntos que de 
conformidad a lo 
establecido en el 
An.82 Bis de la 
LACAF. que deben 
presentar toda la 
documentación del 
proceso para ser 
anexada al 
expediente que 
lleva la GACI; asi 
como en el caso de 
los 1rfcrmes de 
1ncumpl1m1entos. 
que éstos sean 
concretos 
tipificando el 
incurnpl1m1ento. 

Que las Unidades 
Solicitantes. logren 
realrzar. según el 
POI, una 
plamficac1 ón de 
compras acorde a 
las necesidades 
reales. con base en 
prcyecoones y 
datos h1stóncos 
Institucionales. 

j Respotsable 

Administrado 
res de 

Contrato/ 
Unrdades 

Sohc1tantes/ 
Unrdad de 
Asesoría 
Legal/ 

Gerencia de 
Adqu1s1c1one 

s y  
Contratacion 

es 
lnstituc1onale 

s 

Unidades 
So1rcitantes/ 
Umdadde 
Asesoria 

Legal/ GACI 
/UFI 
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-�·. ·., · . .. ... 
OOlllERNO DE 
Fl.SALVADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  12022 

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

Objetivos 
Operativos 

1-EJecutar de manera 
integral estrategias 
que fac1l1ten la 
D1smbuc1ón de 
Medicamentos de 
manera ef1c1ente y 
eficaz que responda 
a la cadena de 
suministros 
1nst1tuc1onal CSI 

2-Contratar Socios 
Logísticos que 
brinden la autonomía 
de d1stnbuoón de 
medicamentos a 
nivel nacional 

Metas o 
resultados 
esperados 

E¡ecuc1ón integral 
de estrategias que 
fac1hten la 
distribución 
perrrnt,endo una 
entrega eficaz y 
efectiva de los 
medicamentos 
hacia los 
botiquines 
magisteriales a 
nivel nacional 

Contratación de 
Proveedores 
Logísticos que 
aumenten la 
ef1c1enc1a y 
autonomía para la 
d1stnbuc1ón de 
medicamentos a 
novel nacional 

Indicadores de 
medida 

Estrategias que 
facil iten la 
d1stribuc1ón de 
med,camentos 
en los diferentes 
Consultorios y 
Pol1clinicos del 
pa,s 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar las 
Metas 

Fatta de equipo 
operativo par a realizar 
los traslados entre 
bot1qu1nes 

Coord1nac1ón de 
traslados entre 
bot1qu1nes y equipo de 
transporte 

Traslado de pacientes. 
resultados de 
exámenes son de alta 
pnoridad 

E I Espacio en Bodega 
strateg1a de 

organ12ac1ón del insuficiente. 

resguardo de 
medicamentos. 

1 
Falta de equipo para 

d,ng,dos por la traslado de 
Sección de medicamentos 
Abastec1m1ento 
y d1stnbuc1ón 

refngerados y secos. 

Nivel 
cumplimiento de 

tas Metas 

fl0% 

50% 

Progreso 

HO% 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 

Segundo 
Semestre 

A Nivel Nac,cml 

Segundo 
Semestre 

A Nivel Nacional 

Medios de 
Verificación 

Informe 
Medicamentos 

de 

Congruencias de Informes 
Valoraciones / 

Análisis: Costo -
Beneficios 

Recomendaciones: 
Avances -

Limitaciones 
Contratación de 
personal para las áreas 
de bodegas de 
medicamentos 

Presentes versus Med,camentos al 

despachados que ser trasladados en I Adq_uisic,ón de 
de 

nos permite analizar tiempo oportuno vehiculos 
transporte exclusivo 

el abasto de los reducirá impacto de 
no 

I 

para traslado de 
medicamentos en 

I 
recetas 

cada botiquín despachadas 
medicamentos entre 

por bot1qu1nes. 
magisterial 

Segu1m1ento en 
sistema de traslados 
en tránsito 

Reporte de 
Traslados 
Semanales. 

Informe de 
1 recepción de 

Medicamentos 

existencia 
medicamento 

de 

Implementación de 
m□d1f1cat1va a Norma 
para Bot1qu1nanos de 
maneJo adecuado 
para traslados entre 
botiquines e 
inventarios internas 

Ampl,ac,ón de 
contrato para que 

Mane¡o, resguardo y proveedor 3PL, pueda 
traslado de realizar 

Informe 
Inventan o 
Ocupac,ón 

1 

Medicamentos a p1ck1ng/preparac1ón 
de nivel nacional de pedidos. as, como 

y 

asignada a 
proveedor 3PL 
RANSA una vez por 
semana 

recepc1ón/rev1s1ón a 
detalle de los mismos. 

Responsables 

Gerencia de 
Logist,ca y 

Abastec1m1ento 

G€renc1a de 
Log1st1ca y 

Abastec1m1ento 

Abastec,m1ento 
, D1stribuc1ón e 
Inventario de 
Insumos y 

Medicamentos 

GLA/SADIIM 
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•••• • • . . . . . . . . . 
GOBIERNODE 
EL Sll.LVADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O J2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI Nºl2. UNIDAD DE GESTIÓN: UNIDAD DE ASESORIA LEGAL UAL / PRESIDENCIA/ EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL 7 Incorporar a docentes pensionados 
en el Programa Especial de Salud del Instituto Salvadoreño de Bienestar Magisterial. OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas y Financiera del Instituto. LINEA ESTRATtGICA. 1 - Revisión y 
Actualización de Manuales Operativos y Normativa Institucional. (OE7.2). EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS P.G .C. - E.E.T. 1. 4, 6 .  - E .O.1 PLAN DE SALUD, E.E .3/O.E .3: E.E.6/O.E.6: E.E.7/O.E.7; Y LINEAS 
ESTRATÉGICAS PRINCIPALES L.E.1 (O.E.3); L.E.3 IO.E.3); L .E.3 (O.E.31; L.E.1 (O.E.6); A. de T. (C); E.E.7/O.E .7: l.E.3(O.E.7); A. de T. (C); E.E.8/O.E.8: L.E.1/O.E .8. A .  de T. lb). 

Objetivos 
Operativos 

!-Apoyar a las 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

unidades 1 1 -Consultas 
organizativas en la realizadas. 

Identificación de variables 
que impiden alcanzar las 

Metas 

or1entac1ón de 1. 1-Contnbuir en 
Representaciones Personal de la Unidad en 

aspectos legales un lOO% en la 
Opiniones proceso de contratación 

para el desar,ollo or,entac,ón Legales. vacantes. lo genera la 
de la gestión d1ctarnenes. acumulación de actIvIdades. 
adm,nistrat,va oportuna de la Informes. 

gest,on para la toma de d -Asistencias 
dec1s1ones y el ª m,niStrativa 

adecuado maneI0 
de sus procesos 
,nternos. 

Reuniones 
Comis,ones. 

a 
1
Incapac1dades del personal por 

y PANDEMIA COVID-19. 

Personal de la Unidad en 
2-Rev,s,ón de 2.1-Venf1cac1ón 

I 
proceso de contratación 

aspectos legales del 100% de -V,sto Bueno a vacantes. lo genera la 
de propuestas de aspectos legales normativas acumulación de act1v1dades 
actualización a propuestos a actualizadas por 1 1 d d d 1 1 ncapacI a es e persona por 
normativa normativas las Unidades PANDEMIA COVID-19 
generadas por las generadas por las Organizaoonales 
Unidades Unidades lnst1tuc1onales. Cambios de 
Organizac,onales I Organizac1onales 
lnst1tuc1onales Institucionales. 

3-Rev1s1ón de 
documentos 3.1-Ver1flcac1ón 
legales requeridos del 100% de 
en los trámites aspectos legales. 
adm1n1strat1vos. 

personal para la conllnu1dad de 
prnyectos Ley de MeJora 
Regulatona 

-Visto Bueno a 
I 

Personal de la Unidad en 
Sol1clludes de proceso de contratación 
Punto. vacantes. lo genera la 

acumulación de act1v1dades. formularios. 
autentrcas. 
legal1zac1ones. 

) 

Nivel 
cumplimiento 
de las Metas 

50% 

4Q% 

SO% 

1 

1 

Progreso 

1 

1 
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Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

Enero- Junio 2022 

Enero- Junio 2022 

Enero- Junio 2022 

Medios de 
Verificación 

Memorandos. 
correos 

1 respuesta a 
gestiones 

de 
las 

Memorando o 
co11eos con 
observaciones Visto 
bueno puntos para 
aprobación de 
nueva normativa 

Memorandos. 
correos de 

1 respuesta las a 
gestiones 

) 

Congruencias de Informes 
Valoraciones / 
Análisis: Costo 

- Beneficios 

¿_ 

Recomendaciones: 
Avances -

Lim1tac1o�_s _ 

Se ha 1n,c1ado proceso 

Responsables 

para completar Unidad de 
Y se I Asesoría Legal vacantes 

gestionado la 
contratación de nueva 
plaza 

El estudio de normativas 
requiere un arnil1s1s 
integral del área técnica 
gestora . 

