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LA INFRASCRITA DIRECTORA PRESIDENTA DEL CONSEJO DIRECTIVO DEL
INSTITUTO SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, CERTIFICA: Que en la
sesion ordinaria realizada el catorce de enero de dos mil veinticinco, en la ciudad de San
Salvador Centro, el Consejo Directivo conocié el SUBPUNTO CINCO del PUNTO CINCO del
ACTA NUMERO DOS que establece lo siguignte: «"
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ANTECEDENTES JUSTIFICATIVOS

De las NORMAS TECNICAS DE CONTROL INTERNO ESPECIFICAS DEL INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL (NTCIE - ISBM), que fueron aprobadas
por la Corte de Cuentas de la Republica y publicadas en el Diario Oficial numero ciento
ochenta y siete, Tomo nimero cuatrocientos cuarenta y uno, el dia nueve de octubre de
dos mil veintitrés, el cual entré en vigencia el dia dieciocho de noviembre del mismo afo;
en dicho cuerpo normativo el Principio 6 del Establecimiento de objetivos institucionales, en

el Articulo 26 establece:
Objetivos estratégicos

Art. 26.- Los miembros del Consejo Directivo aprobaran el Plan Estratégico, tomando en
cuenta la vision y misidn, y definirdn los objetivos y metas estratégicas, que deberan

responder a las politicas y lineamientos establecidas en el Plan de Gobierno.

El jefe de la Unidad de Planificacion Institucional, en coordinacion con los subdirectores,
elaboraran el Plan Estratégico Institucional y correspondera a la Unidad de Planificacion
Institucional la gestion de la aprobacion del mismo; asi como, su seguimiento y evaluacion;

el cual se disenara para un plazo de cinco anos.

Ademas, seguin el Manual No. ISBM 02/2018 denominado Manual de Procedimientos de la
Gestién Administrativa del ISBM de la "Formulacién del Plan Estratégico Institucional" y de
conformidad al Acuerdo AP-ISBM-UPIP-001-AGO/2018 de fecha 17 de agosto de 2018, la
Unidad de Planificacion Institucional debe de conducir el proceso de elaboracion del Plan

Estratégico Institucional.

En ese contexto desde el mes de abril de 2024, se dio inicio al proceso de formulacion del

Plan Estratégico Institucional 2024- 2029, para lo cual se han desarrollados diversas

-

reuniones con la Directora Presidenta del ISBM, miembros del Consejo Directivo y el equipo -

de Jefaturas del ISBM.
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En relacién a lo anterior, mediante Punto 10 del Acta 271 de fecha 02 de abril de 2024 la
Unidad de Planificacion Institucional, present6 el cronograma de ejecucion de actividades
para la formulacion del Plan Estratégico Institucional correspondiente al periodo de 2024 al
2029.

N* ACTIVIDAD : AT AT FECHA DE REALIZACION

Se coordind taller de induccidn junto a la Unidad
de Comunicaciones para capacitar en
1 Direccionamiento Estratégico a las jefaturas de 03/04/2024
las Unidades Organizativas de las subdirecciones
y unidades staff.

Se realizo la FASE | de “Elaboracion de Diagnastico
Institucional” para elaborar Plan Estratégico
Institucional 2024 - 2029, con las jefaturas de las
Unidades Organizativas

Se realizé la FASE Il de “Formulacion del Plan
3 Estratégico Institucional 2024 - 2029”, con las 25/04/2024 y 26/04/2024
jefaturas de las Unidades Organizativas

FASE Il de revision del proyecto de Plan
Estratégico Institucional 2024 - 2029, con
jefaturas de las Unidades Organizativas, Consejo
Directivo y Directora Presidenta.

23/04/2024

11/07/2024

Durante el mes de noviembre de 2024, se dio continuidad con las Subdirecciones y el
equipo gerencial, para la elaboracién del Plan Estratégico Institucional 2024-2029, mismo
que fue presentado a la Comisién Técnica Administrativa Financiera con fecha 05 de
diciembre de 2024.