Se tiene pendiente de 
estudio solicitud de la I Unidad de 
Gestión Ambiental. 
Con tecnrco 
normal12ador se tiene 
pendiente ver1f1cac1ones 
baJo una forma te punto 
para Conse10 Directivo. 
Técnico de Medro 

Asesoría Legal 

Ambiente 
entregado 

producto 

Se ha iniciado proceso 
para 
vacantes 
gestionado 

completar 

I 
Unidad de 

Y se Asesona Legal la 
conlratac1ón de nueva 
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..... .. . '.. . . . .. . ,.. 
C',0818U'O DE 
fJ.. SALVADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l 20 22 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 13: UNIDAD DE PlANIFICACIÓN INSTITUCIONAL -UPI. - EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS: PGC - EET 1 y 4 EO. 
1 PlAN SALUD; EE1/0E1/PE1 M2; EE3/0E3PE3 Ml+M4. EE4/0E4/M1: EES/OES/PES Ml/ EE6/0E6/M1. EE8/0E8/PE8 Ml+M6, EE/OE Y LINEAS ESTRA l (GICAS PRINCIPALES: LEl (OE8) Revisión y AclUalización de Manuales Operativos 
'.!'. Normativa lnst,luc,onal. LE3 (OE8) Fortalec,m,enlo de la imag_en institucional. POLI 11+5+7). 

Objetivos 
Operativos 

Metas o resultados 
esperados 

U-Apoyo brindado a las 
Autoridades lnslrtucIonales CD 
a la SDA y a la SDS en la revisrón 
y/o actualizacrón del PES 

12 Artrculacrón del PEI 2019 
2024 del ISBM al PGC. 

Indicadores 
De Impacto 

-PES y PEI artrculados al PGC a 
1r1tegrdndolo con la 
Afqu1tectura Organ,zaoonal 

1.Apoyar 
1ntegrtmdolo con la Arquitectura 

la I Orgamzacronal -ActuaL1 zación de 2 Manuales 
Adm1n1stratlvos art1culándolos 
con sus corre�pond1entes 
Procesos de Adm1rnstrac1on 

MeJora 
Continua en el 
ámbito de !a 
Adm1n1 svac16n 
del Programa 
Especial de 
Salud • PES 

2-Asesorar a las 
UOI para el 
D,se�o de los 
PDI 2022 y sus 
cor respondiente 
s Procesos de 
Evaluación del 
POI 2022 

1 4-Gestrón de la AcIual12ación 
de 5 Manuales Admrn ,strat,vos 
principales todo ello 
rn1erconectando a los 5 Mapeos 
y Procesos de Adm1n1straoón 
fundamentales 

-Construcc1ór1 de 1 Nueva 
Política lnst11uc1on3les Para 
que sean aprobadas por el CD 

1 5-Apoyo efecllvo en la 
1 

�Actuallzac1ón y/o me¡o ra de 
actualIzacrón de los Protocolos los Protocolos de S3tud 
de Salud Institucionales lnstllucmnales 

Todo Plan1flcado a log,arlo en 
2D22 

2 1-Estandarizacrón de los 19 POI 
par11culares respetando los EE 
OE. y LE del PEI 2019 -2024 del 
ISBM 

2 2-Preparación del POI cada 
año de los Procesas de 
Evaluación cada Semestre los 
cuales se,án pubhcados en el 
Portal de Transparencra del I5BM 

-ln1egrac1ón de los 19 POI de 
acuerdo con la Estructura 
Organ,zaoonal del ISBM y et 
Pre<upuesto del ario 2022 

-Reg,stro de los documentos 
comprlados POI cada año y 
de los Procesos de Evaluacrón 
cada Semestre en formal 
drg,tal y frSlca 

-Registro de !a 1nformac1ón 
enviada a la OIR dentro del 
plazo de ley 

Identificación de 
variables que 

impiden alcanzar 
las Metas 

Tiempo 

N/A 

) 

Nivel cumplimiento de las 
Metas 

Actu-3112ac1ón del Manual de 
Proced1mentos 
Adm1mstrat1vos, en proceso a 
un 75�� 

Se rem1t16 a las Uni dades matnz 
de evaluan ón para segu,m1ento 
del POI 
Nivel de cumplimrento 50% 

Se está realizando una Guia 
me!odológrca para e\ próxrmo 
POI 2023. de esta manera se 
retroahmentar� a l.ls UOI 
Nivel de cumplimiento_ 25% 

48 

Progreso 

nempo/ 
Espacio· Area 
Geográfica de 

Influencia 

OFICINAS 
CENTRALES 

OFICINAS 
CENTRALES 

) 

Medios de 
Verificación 

Coneos control 
de asistencia de 
reuniones para 
revisión por 
cada clrea 

Cotreos. guia 
metodológica 
por1at de 
1ran:parenc1a 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo -

Beneficios 

N/A 

N/A 

Recomendacione 
s: 

Avances -
limitaciones 

N/A 

N/A 

�; ,,.. ... ;; 

Responsables 

UPI 

UPI 
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•• ••• • • 

. . . . . . . 
GOBIERNOIJE 
EL SAI.Wú)OR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 14 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL - UFI, EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VÍNCULOS: PGC - EET 1; E0. 1 PLAN 

SALUD; EE3/OE3/PE4. EE6/OE6/PE1: EE7/OE7/PE1. EE8/OE8/PE6 Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES: LE4 (OE3) Garantizar el Acceso de los Usuarios a los diferentes Beneftc10s. Prestaciones y Riesgos Profesionales. LEl (OEB) 

Planificación y Gestión Hosp1talarta de Segundo Nivel, LEl (OE7) Elaborar un nuevo Estudio Actuanal. LES (OE6l Fortalecer la Sosten1billdad Financiera. 

Objetivos 
Operativos 

l-Contr1bwr 
para que el 
acceso de los 
usuarios a los 
serv1c10s 
medico 
hosp1talano 
demás 
prestac10nes sea 
oportuno y 
human1 zado, 
tanto a los 
proveedores 
como a los 

Metas o 
resultados 
esperados 

1 1-Efeciuar en el 
térrn1no de 8 dias 
h�b1les. después de 
em1t1do et Quedan. 
el pago a un 
promedio de 470 
proveedores de 
serV1c1os de salud 

1 2-Efectuar en el 

Indicadores 
De Impacto 

-Numero de 
Pagos 
Efectuados 

térmi no de 24 horas 
1

-Nümero de 
el pago de 30 Pagos 
hosp11ales públicos Efectuados 
y pnvaclos 

1 3-Etectuar en el 
término de 3 dias 
hGlb1les el pago a tos 
servIcms 
admrn1stratIvos 
Fondos OrculanIes. 
Serv1c1os Básicos. 
Arrendamientos y 
demás ccmpfaS de 
bienes 

-Numero de 
Pagos 
Efectuados 

Identificación de variables que impiden 
alcanzar las Metas 

Retrasos por parte del Adm1rnstrador de Contrato 
u Üfden de Compra en subsanar observaciones a 

la documentación p,e�entada para el pago 

No 1ec1 b1r la documentación por parte de La 
GATSS para 1rnc1ar el proceso de pago 

Los adm1nIstradores de Fondo Circulante 
presentan de manera taIdIa la documeri\aci on 

para el reintegro 

Los encargados presenwn de manera tardía tos 
recibos, por lo que se debe apl1Car el pago at 

siguiente mes 

Retrasos por parte del Adrrt1n1strador de Contrato 
u Orden de Compra en subsanar observaciones a 

la documen1ac1ón presentada para el pago 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

62% 

100% 

88% 

Progreso 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 

A rwel Nacional 

A n�el Nac1on.3l 

A n 1vel Nacion.::i\ 

1 

1 

Medios de 
Verificación 

Ver1f1cacIón de 
comp-omIsos 
registrados y 

teg1stros de p3go 
en SAFI 

----
Ver1frcac•ón de 
comr,romIsos 
1eg1�trados y 

registros de pago 
en SAFI 

Verit,cacIcn de 
comp1cm1sos 
reg stra,jos y 

reg1st1os de p3go 
en SAFI 

Congruencias de lnlormes 
Valoraciones / 

1 
Recomendaciones 

Análisis, Costo Avances -
- Beneficios Limitaciones 

Responsables 

Unidad F1nanc1e,a 
ln�trtuc1onal 

(El proceso de 
pago incluye a las 

tre� gere11c1as) 

Un1 dJd F1nanc1era 
lnst1tuoonal 
IEI proceso de 
pago incluye a las 
1res gerenc,as) 

Urnóad Fmancaera 
1 nst1tuc1onal 

(El proceso de 
pago incluye a las 

tres ge1encrast 

empleados y 1-----�-------+------+------- -----------l---------+--------+--------t--------t-------,--------,-----, 
1 4·EfectuJr un totat docentes • .. ..... --• ·- - · -·-· 
de 100 pagos 
mensuales a -Númeío de Relra,os por parte del área encargada. en 
docentes por Pagos subsanar observaciones a ta documentación 
sutls1d1os, Efectuados presentada para el pago 100% 

Pensiones y Gastos 
Funerales 

1 5-Realizar un total 
de 14.250 pagos a -Numero de Recursos Humanos presenta la planilla mensuJl 

Pagos con 1nconsistenc1as en cálculos de renta, 1$5S o 
un promedro de 750 Efectuados AFP 100% 
empleados 

) 

- A mvel Nacional 

- A '11vel Naoonat 

50 

) 

Ver1f1cación de 
comprom1�os 
registrados y 

registros de pago 
en SAFI 

Verifi cación de 
compromIs0s 
reg1s1rados y 

registros de pago 
en SAFI 

No se conSi dera un 
Ind,cador 

Dado que es 
obtigatonedad el 

cumplir con el pago 
puntual de los sa1ar10s 

a los empteados 

Urudad FInancIera 
1ost1luc1on3l 
(El proceso de 
pago incluye a las 
tres gerencias) 

Urnd3d F1nanc1era 
Inst1tuc1onal 
(E I proceso de 
pago incluye a las 
tres gere-nc1asl 
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(;Qlllaw::l DE EL SAIYIU)OR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREf\JO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO 12022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 14 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL - UFI. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS V(NCULOS: PGC -EET 1, EO. 1 PLAN 
SALUD. EE3/0E3/PE4; EE6LOE6/PE1. EE7/0E7/PE1. EEB/OEB/PE6 Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES: LE4 (OE3) Garantizar el Acceso de los Usuarios a los diferentes Beneficios, Prestaciones y Riesgos Profesionales. LEl (OEBI 
Planificación y Gestión Hospitalaria de Segundo Nivel. LEl (OE7J Elaborar un nuevo Estudio Actuaria!; LEB (OE6J Fortalecer la Sostenibilidad Financiera. 

Objetivos 
Operativos 

2 Lograr la 
elaboración del 
Presupuesto 
lnst,tucoonal y la 
Ley de Salarios y 
Contratos para 
el año 2023 

Elaborar la 
L1 qu1dac1ón 

Metas o 
resultados 
esperados 

2 1-AI mes de marzo 
2022 haber 
COOfdinado la 

Indicadores 
De Impacto 

elaboración del ¡ -Presupuesto 
presupuesto de elaborado 
ingresos y egresos 
para el e1erc1c10 
fiscal 2023 

3 1-AI 28 de febrero 
2022, haber 
real,zado la 
L1qu1d.;tc16n 
Presupu€'stana del 
e¡ercocio hscal 2021 

Presupue�tar1a 1 
1 

Documento 
del EJerc1c10 elaborado 
Fiscal 2021 Art. 
64 Ley del ISBM 3 2 -AI 28 de febrero 

de 2022, hJber 
re atizada la 
1ncorporac1on de 
los excedentes 
generados de la 
L1qu1daoón 
Presupuestaria al 
Presupuesto 
Comenle 2021 

;,� �] j �1 '";' , ,�'" .,�- . 
)f\ c-} / 
,s,�'(� _;' 

Identificación 
de variables que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

Ninguna variable 
permite el 

1ncumplim:e,,to 

Ninguna variable 
permite el 

1ncumpl1m1ento 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

100% 

100% 

Progreso 

51 

Tiempo/ 
Espacio. Area 
Geográfica de 

Influencia 

A nivel Nacional 

A nivel Nacional 

Congruencias de Informes 

Medios de Verificación 

Actas de reun,ones del Comité de 
Presupuesto 

Documento de Presupuesto entregado 
at M1nisteno DE Educación, Ciencia y 
Tecnolog1a 

Valoraciones ¡ 
1 

Recomendacione 

Análisis: Costo - s: 
Beneficios Avances - Responsables 

limitaciones 

No se considera un 
1nd1cadar 
Un informe 
representa 

no I Gerencia 
una Presupuesto 

va11able cuant1ficable 

No se considera vn 
indicador 

Un 1nrorme no I 
Gerencia 

cepresent.a una Presupuesto 
variable cuant1hcable 

de 

de 
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OOOIERNODE 
Il.SMYADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERJAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISfERIAL 

P O  12022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UNIDAD DE GESTIÓN 14 UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL - UFI. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VÍNCULOS PGC - EET l. EQ. 1 PLAN 
SALUD; EE3/OE3/PE4; EE6/OE6/PE1; EE7/OE7/PE1; EE8/OE8/PE6 Y LÍNEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES: LE4 IOE3} Garantizar el Acceso de los Usuarios a los diferentes Beneficios. Prestaciones y Riesgos Profesionales . LEl (OEBJ 
Planificación y Gestión Hospitalaria de Segundo Nivel. LEl (OE7} Elaborar un nuevo Estudio Actuaria!. LE8 (OE6} Fortalecer la Sostenibilidad Financ--'ie"-ra;;.;. _________________________ _ 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

4 1-Atender al 100% 
las solicitudes de 

1nformac1ón y 

Indicadores 
De Impacto 

consultas de la OIR 
¡

-Número de 
del ISBM solicitudes 
4 2-Atende, las atendida..) 

4-Conirit>uci ón 
I 

Auditorías y s us 
a 13 gestión de ,equerim1en:os de 
Transparenoa información 
lnst1tuc1onal y 

Rend1c16n de 
Cuentas 

4 3-Atender las 
ooservac1ones de 

¡ 
-Número las auditonas en observaciones materia de atendidas 1ncumpl1m1entos 

legales 

de 

5- Lograr la 

1
5 1-Obtenc1ón de ob1enc1ón de S2.903.00 00 en rend1m1entos a intereses. entre et 1 través d€ \as óe enero al 31 de 1nvers1ones 

-Montos semestrales 
obtenidos por 
intereses 

financieras 

6-Gest1ona1 ta 
modificación de 
la Cotización 
para la 
cobertura del 
grupo familiar 
de los servi dores 
públicos 
Docentes 

ó1cIembre de 2022 

6 1-Conctuir el 
obJet1vo de ¡ 

-Número 
mod1f1 cac1ón de la gestmnes 

cuota de cotización efectuadas 

de 

Identificación 
de variables que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

Ninguna variable 
permite el 

incumpl1m1ento 

Ninguna v�r1able 
permite el 

1ncumpl1m1ento 

A la fecha no se 
tienen 

observac1011es al 
�rea 

Las cond1c1ones del 
mercado 

1nternae1anal hace 
fluctuar las TBSP. 
que a su vez hace 

vanar las tasas 
ofertad3� poi lu� 
Bancos Locales 

Ges11ones 
realizadas en 
Pres1denc1a 

Nivel 
cumpUmiento de 

las Metas 

!00% 

N/A 

100% 

N/A 

Progreso 

-

1(1(1', 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

A nivel Nacional 

A rnvel Nacional 

A n,vel Nac1::::mat 

Congruencias de Informes 

Medios de Verificación 

Et envio de la información es a través 
de correo electrónico 

Informe del sIgu1ente ano de aud1tona 
ex tema o interna sin reinccdencia en et 

�1ea observJdJ 

Registro de intereses perc1b1dos 
mensualmente de los depóst tos a 

plazos 

Gesr1ones realizadas en el aílo 2022 

Valoraciones / 
1 

Recomendaciones: 
Análisis: Costo Avances -

- Beneficios Limitaciones 

No se constjera un 
ind,cad:)r 

Dado que es 
obl1gato 1 1edad el 

atender tos 
1equer m•en1os de la 

OlR 

No es un 1ndrcadm 

Dado que tas variables 
que influyen en las 
proyecCtones son 

externas y no se tiene 
con1rol soti(e ellas 

Numero de reuniones 
no es un 1nd1cador del 
cump\ini1ento de meta 

Gesuón en e:tudI0 de 
la Asamblea Leg1slatIva. 
no hay más gestiones 

que realizar 

Responsables 

Unidad Financiera 
tnst1tucionat 

(El proceso de 
pago incluye a las 

tres gerencias) 

un�dad Financiera 
lnst1tuc1ona1 

(El proceso de 
pago incluye a \as 

tres gerencias) 

Unidad Financiera 
lnst1tuc1onal 

(El proceso de 
pago incluye a las 

tres gerenci as) 

Un·dact Financiera 
lnstrtuc,onat 

(El proceso de 
pdgo incluye a las 

lres gerencias) 
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EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
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G0618'/'0DE 
EL SALVADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O 1 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 15. UNIDAD DE GESTIÓN: UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO UDT. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL 8: Fortalecer las capacidades Técnicas 
y_ Administrativas. OBJETIVO ESTRATÉGICO 8� Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto. UNEA ESTRATÉGICA 5. Fortalecer la Modernización Tecnológica (OES .5). 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

1. Sistematizar 11 
los procesos Mantenimiento del Instituto a los módulos para brindar del ,1stema atención integrado del oportuna a los ISBM en uso. usuarios. 

2. Administrar 
la 1. Disponer de 
lntraestructur los serv1c1os 
a Tecnológica tecnológicos a 
a fin de dar un nivel 
servicio institucional en 
oportuno a cond,oones 
los diferentes óptimas. 
usuarios 

Indicadores 
De Impacto 

l. Número de 
sistemas en 
uso con 
mantenim1ent 
o realizado. 

Número de 
servicios 
tecnológicos 
disponibles. 

Id .,- · · / Congruencias de Informes ent1 1cac1on Tiempo 
de variables Espacio: Area . Valoraciones / Recomendaciones: que impiden Nivel cumplimiento de las Metas Progreso Geográfica de M��ios ?e Análisis: Costo - Avances -alcanzar las lnRuencla Venficac,ón Beneficios Limitaciones 

Metas 

N/A 

N/A 

Se han atendido 748 solicitudes de 
las dependenoas del Instituto 

relacionadas con los sistemas en 
funcionamiento. asi como también 
atenciones a usuarios en el uso de 

los sistemas. 

Representa un 50 % 

Nivel de cumplimiento respecto a Meta 
Anual: 50% 

Se han mantenido en operación los 
servicios tecnológicos a Nivel 

lnst1tuc1onal 

Adm1rnstrac1ón y monitoreado 22 
servidores virtuales, 2 equipos de 

almacenamiento de 1nformac1ón. 2 
equipo de respaldos de datos. 
monitoreo y segu1m1ento de la 

plataforma antivirus a 600 equipos. 
178 equipos de comurncac1ón. 68 
equipos de segundad de oficinas 

centrales. pcl1clínicos y 
consultorios magisteriales. 2 
equipos de bases de datos. 2 

servidores de apl1cac1ones y otros a 
fin de mantener disponi bles los 

serv1c10s tecnológicos que presta el 
Instituto a los usuarios 

Representa un 50 % 

Nivel de cumpllmlento respecto a Meta 
Anual:50% 

Enero 

Jumo 

2022 

Enero 1 

Junio 1 

2022 1 

54 

-Correos enviados y 
recibidos 

-Sistemas funcionando 
con cambios. 