El Plan Estratégico institucional 2024-2029, contiene 4 Ejes Estratégicos, los cuales se

detallan a continuacion:

EE1. Salud y Bienestar Integral
EE.2 Transformacidn digital en el Programa Especial de Salud
EE.3 Modernizacion en Infraestructura

EE4. Administracion Institucional Efectiva

En fecha 10 de diciembre de 2024, la Unidad de Planificacion Institucional presenté al
Consejo Directivo, el Plan Estratégico Institucional para el periodo 2024 — 2029.

POR TANTO, agotado el punto presentado por la Unidad de Planificacion Institucional
conductora del proceso y las Subdirecciones de Salud y Administrativa, luego de las
gestiones realizadas con las jefaturas del ISBM, de conformidad al articulo 20 literal b) de
la Ley del ISBM, y al Art. 26 de las Normas Técnicas de Control Interno Especificas, el
Consejo Directivo por unanimidad de nueve votos, ACUERDA:

I.  APROBAR el Plan Estratégico Institucional del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial 2024-2029, incorporandose las recomendaciones del
Directorio, conforme al documento presentado como adjunto del presente del cual
se agregara un ejemplar impreso a los anexos del Acta y cuyos ejes estratégicos se

resumen a continuacion:
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ESTRATEGICO
1.1 (OEL.1)

ESTRATEGICAS
1.1 (LE1.1)

META

EE1. SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL
OBJETIVO LINEAS

ESTRATEGIA

UNIDAD
ORGANIZATIVA

Transformar los
servicios del
primer %
segundo nivel
de atencion
mediante la
implementacion
de estrategias

de mejora
continua y
adopcion de
enfoques

basados en la
gestion de

calidad con el
propdsito  de

LE1.1.1 Adopcion
de un modelo de
atencion integral y

1-1 Desarrollar e implementar
un Programa Integral de
Prevencion de la  Salud
alcanzando una cobertura de al

1-Implementar un  Programa
Integral de Prevencion en Salud.
2- Programa de deteccion y control

Gerencia de
Establecimiento
Institucionales

preventiva. menos el 70% de la poblacion | para patologias oncologicas. de Salud
objetivo
1-Fortalecimiento técnico en el Gerencia de
manejo de patologias. Establecimiento
2-Implementar un modelo de Institucionales
LE1.1.2 1-2 Aumentar la tasa de p .
o oy ; . atencion centrado en el paciente. de Salud
Optimizacion de | resolucion en el primer nivel de : —
2 A 3-Reingenieria de procesos de
los flujos de | atencidn, logrando que al menos i :
- atencion al usuario.
atencion centrado | el 85% de los casos sean o
Técnico

en el paciente.

gestionados en el mismo.

4-  Actualizacion del marco
regulatorio para la atencion al
usuario.

Normalizadora

LE1.1.3
Fortalecimiento
del Portafolio de

1-3 Expandir y fortalecer la
capacidad de atencion en dreas
estratégicas prioritarias,
garantizando la cobertura de
servicios médicos esenciales y

1-Implementacion de  nuevos
servicios en los  Policlinicos
Magisteriales:
. Toma de citologias (20
policlinicos).
. Procedimientos de
pequeiias cirugias.
e 4Jespecialidades bdsicas

Gerencia de
Establecimiento
Institucionales

Servicios de Salud. | mejorando la accesibilidad en la de Salud
N g en las 4  zonas
atencion, para toda la poblacion -
; principales.
usuaria
2-Fortalecimiento y modernizacion
en diagnostico y salud bucal.
1-Proveer medicamentos  del Gerencia de
cuadro bdsico y especiales, para Provision y
T dar cobertura a la poblacién Control de
1-4 Lograr una gestion eficiente . i
o usuaria. Medicamentos e
LE1.1.4 de la cadena de suministros 7 i
- . s 2-Implementacion de tecnologia Insumos
Administracion y | médicos que reduzca los At L
) X " para la eficiencia en el control y Médicos
Logistica de | tiempos de entrega y garantice o 07 2 =
P provision de medicamentos Institucionales
Medicamentos. la cobertura al 100% de Ila ;
Gerencia de

servicios de
salud de alta
calidad para la
primera

integral para
primera infancia,
nifiez y

adolescencia.