_ Ho¡as de control de 
mantenimiento de 

equipos. 

- Correos enviados 
sobre d1spornbtl1dad de 

serv1c1os y/o 
mantenimientos. 

- Bitácoras de cambios 
en conf1gurac1ón de 

servidores para 
opt1m1zac1ón. 

- Bitácoras de cambios 
en configuración de 
servidores para 
opt1m1zación. 

Brindar 
Se han atendido manteni miento a los 
las sol1c1tudes de sistemas 
los sistemas en desarrollados func1onam1ento. acuerdo a 

de 

brindando el pnondades mantenimiento inst,tucionalcs. 

las 

1 de acuerdo a 
nuevas 
necesidades 
meJoras 
acuerdo 
pnondades 
1nst1tuc1ona\es 

Realizar la 
Y 

I contratación de la 
de ¡efatura de la 

a Sección de Sistemas 
de Información. 

. Continuar con el 
morntoreo 
permanente a f,n de 
mantener activos 

Se ha brindado el los serv1c10s 
manten1m1ento tecnológicos 
preventivo y 1nst1tuc1onales. 
correctivo 
adecuado a los Se contrató la 
equipos a t,n de ¡efatura de la 
mantener un Sección de 
func1onam1ento lnfraes1ructura 
óptimo. Tecnológica y 

Administrador de 
Servidores. 

Responsables 

Jefe de 
Unidad de 
Desarrollo 

Tecnológico y 
Analistas 

Prog1amadore 
s de Sección 
de Sistemas 

de 
Información. 

Jefe de 
Unidad de 
Desarrollo 

Tecnológico y 
Técnicos de 
Sección de 

Infraestructura 
Tecnológica. 
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GOBIERNQl)e 
EL SAIYADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 15. UNIDAD DE GESTIÓN UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO UDT. EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL 8· Fortalecer las capacidades Técnicas 
y Administrativas. OBJETIVO ESTRATÉGICO 8. Fortalecer las capacidades Técnicas y Administrativas del Instituto . LINEA ESTRATÉGICA 5 Fortalecer la Modernización Tecnológica (OE8.Sl. 

Identificación Tiempo/ Congru·encias de Informes 
Recomendacione 

1 

Metas o 

1 

Indicadores 

1 

de variables Nivel cumplimiento de las Espacio: Area Valoraciones / Objetivos resultados que impiden Progreso Geográfica de Medios de Análisis: Costo - s: 
1 Responsables Operativos De Impacto Metas 

Verificación Avances -esperados alcanzar las Influencia Beneficios Metas Limitaciones 

1 Atender las 
Nume,o de sot1c1tujes de atenci one:; sopo,1e de acuerdo realizadas de 

1 1 

Soporte Informático a pnor1dades del acuerdo a brindado a los usuarios. Instituto 
pnondades 

Se han atendido 557 casos 
de soporte en el semestre Se requiere asignar 

Las solIcItudes de recursos de 
Nivel de cumplrm1ento soporte tanto de transpone a tos 

hardware como de técnicos para poder respecto a la Meta Anual 
software se han atender 50% atendido de oportunamente las Realizar 

acuerdo a solic1tudes de 3 Praporc¡onar mantenImIento Numero de Represema un 50 % Enero • Correos etectrórncos prrorrdades y al soporte Jefe de Unidad oe Soporte f1s1co a equipo Manteri1m1entos - rec1b1dos y enviados orden de llegada Desarrollo Informático de 1ntormat1co del realizados Nivel de cumpl1m,ento de Meta Junio Se necesita dotar de Tecnológ,co. Jefe acuerdo a N/A 
5000% - Casos registrados en ta Las atenciones de un medio de y T écnrcos de ISBM. necesidades 

2022 mesa de ayuda soporte de la región transporte para la Sección de prior,tanas clet 
occidental a veces Regrón Paracentral Soporte Técni co ISBM 
son más tardadas 
debido a que aún Realizar la 
no se cuenta con contratación del 
un técnico regional. Técnico de Soporte sino que el soporte Regronal de 

1 1 1 
se da desde oficinas Ocodente Atención del 

1 centrales 
100% de 

de solicitudes de Numero No se han recibido solicitudes 
información atenoones de 1ntormac1ón y consultas en y real izadas 
co risultas de la el periodo evaluado 
OIR del ISBM 

llCJI N" 1', 1 V/\1 11/\C ICJN ',I MI ', 11/1 1 l'l ll ;>(),!! 

Q 
q' 

� � 
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GO<llfBl'ODE 

D.SALVAIX)R 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 16. UNIDAD DE GESTIÓN UNIDAD DE COMUNICACIONES U.C.O.M.: DIRECCIÓN PRESIDENCIA, EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Y SUS 
V INCULO$ P.G.C. E.E.T.1 - E.0.1. PLAN DE SALUD E . ES/0 .E .8; L INEAS ESTRAT(GICAS PRINCIPALES L.E.3 (O.E.8). A .  de T. (al. (bl. {c) y {d). 

Objetivos 
Operativos 

1-
I mplementar 
las tases de 
comurncac16 
n que 
permitan la 
soc1alizac1ón 
de 1rnc1at1vas 
del ISBM 

2- Socializar 
los procesos 
del Programa 
de Entrega de 
Medicamento 
Crornco 
Dom1c1lrar 

3-Sociahzar 
los nuevos 
Procesos 
D191tal1zados 
de tos 
Servi cios de 
Salud 
lnst1tuc1onale 
s 

Metas o 
resultados 
esperados 

Número de 
procesos 
sol1c1tados, 
desarrollados e 
imolementados 
por la Unidad de 
Comunicaciones 
mensualmente 

Indicadores 
De Impacto 

Elaboración 
esquematizada 
del proceso de 
comunicación 
1nst1tuc1onal. Ver 
esquema 
U.C.0.M.E. 001 

Cobertura mensual por área comurncac1onal geográfica de 

Med1c1ón 

de todos los influencia e procesos a nivel impactos de nacional. alcance on-l1ne. 

Desarrollo de 4 
encuestas 
d1g1tales. una por 
cada trimestre, 
para establecer Creación de un 
un punto de indice de 
partida del Grado sat1sfacc1ón de 
de Sa11sfacc1ón los Serv1c1os y 
de los usuarios, Procesos 
ante las nuevas D191tal1zados de 
Herramientas y Salud, mediante 
nuevos Procesos el análisis y 
de las procesamientos 
T ecnologias de la de encuestas 
Informática y de d1g1tales. 
la Comun1cac1ón 
relacionados con 
los Serv1c1os de 
Salud 

Identificación 
de  variables que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

No se ha dado a 
conocer 

Se han dado a 
conocer de 
acuerdo a lo que 
informa la Sud 
Dirección de 
Salud y la UDT, 
urncamente se 
ha realizado una 
encuesta. 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

100% 

0% 

100% 

lllll N" lb 

Progreso 
Tiempo/ 

Espacio Área 
Geográfica de 

Influencia 

enero a Junio 2022. 
Terntono Nacional 

enero a ¡unio 2022. 
Terntorro Nacional 

Congruencias de Informes 

Medios de Verificación 

Estadísticas y parámetros de 
Redes Sociales 

Estadísticas de Redes Sociales y 
conteo buzón d1g1tal de que¡as 

Estadísticas de encuestas 

Valoraciones / 
Análisis: Costo -

Beneficios 

Recomendacione 
s: 

Avances ­
_ l,imitaciones 

liii■&i11■■8IM■h■l■■a'M 
0 0  

o 
1 'IJ 

57 

Responsables 

UCOM 

Sub Dirección 
de Salud. UDT y 

UCOM 

Sub D irección 
de Salud. UDTy 

UCOM 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I 2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 16 . UNIDAD DE GESTIÓN UNIDAD DE COMUNICACIONES U.C.0.M .. DIRECCIÓN PRESIDENCIA, EJE ESTRATÉGICO INSTITUCIONAL Y SUS VÍNCULOS 
P.G.C. E .E.T.1 - E .0.1 .  PLAN DE SALUD E.EB/0.E .8: LÍNEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES: L.E.3 (O.E.8): A. de 1. (al. (bl. (e) Y {d). 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL GOBIERl'KJDE 

fl.SJ\CYN� 

Objetivos 
Operativos 

4-Soc1al1zar 
tas Aperturas 
estructurales 
y/o 
1mplementac1 
ón de Nuevas 
Herramientas 
Tecnológicas 

S-Gest1onar la 
adqu1s1c1ón 
de equipo 
tecnológico 
Video/Audio. 
software y 
hardware 
propios de la 
Unidad de 
Comun1cac10 
nes 

6-Soc1ahzar 
logros. 
comunicados 
rnst1tuc1ona1es 
y 
encomiendas 
GOES 

Metas o 
resultados 
esperados 

Soc1ahzac16n de 
aperturas 

Indicadores 
De Impacto 

estructurales que Número de 
se lleven a cabo. población usuaria 
así como nuevas y local1dades 
prestaciones en benef1c1adas 
benef1c10 de tos 
usuarios. 

ldent1f1cac1ón de 
equipo obsoleto, 

Contar con l1cenc1as de 
equipos software 
modernos y expiradas y 
actualizados. equipo que se 

Comunicac,ón 
de forma clara. 
oportuna y 
sencilla di:' cada 
uno de los 
lo gros. 
comunicados y 
encomiendas. 

pueda reparar 
como back up. 

Alcances on-!lne 
y off-l1ne de 
acuerdo a los 
medros de 
comunicación 
utilizados 

1 

( 
� 

( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTITUTO SALVADOREI\IO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
P O I  2022 

Identificación 
de variables que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 

Congruencias de Informes 

Dadas a 
conocer 

oportunamente 

Realizado 

Realizado 
1 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

100% 

100% 

100% 

Progreso 

ltlll',. 

--,--

5 

enero a Junio 2022. 
Temtono Nacional 

Medios de Verificación 

Estadísticas y parámetros de 
Redes Sociales 

enero a 
2022. 

febrero I Mantenimiento y control anual de 
licencias 

enero a Junio 2022. 
Temtono Nacional Estadísticas y parámetros de 

Redes Soc13les 

Valoraciones ¡ 1 Recomendacione 
s· Análisis: Costo -

Beneficios Avances -
limitaciones 

Responsables 

Sub D,recc1ón 
de Salud y 
UCOM 

UDTy UCOM 

Sub Drrecc1ón 
de Salud y 
UCOM 



• � • INSTITUTO 
; '{j¡, : SALVADOREÑO 
' , , , ' DE BIENESTAR 

��� MAGISTERIAL 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
P O  1 2022 

* * * 

••• 
* f '11). ". * 

v·•· 

* -�· * . .,,. . * * * 
C,()IllERl'\J() fJE 

EL SALVADC)R 

INSTITUTO 

SALVAl )()ltENO 

l ) E  H IE.NESTAR 

MAGISTERIAL 

O F I C I NA DE  I N FORMAC I O N  Y 

R ES PU ESTA UO I  17 
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C0811:RNO l)f: 
ELSAIYADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO l 2022 

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

Objetivos 
Operativos 

l. Gestionar la 
entrega de 
1nformac16n 
inst1tuc1onal 
de acuerdo a 
solicitudes 
presentadas 
por la 
oudadania 
y/o sublf al 

Metas o 
resultados 
esperados 

U. Elaboración y 
trámite del 100% 
de resoluciones 
de las solicitudes 
de información 
actualizada y 
suf1 c1ente 
entregada por tas 
UOI 

Indicadores 
De Impacto 

-Solicitudes 
resueltas 
registradas 
enviadas 

y 
a 

solicitantes de 
forma presencial 
o electrónica. 

Identificación 
de variables que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

-No se dio 
respuesta a 4 
solicitudes por 
los s1gu1entes 
motivos 

-Aún se está 
dentro de! plazo 
de respuesta 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

Elaboración de 101 
resoluciones de 
solicitudes. Nivel de 
cumplimiento de 
meta 100% 

Progreso 

-

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 
Medios de Verificación 

Portal la 
información 

¡--- ----+-------+-------+--------l---------l 

siguiendo tos 
lineamientos 
de la Ley de 
Acceso a la 
lnformac1ón 
Pública. 
Nota 
aclaratoria 
ISBM 

1.2 Publicación 
El I del 100 % de la 

no I Información 
produce 
lnformac,on 
Reservada, no 
obstante. 
maneia 
Información 
Ot1c1osa. 
Pública y 
Confidencial 

Oficiosa en el 

I 
Publicaciones en Portal de el Portal de Transparencia Transparencia. del ISBM de 

acuerdo a los 
lineamientos del 
lAlP 

Actualización de 
Información 

-No se 1ecib1ó Of1c1osa en et Portal 

, _ 
1nformac1ón de de Transparencia. 
Obras en 
Eiecuoón. Nivel de 

cumplimiento de 
Meta 99 16% 

Diario/Nacional Archivo de la OIR 

IH JI N" 1 / 1 V/11 11/\Ul JN ',I M I ', I IH I l'l JI .'ll.') 1') )1'.� 
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·.�� -o �':'.'.r,t. -..�--""-.:..! + 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Análisis: Costo -

Beneficios 

N/A 

Recomendacione 
s: 

Avances ­
_ _  L1m1taciones 

Areas 
administrativas 
deben entregar a 
tiempo la 
1nformac16n 
solicitada o enviar 
comunicado que 
no existe a la OIR. 

Responsables 

Oficial de 
Información/ 
Técnico de 
Acceso a la 
Información 

-El envio de la I Públ ica 
1nformac1ón 
oficiosa se debe 
hacer en tos 
tiempos 
establecidos por la 
OIR . 

(2 



:�j·: . . . 
GOBIERNO DE 
ll SAI.V.ADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. U0I No 17. UNIDAD DE GESTIÓN: OFICINA DE INFORMACIÓN Y RESPUESTA - 0IR. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCUL0S: PGC ­
EET 1 E0. 1 PLAN SALUD: EE8/0E8; Y LINEAS ESTRATÉGICAS PRINCIPALES: LE4/0E8. A. de T. le). Fortalecer la Imagen y la Comunicación Institucional/Gubernamental. 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

2.1 Envío del 2.1 Correo Informe Anual de electrónico Y Solicitudes del publicación del ISBM al Instituto Informe Anual en Acceso a la el Portal de lnforrnac,ón 
Pública (IAIP) Transparencia 

2. Establecer 2.2 Elaboración y 
una rem1s1ón al IAlP 
comunicac1ó del Acta de 
n fluida con el lnex1stenc1a del ¡ 2.2 Acta 
Instituto de indice de la inex1stenc1a 

de 

Acceso a la 
información 
Pública para 
un pleno 

1nformac1ón 
reservada del 
ISBM 

cumpl1m1ento 1--------t---------i 
de la LAIP 

2.3 As1stenc1a a 
reuniones 
convocadas por 

1 
2.3 Registro de el IAIP u otras Participación en 1nst1tuc1ones 

relacionadas con 
el que hacer de la 
LAIP. 

convocatorias 

Identificación 
de variables que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

N/A 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

Elaboración y envío 
de Informe anual al 
IAIP. 

Nivel de 
cumphrn1ento de 
Meta 100.00% 

Elaboración y envio 
de acta al IAI P. 

Nivel de 
cumplimiento de 
Meta 100.00% 

No na habido 
reuniones 
programadas 
sol1c1tadas por 
IAIP. 

) 

Progreso 

62 

Tiempo/ 
Espacio: Área 
Geográfica de 

Influencia 

D1ario/Naoona! 

Medios de Verificación 

Archivo de la 0IR 

�i_'.\O DI: Bt. � 

,:;f> �oiMAc,/1r, 

,�,!" ,,.,� .. ,� �,,_�� _, C)  it· .., �'S' 

�1 .f-(�:1;.7,. 'j,?'l 

')::· < >-:·�·}:::¡ ��;¡,/ . .....�-ul 

�· 

j 

Congruencias de Informes 

Valoraciones / 
Analisis: Costo • 

Beneficios 

N/A 

Recomendacione 
s: 

Avances -
Limitaciones 

N/A 

Responsables 

0f1c1al de 
lnformac1on/ 
Técnico de 
Acceso a la 
lnformac1ón 
Pública. 



• � • INSTITUTO 
: tí.v : SALVADOREÑO 
' • • • • DE BIENESTAR 

GOBIERNODE MAGISTERIAL 
EL SALVA.POR 

( EVALUACIONES PRIMER $EMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I 2022 

* * * 

••• * f v\� � * 
* •�- * . .. . 

* * * 
C,<.1DIER:\J() fJE 
EL S.I\LVJ\f)()R 

INSTITUTO 

SAT�VAl)()llENO 

l ) E  H I EN ESTA R  

MAGISTERIAL 
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GOUH:lU-0 IJl: 
Et SA.1.V'1DOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022. UOI No 18. UNIDAD DE GESTIÓN: OFICINA DE MEDIO AMBIENTE - OMA - . EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS PGC - EET1. EO. 1 
PLAN SALUD. EJE ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas. OBJETIVO ESTRATÉGICO 8 Fortalecer las capacidades técnicas. administrativas y financieras del Instituto. LE 3. Fortalecimiento de ta Imagen 
lnst1tuc1onal. 

Objetivos 
Operativos 

al 

Metas o 
resultados 
esperados 

1.1Polit1ca 
lnst1tucicna\ de 
Me:J10 Ambiente 
Actualizada 

1.2Promoc1én de 
act1v1dades que 
potencial1cen la 
tuncionab1l1dad 
de la Of1c1na de 
Medio Amo,ente 
del ISBM con el 
prepósito de 
proteger y 
ccnservar los 
recursos 
naturales 

1. Actwal,zar la 
política de 
medio 
ambi ente 
integrada 
Sistema 
Nac1cnal 
Gest1én 
Medio 
Amh1er1te 

de 
1 del 1.3 

Fortalecimiento 
de la pulit1ca de 
Medio Ambrente 
lnst1tuc1onal y 
normativas 
neresarras para 
su debrda 
fomentacrén 
dentro de la 
1nst1 tuc1én y con 
tos serv,dcres 
publrcos 
docentes y su 
grupo fam1l1ar. 

Indicadores 
De Impacto 

Identificación 
de variables que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

!-Falta de 
cont1nurdad y 
segurm,ento en 

-Política de Medio l la e1ecuc1ón del 
Ambiente 
actualrzada 
aprobada. 

-Numero de 
act1v1dades 
desarrolladas. 

y 
POI. 

2 -Escasa 
contextual1zac1ó 
n de la Gestrón 
Ambrental. 

Nivel 
cumplimiento de 

tas Metas 

Alcance 80% 

-Se han constatado 
actrv1dades para la 
sens1bli1zac1én y 
conc1entrzac,ón 
ambiental. 

-Se le ha dado 
cont1nu1dad a la 
actualización de la 
Política de medio 
Ambiente. 

-Se ha part1c,pac1ón 
en eventos de 
co nvocatoria por 
medio de 
1nst1tucrones . 

- Se ha gestionado 
con la Alcaldía 
Mun1crpal de El 
Salvador en 1ec1b1r 
capacrtac1ones para 
el personal del ISBM 
cada mes 

-Aprobacrón de 
hneam1ento de 
ahorro energético y 
de agua en tos 
establecrmrentos de 
salud del ISBM. 

) 

Progreso 

80% 

64 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

T,empo/Espac,o 6 
meses iJul,o a 

d1cremb1e de 2022) 

Area Geográfica de 
Influencia A nivel 

nacronal. 

Congruencias de Informes 

Medios de Verificación 
Valoraciones / 

Análisis· Costo -
Beneficios 

La Unidad de 
Medio Ambrente 
se encuentra 
trabajando 
continuamente 
en drseño y en 
d1terentes 
act1vrdades 
previamente 

-Correspondencia 
planeadas o 

y/o 
I 

me¡or drcho a 
ccnvocato11a a eventos virtuales y través de 
presencrales por rnv1tac1ones de diagnósticos. los 

cuales son 
constantes para 1nst,tuc1ones 

que las 
-Campaña de sens1b1l1zación y actividades y 
ccnc1ent1zacrén rótulos proyectos sean 
rílforma11vos con el obJet1vo que acorde a la 
el personal realice un correcto necesidad y 
uso del agua y el buen uso de la tocal1zadas a los 

€nergia eléctrica establecimientos 
de la ,nstrtuc1ón 

se ha realrzado una alranza 
rnstrtucronal para que el perscnal I Como Medro 
del ISBM recrba Capsc1tac1ones Ambiente 
de drversos temas ambrentales. 

) 

siempre se está 
en busca de 

realrzar 
act1v1dades para 
contriburr al 
curdo de las 
diferentes zonas 
verdes del ISBM, 
y concientrzar al 
personal del 
cuido del medio 
ambiente 

Recomendacione 
s: 

Avances -
Limitaciones 

-Socializar las 
funciones de la 
Of1c1na de Medio 
Amb,ente y 
Comrté de Gestión 
Ambiental 

-Reestructurar el 
Comité de Gestión 
Ambiental 

Responsables 

Ot,crna De 
Medio 

Ambrente. 



• � • INSTITUTO 
: l'¡j1 : SALVADOREÑO • • • , • DE BIENESTAR 

COBIERNOilE MAGISTERIAL 
EL SAIYAIXlR 

( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
PO 1 2022 

* * * 
f � 

••• * :':? . * 
* -�: * . � . * * * 

C;()DIERN() [)E 
EL S.J\LVAD()R 

INSTITUTO 
SALVAl )()llENO 

l )E  H IE.NESTAR 
MAGISTERIAL 

OF I C I NA  D E  G E N E RO U O I  19 
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GOBIERNODE 
El. SALVADOR. 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I  2022 

PROCESO DE PLANIFICACIÓN OPERATIVA INSTITUCIONAL POI 2022 UOI No 19_ UNIDAD DE GESTIÓN OFICINA DE GÉNERO - OGE -. EJES ESTRATÉGICOS INSTITUCIONALES Y SUS VINCULOS. PGC -EET 1. EQ.1 PLAN SALUD. 
PNUD ODS S. Lograr la Igualdad entre géneros y empoderar a tas mujeres y niñas. EJE ESTRATÉGICO 8. Fortalecer las capacidades técnicas y administrativas. OBJETIVO ESTRATÉGICO 8: Fortalecer las capacidades técnicas. 
administrativas y financieras del Instituto. LE 3. Fortalecimiento de la Imagen Institucional. 

Objetivos 
Operativos 

Metas o 
resultados 
esperados 

Indicadores 
De Impacto 

-Pol1t1ca de 
Género aprobada 
-Numero de 

1.1. Política act1v1dades 

Identificación 
de variables que 

impiden 
alcanzar las 

Metas 

Institucional de desarrolladas 
Género creada -Creación de 
para disminuir los Políticas 

las 
1
-Falta 

d recursos e humanos dentro 

de 

factores de Género 
violencia Institucionales 

1 
de la Of1c1na de 

Y Genero. sus normativas 1ntrafam1t1ar 
d1scrrm1nación 

!.Crear 
Política 
Generó 

1 
de la muJer por 1ª medio del de 

para los servidores 
públicos docentes 
y su grupo fam1l1ar. 

-Proceso lento 
de obtención de 
1nlormac1ón. 

lnst1tuc1onal 
que 
promuevan 

fortalec1m1ento 
I 
asi como los 

de la Oficina de servidores públicos 
Género. del ISBM. -Proceso lento 

d 
I 
de elaboración 

día� de diagnóstico 1.2. 
de la muJer e 

Promoción 
act1v1dades los derechos 

I d 
entre los que 

potenc1atIcen la servidores 
públicos 
docentes y el 
recurso 
humano 
ISBM. 

del 

funcionab1!1dad 
de ta Unidad de 
Género 
lnst1tuc1onal para 
los Servidores 
Públicos 

-Celebración 
los 
conmemorativos 
de la muJer. 
-Coordinar 
1nterrnst1tuc1onal 
mente charlas 
sobre v1olenc1a 
1ntrafam1har. de 
género, de 

InstItucional y 
vaciado de 
1nformac1ón. 

-Tramite externo 
de D,etamen de 
Exención de 
Impacto de 

Nivel 
cumplimiento de 

las Metas 

El proceso 
metodológico para 
la elaboración de la 
Polit1ca ha sido 
eJecutado 
conforme al tiempo 
y espacro requendo 
de acorde a la 
capacidad del 
recurso 
con el 

humano 
que se 

cuenta. alc anzado 
un porcentaJe de un 
50% en la propuesta 
final de la 

Docentes y su 
grupo fam1l1ar. asi 
como los 

d1scrim1nac1ón y 
temas dentro del 
marco de género. 
para tos 
servidores 
públicos 
docentes y su 
grupo fam1l1ar, asi 
como los 
servidores 

Estudio 
Regulatcrio. 
em1t1do por 
Organismo 
Me1ora 
Regulatorra. 

el I 
aprobación 

de Política. 
de la 

servidores 
públicos 
ISBM 

del 

públicos del 
ISBM 

) 

Progreso 

66 

Tiempo/ 
Espacio: Area 
Geográfica de 

Influencia 

Congruencias de Informes 

Tiempo Espacio: 
06 meses (enero a 
JUnlO de 2022_ 

Medios de Verificación 

-Correos Electrónicos. 
-Reuniones virtuales de TrabaJO. 
-Borrador de Polit1ca de Género. 

tr�a Geogra
A

ica � -Matriz de Datos Estadísticos de 
. f d ¡ -Borrador de Encuesta de Género. 

n uenc1a nrve Género nacional. 

) 

Valoraciones. / 
Análisis: Costo -

Beneficios 

Recomendacione 
s: 

Avances ­
Limitaciones 

Responsables 

La Política 

Recomendacione 

de i
s: 

Género 
const,tu1rá una 
protección al 
trabaJador 
respecto a sus 
derechos de 
acuerdo a su 
género, se 
tendrá la 
·garantía 
1nst1tuc1onar de 
adecuar 

Toda Política debe 
de preceder de un 
diagnóstico 
lnst1tuc,ona: el cual 
se elabora en base 
a 1nformac1ón 
generada por otras 
dependenc as o 
unidades 
organrzat,vas sI se 
requiere de un 
dato espec,f1co el conductas y regir I cual puede directrices para demorarse en 

la cultura 
rnst1tuc1onal de 
género. 
estableciendo 
una trans1c1ón 
1nst1tuc1onal en 
el que hacer 
1nst1tuc1onal y la 
forma en que 
nos 
relacionamos 
con los demás. 

Política no 
representa costo 
alguno. pero 
ImplIcara la 
observancia y 

los 

recib,rse. siendo 
recomendable 
trabaJar la matnz I Of 1Cln3 de 1nd1cadores de G 1nformacrón y enero 
cultunzar dicha 
prácuca 

Limitaciones: 

Falta de 
herramientas para 
procesar 
InformacIón de 
forma 
automatrza,ja 

Falta de 
1nd1cadores 
consolidados del 
ISBM para la 
obtención de 
1nformae1ón. 

de 



• � • INSTITUTO : 1¡iF : SALVADOREÑO 
' ,  • , ' DE BIENESTAR 

GOBIERNODE MAGISTER[AL 
ll.. SALVADOR 

( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 
P O I  2022 

* * * 

••• * � � lt * . , * l�J * . ... . * * * 
CDDIERNt) DE 

EL SALVADOR 

INSTITUTO 

SALVAl)OllEN() 

l ) E  B IEN ESTAR 

MAGISTERIAL 

I 

C UAD RO ESTAD I SJI CO 
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-�·· · . . . . . . . . . 
GODlERl'ODE 
El SALVADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO 12022 

SUBDIRECCION DE SALUD UOI 

OB.JE'.f:CVOS OPDA!HVOS 
l .  Administrar integralJl\ente el Programa Especial de Salud. - PES- y cada 

uno de los SUb Programas que lo conforman. 
2 .  Gest�onar ante ei CD ia Autor1zac10n cte Convenios de Cooperac1on� 

Alianzas y Estrategias relacionadas ccn el PES que permitan al ISBM el 

alcance de sus Objetivos Estratégicos y Metas Institucionales, acompañado 

de la SDA en los aspectos administrativos, estructurales y 
n�nAnivA�in��,P� 

3. Dirigir a las Gerencias de la sos para que la Red de Proveedores de 

servicios de salud Públicos y Privados cumplan sus ofertas Contractuales. 

,¡, CUNPLIIIIElr.rO 

100.00 

50.00 

100.00 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

GERENCIA TÉCNICA ADMINISTRATIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD UOI 

%CUMPLIMIENTO 

1 .  Realizar una Supervisión y Monitoreo continuo a los Proveedores del 

ISBM, con eficiencia y eficacia, que permita una atención integral y 

humanizada a los usuarios del Programa Especial de salud del ISBM. 

2 .  Redefinir el esquema de revisión contractual para la recepción de 

servicios en forma oportuna. 

58.33 

62.50 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

SECCIÓN DE RIESGOS PROFESIONALES, BENEFICIOS Y PRESTACIONES UOl 2. 

% CUMPLIMIENTO 

l .  Garantizar el acceso de los usuazios a los diferentes beneficios, 

prestaciones y riesgos profesionales. 

2. Afiliar a los Docentes Pensionados al Programa Especial de Salud del 

ISBM, con el apoyo de la Sección de Riesgos Profesionales, Beneficios y 

Pres�aciones. 

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

actividades recreativas� 

75.00 

50.00 

50.00 

OIUETIVOS OPERATIVOS 

GERENCIA DE ESTABLECIMIENTOS INSTITUCIONALES DE SALUD UOI 

'J6 CUMPLIMIENTO 

1 - Desarrollar 1 subprograma de mejora continua de procesos, aplicable en 

policlinicos y consultorios, en el a�o 2022. 

2.  Gestionar ante la GPBS los procesas de compra necesarios que garanticen 

el adecuado funcionamiento de las establecimientos de Salud en el afio 2022. 

3. solicitar la acreditación del 100% de locales de los establecinri.entos 

institucionales de salud y persona1 médico paramédico en el a�o 2022. 

4 .  Desarrollar un subprograma de mejora continua de telemedicina en el año 

2022. 

5. Elaborar l subprograma de Atenci6n al discapacitado aplicable en 

policlinicos y consultorios, en el año 2022. 

6. Elaborar un subprograma de atención a las pa�ologias crónicas aplicable 

en policlinicos y consultorios, en el año 2022. 

i .  Elaborar un subprograma de Hmnanización de la salud aplicable en 

policlínicas y consultorios, en el afto 2022. 

8 .  Elaborar 1 subprograma nacional de salud mental con énfasis en la 

prevención, aplicable en paliclinicos y consultorios en el año 2022. 

9. Elaborar 1 plan operativo de establecimientos institucionales de salud 

estandarizado aplicable en policlinicos y consultorios, para el año 2022. 

10. Brindar respuesta oportuna a las solicitudes de información de la OIR, 
referente a los establecimientos institucionales de servicios de salud. - -

) 

50.00 

50.00 

65.00 

100.00 

60.00 

80.00 

50.00 

90.00 

45.00 

100.00 

68 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

j 

PrulHEDIO Dl!! LI. UOI: 

83% 

PROMEDIO DE LA UOI 

60% 

PROMEDIO OE LA UOI 

58% 

PROMEDIO DE LA UOI 

69% 
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. . . . . . . . GOBIERNOOE 

EL SALVAIXJR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I 2022 

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGÍA, ESTADÍSTICA Y DATOS UOI 4 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

l. Fortalecer los Sistemas de Vigilancia y Alerta Temprana que disminuyan 

los niveles de riesgo de los Perfiles Epidemiológicos Institucionales por 

Área Geográfica de Influencia a Nivel Nacional. 

2. Coordinar con el ente rector MmsAL, las medidas preventivas con énfasis 

en todos los niveles de atención, a nive1 nacional, ya sea 

institucional.Jnente o por medio de proveedores. 

3 .  Contribuir con la Gerencia De Establecimientos Institucionales de Salud 

(G. E . I . S) , para reclasificación de los establecimientos institucionales de 

salud. 
4 .  Gestionar ante la Unidad de Desarrollo Tecnológico los Datos 

Estadisticos que emite el sistema de Episodios Médicos Institucional para 
- .. - .. .. ·- . . ... . .. . 

" CUMPLIMIENTO 

100.00 

S0.00 

50.00 

50.00 

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA UOI 

08.IETIVOS OPERATIVOS 
l .  ArticuJ.ar can las diferentes unidades Organizacionales Institucionales 

la Administración Integral del Programa Especial de Salud - PES - y los SUb 

Programas que lo conforman. 

2 .  Gestionar la actualización del Marco Normativo Administrativa 

Institucional, que fortalezcan al CUl!lPlimiento de lo establecida en el PEI 

2019 - 2024. 

3. coordinar la elaboración de los POI de las Gerencias de la SDA. 

4 .  Apoyar con las Gestiones de Planificación y elaboración de Proyecto de 

aospital de Segundo Nivel. 

S. Contribuir con la Mejora Institucional coorciinando las Comisiones 

Técnicas de trabajo. 

" CUMPUMIENTO 

100.00 

50.00 

50.00 

100.00 

100.00 

GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS UOI 6 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

1 .  Fortalecer técnicamente al personal del ISBM. 

2 .  Actualizar normativa instituciona1. 

3. Garantizar el cumplimiento de los procesos administrativos para la 

administración del recurso humano. 

4 .  Garantizar el funcionamiento óptimo de los fondos circulantes y cajas 

chicas a nivel nacional. 

5. Desarrollar actividades de bienestar social para el personal del ISBM. 

% CUMPUMIENTO 

65.00 

5q 

SO.DO 

100.00 

75.00 

75.00 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROMEDIO DE LA UOI 

63% 

PROMEDIO DE LA UOI 

80% 

PROMEDIO DE LA UOI 

73% 



::�:: . . .  
C.O.l\lERNODE 
EL SALVADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 

DE BIENESTAR 

MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  12022 

GERENCIA DE PROYECTOS E INFRAESTRUCTURA UOI 

OIJJl:TIVOS OPERATIVOS 
1 .  A5egurar el cumplimiento de los contratistas a cargo de 1os proyectos de 

infraestructura del ISBM por medio de supervisores efic1entes Y eficaces de 

1os procesos logísticos. 
2. Gestionar 1a contratación de 1as empresas a cargo de la const:c-ucción y 
mejoras de 1os Cúnsu1torios y Po1ic1inícos. 
3. Administrar 1as reparaciones. adecuaciones y mantenimientos de equipos 
en 1a infraestructura de 1Os estabiecimientos Institucionales de Sa1ud y 
dependenc1as administrati�as. 

4. Gestionar la contrataci6n de ias empresas a cargo de1 mantenimiento 
preventivo y correctivo de 1a flota vehicuiar del ISBM, con e1 propósito de 

atender ias di�erentes so1icitudes de transporte de 1as Unidades 
organizacionales InstitucioITTl�es_ 
5 .  Gestionar ia compra y supervisar oportunamente e1 control de uso de 

combustil:J1e, contro1 oe bitAcoras y contro1 de m.isíones de 1a f1ota 
vehicu1ar del ISBM-
6 .  Gestionar la contratación de1 Servicio de �ransporte de Pacientes ISBM 
con enfermedades cr6nicas y problemas de movi1ización. 
7 .  Identíf�car cada bien institucional a niveÁ naciona1 t y co1ocax 1a 
viñeta correspondiente-
B .  �dentificar 1as necesidades de mobi1iario y electrodomésticos a nive1 
naciona1, para rea1izar los requer.i.mi.entos a la (iACI. 

9.  Levantar �l inventario fisico de 1os bienes. 

10. ReviBar ei ma�co normativo y técnico del Sistema Institucional de 
Gestión Documental y ArchivoB r SXGDA. 
11. Supervisar e1 cum.p1imiento de disposiciones normativas estab1ecidas 
para 1a organiz�ción de arch.ivos de gestión y especia1i2ad0s. 
12. Lograr el registro sisterná.t�co, d.igita1izacíón, �ransferencia* entrega 
física de 1a Correspondencia Externa y Sa1iente 
13.  Coordi.nar 1as reun.ione� de los Comités de Zdentificaci6n Docmnenta1 y 
COlll.ité Instituciona1 de Selección y Eliminación de Documentos-

1 4 .  Contribuix- a la. gesti_6n de Transparencia I.nstituc:io.na.l y rendición de 
cuentas. 

% CUMPLIMIENTO 

40.00 

60.00 

80.0D 

100.00 

100.00 

100.00 

10.00 ■ 

50.00 -
100.00 

100.00 

50.00 

60.00 

50.00 

50.00 

UBOIRECCIÓN DE OPERACIONES Y LOGÍSTICA UOI 

OIIJETIVOS OPERATIVOS 
1 _  Ejecutar la cadena de suministros Institucional (CSI) que permita de 
forma efectiva e� desarrollo integral del Programa Especiai de saiud. -PES 

- y cada uno de los Sub Programas que 1o conforman. 
2. Garant��ar 1a Ejecución e�iciente y eficaz (Justo a Tiempo) de 1a 
P1anificación de Provisiones de sienes y Servicios Xnstituciona1es1 cuyo 

propósito fundamental es la Gestión de 1a Cadena de suministros 
Instituciona1 csx qUe coa�yuhe a1 éxito de1 Programa Especial de salud. -

PES - y cada uno de los Sub P.ro·gramas que 1o c:on:forman. 

3. Imple.mentar de manera integra1 estrategias que faci1iten la Comunicación 

entre 1as subdirecciones de saiud y Administrativa, Gerencias para u.na 
eficiente y e�icaz logística y abastecimiento que responda a 1a Cadena de 
Suministro Xn5titucionai CSI. 

4 .  E1aborac16n y actua1izaci6n de 1os Procedimientos Administrativos de 1a 
subdirección de 1as Operacione5 y Logística y sus gerencias. 

) 

% CUMPLIMIE:NTO 

SO.DO 

50.00 

75.00 

50.00 

70 

PROGRESO 

PROGil!ESD 

) 

PROMEDIO DE LA UOI 

68% 

PROME:OIQ pi¡ LA UOI 

56% 



. . . . . r r ••• . . . . . . . 
GOBIERNO DE 
EL SACV.I\IXJR.. 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I2022 

GERENCIA DE PLANIFICACIÓN DE BIENES Y SERVICIOS INSTITUCIONALES UOI 9 
OBJETIVOS OPERATIVOS 

l .  Garantizar la operatividad optima de la cadena de Suministros 
Institucional CSI. 

2. Analizar y examinar los requerimientos presentados por las Unidades 
Solicitantes para la gestión de la Cadena de Suministros Institucional CSI. 

% CUMPLIMIENTO 

75.00 

90.00 

GERENCIA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONALES UOl 10 
OBJE11VOS OPERATIVOS 

l.  Gestionar oportunamente las Adquisiciones y Contrataciones de obras, 
bienes y servicios, a través de las 5 modalidades de compra, para la mejor 
gestión administrativa del Programa Especial de Salud (PES) . 
2. Coordinar las Adquisiciones y Contrataciones de obras, bienes y 
servicios, con el propósito de un mejor control de seguimiento a los 

proveedores para que cumplan con los plazos y condiciones establecidos en 
los documentos contractuales. 
3. Elaborar la Programación Anual de Adquisiciones y Contrataciones en 
coordinación con la UFI y las Subdirecciones, de acuerdo con los propósitos 
del POI 

% CUMPLIMIENTO 

87.20 

68.00 

0.00 

GERENCIA DE LOGÍSTICA Y ABASTECIMIENTO UOI 11 
OBJETIVOS OPERATIVOS 

l.  Ejecutar de manera integral estrategias que faciliten la Distribución de 
Medicamentos de manera eficiente y eficaz que responda a la cadena de 
suministros instituciona1 CSI 

2. Contratar Socios Logísticos que brinden la autonomia de distribución de 
medicamentos a nivel nacional. 

% CUMPLIMIENTO 

80.00 

50.00 

UNIDAD DE ASESORÍA LEGAL UOI 12 
OBJETIVOS OPERATIVOS 

l .  Apoyar a las unidades organizativas en la orientación de aspectos 
legales para el desarrollo de la gestión administrativa para la toma de 
decisiones y el adecuado manejo de sus procesos internos. 
2 .  Revisión de aspectos legales de propuestas de actualización a normativa 
generadas por las Unidades organizacionales Institucionales. 

3. Revisión de documentos legales requeridos en los trámites 
adlllinistrativos. 

% CUMPLIMIENTO 

50.00 

49.00 

50.00 

UNIDAD DE PLANIFICACIÓN INSTITUCIONAL UOI 13 
OBJETIVOS OPERATIVOS 

1.  Apoyar la Mejora Continua en el ámbito de la Administración del Programa 

Especial de Salud = PES. 

2. Asesorar a las UOI para el Disefio de los POI 2022 y sus correspondientes 
Procesos de Evaluación del POI 2022. 

% CUMPLIMIENTO 

75 

42 

71 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

PROMEDIO DE lA UOI 

83% 

PROMEDIO DE lA UOI 

52% 

PROMEDIO DE LA UOI 

65% 

PROMEDIO DE lA UOI 

50% 

PROMEDIO DE LA UOI 

58% 



--�· . · W ·  . . . 
GOBIB\NOPE 
U SALVADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

PO I 2022 

UNIDAD FINANCIERA INSTITUCIONAL UOI 1 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

l. contribuir para que ei acceso de 1os usuarios a 1os servicios medi.co 
hoapitalario y demá� pre5taciones sea oportuno y humani�ado, tanto a los 
proveedores como a 1os emp1eados y docentes. 
Z. Lograr la e1aboraci6n de1 Presupuesto Instituciona1 y 1a Ley de Sa1arios 
y Contratos para e1 a�o 2023� 

3. Elaborar la Liquidac.ión Presupuestaria de1 Ejercicio Fisca1 2021� Art. 
64 Ley del. ISBM. 

4 .  Contribución a la gestión de Transparencia Instituciona1 y Rendición de 
Cuentas. 

S. Lograr 1a obtención de rendimien�os a través de 1as inversiones 
financieras. 

6.  Gestionar 1a modificación de la Cotización para 1a cobertura de1 grupo 

% CUMPLIMIENTO 

90 

100 

100 

100 

100 

o 
familiar de 1os servidores púbiicos Docentes. 

UNIDAD DE DESARROLLO TECNOLÓGICO UOI 1 

OIIJETIVOS OPERATIVOS 

1 .  sistematizar ios procesos de1 Instituto para brindar atención oportuna a 
los usuarios. 

2. Administrar la Infraestructura Tecno16gica a fin de dar un servicio 
oportuno a los diferentes usuarios 

3 .  Proporcionar Soporte Informático de acuerdo a necesidades prioritarias 
de1 ISBM. 

% CUMPLIMIENTO 

so.oo 

50.00 

50.00 

NIOAD DE COMUNICACIONES UOI 1 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

l. Xmplementax 1as fases de comunicación que permitan la socia11zaci6n de 
iniciativas de1 ISBH. 

2. Socia1izar los procesos de.l. Programa de Entrega d.e Medicamento Crónico 
Domiciliar. 

�- Socia1izar los nue�os Procesos Digitalizados de 1os servicios de saiud 
Instituciona1es. 

¾ .  Socia1izar 1as A�erturas estructurales y/o implementación de Nuevas 
Herramientas Tecno16gicas. 
5 .  Gestionar 1a adquisición de equipo tecno1ógico Video/Audio, software y 

hardware propios de ia Unidad de Co�unicaciones 

6. socia1izilr 1ogros, com.un�cadas institucionales y encomiendas GOES. 

,C. CUMPUMlENTO 

100.00 

O.DO 

100.00 

100.00 

100.00 

100.00 

OBJETIVOS OPERATIVOS 

OFICINA DE INFORMACIÓN Y RESPUESTA UOI 1 

'6 CUMPLIMIENTO 

1_ Gestionar la ent�ega de infonnación insti�ucional de acuerdo a 
so1icitudes presentadas por ia c.i.udadania y/o subir a1 Porta1 1a 

informaci6n siguiendo ios lineamientos de 1a Ley de Acceso a la Información 

Púb1ica. Nota ac1aratoria: E1 ISBM no produce Xnformación Reservada, 

no obstante, maneja Xnfo:rrnaci6n Oficiosa, Púb1ica y Confidencia1. 

2 .  &stab1ecer una comunicaci6n fluida con e1 Ín.stituto de Acceso a 1a 
info:r:,naci6n Púb1ica para un p1eno cump1ímiento de 1a LAIP. 

98.08 

66.67 

72 

PROGRESO 

PR.OGRESO 

PROGRESO 

PROGRESO 

) 

PROMEDIO DE LA UOI 

82% 

PROMEDIO oe 1A UOI 

50% 

PROMEDIO DE LA UOI 

83% 

PROMEDíO DE I.A UOI 

82% 
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OOlllERN:>DE 
ELSAIYADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I 2022 

OFICINA DE MEDIO AMBIENTE UOl 18 
OBJETIVOS OPERATIVOS 

l .  Actualizar la politica de medio ambiente integrada al Sistema Nacional 

de Gestión del Medio 1\mbiente. 

" CUMPLIMIENTO PROGRESO 

80.IJO 

OFICINA DE GÉNERO UOl 19 
08JETM>S OPERATIVOS 

l .  Crear la Política de Generó Institucional que promuevan los derechos de 

la mujer entre los servidores públicos docentes y el recurso hUlllano del 

ISBM. 

"CUMPLIMIENTO PROGRESO 

73 

SO.DO 
-

PROMEDIO DE lA lJOI 

80% 

PROMmlO DE lA UOI 

50% 
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GOBIFRl'O DE 
ELShl.VADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

U01 1 

UOt 2 

UOl 2.1 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l2022 

Subd1recc1ón de Salud 
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GOll(ERNQ[>; 
EL S/\1.VADOR 

INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

UOl 3 

U01 4 

uo, s 

( . ( 
EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 

INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESfAR MAGISTERIAL 
PO I 2022 

Gerencia de Establec,m,entos lnst,tuc1onales de Salud 

J¿J- �  

Unidad de Ep1 dem1olog,a. Estadística y Datos 

\ -----=- ::::,, 
- ---- \ 

Subd 1recc1ón Adm1nistrat1va 

75 
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UOl 6 

U01 7 

UOI 8 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O I2022 

Gerencia de Recursos H 

Subd1recc1ón de O peraciones y Logística 
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U01 9 

UOl lO 

UOl ll 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE ( 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O  12022 

Gerencia de Pl an,t,cacoón de Prov,soón de Bienes y Serv1c1os lnst1tuc1onales 

Gerencia de Logist,ca y Abastecimiento 
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SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERLAL 

UOJ 12 

UOJ 13 

UOI 14 

UOJ 15 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l2022 

Unidad de A>esona Legal 

Unidad F,nanc ,era tnst,tuc,onal 
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Unidad de Desarrollo Tecnológ,co 
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INSTITUTO 
SALVADOREÑO 
DE BIENESTAR 
MAGISTERIAL 

UOl 16 

UOl 17 

UOl 18 

UOI 19 

EVALUACIONES PRIMER SEMESTRE f 
INSTITUTO SALVADOREÑO DE BIENESTAR MAGISTERIAL 

P O l 2022 

Unidad de Comunicac,ones 

7 

Ot,c,na de Genero 
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