servicios de salud a la poblacién
beneficiaria del ISBM en la
primera infancia, nifez y
adolescencia.

garantizar una poblacion usuaria. 3-Implementar la atencién de et
i £ g : Establecimiento
atencion entrega domiciliar a pacientes "
. s Institucionales
integral, crénicos deSalud
oportuna y e .u
accesible Ge:e"_c'é de
centrada en el £RAg ot | . Eista:tecnmler:tos
. . -Mejores practicas en el manejoy nstitucionales
paciente. 1 . o~
tgiij Manejodz 1-S Garantizar la resolucién del | control de Enfermedades Cronicas de
100% de demandas de atencion | No Transmisibles (ECNT) Salud/Gerencia
Enfermedades G
Crénicss No de Enfermedades Cronicas No de Centros de
Trasmisibles Transmisibles (ECNT) Hemodialisis
’ 2-Plan de atencion integral al Gerencia de
paciente con enfermedad crénica Centros de
renal Hemodialisis
1-Fortalecer la gestion en la
contratacion y adquisicion de Barendla
LE1.1.6 Calidad en | 1-6 Garantizar la cobertura de | servicios médicos tercerizados. Técnica
la oferta de | servicios médicos tercerizados a | 2-Implementacion de Programa o :
o e . " s i Administrativa
servicios la poblacion  usuaria  del Cero Mora Quirdrgica”. S5
: ; : de Servicios de
tercerizados. Programa Especial de Salud 3-Implementar un sistema de salud
supervision 'y monitoreo del
cumplimiento contractual.
1-7 Lograr la implementacion | 1-Implementar una plataforma
LEL:1:7 efectiva de un sistema integral | digital centralizada que integre la
Estadisticas y | de vigilancia, monitoreo y | recoleccion de datos, el monitoreo | Subdireccion de
vigilancia control epidemiolégico a nivel | en tiempo real de enfermedades Salud
epidemioldgica. nacional con un sistema de | prevalentes, y el analisis
reporte de datos en tiempo real. | estadistico.
OBJETIVO LINEAS NIDAD
ESTRATEGICO ESTRATEGICAS META ESTRATEGIA ORGANIZATIVA
1.2 (OE1.2) 1.2 (LE1.2)
Garantizar  la 1-Desarrollar e  implementar
prestacion de | LE1.2.1 Desarrollo | 1-2-1 Asegurar el acceso a los | programas de salud integrales

adaptados a las necesidades
especificas de cada grupo etario,
como la Primera Infancia, la Nifez
y la Adolescencia, con el objetivo
de garantizar un desarrollo

Subdireccion de
Salud

A
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infancia, nifiez y
adolescencia.

saludable, prevenir enfermedades
y promover el bienestar fisico y
mental.

gestion
eficiente y
oportuna de
beneficios Y
prestaciones.

promocién de

tramites.

mediante la implementacion de
practicas de mejora regulatoria e
innovacion en el servicio.

2-Promocidn de tramites.

2-Garantizar la atencion inicial en Gerencia de
la primera infancia a los hijos de los Recursos
empleados del ISBM. Humanos
OBJETIVO LINEAS UNIDAD
ESTRATEGICO ESTRATEGICAS META ESTRATEGIA ORGANIZATIVA
1.3(0E1.3) 1.3 (LE1.3)
Desarrollar e | LE1.3.1 Promocién | 1-3-1 Lograr cobertura a nivel
implementar en la prevencion | nacional en la gestion de riesgos | 1-Promocion de salud ocupacional
estrategias de riesgos | profesionales, beneficios y | en Centros Escolares.
efectivas de | laborales. prestaciones
gestion de 1-Simplificacion de procesos vy
riesgos adopcion de tecnologias Seccién de
rofesionales i i
e . ’ 1-3-2 Garantizar el 100% de los Ll sl el Rle.sgos
con énfasisenla | LE1.3.2 X K Profesionales,
o SR beneficios y prestaciones a la s
prevencion  y | Simplificacion, i ; Beneficios y
) oA B poblacion usuaria del ISBM :
garantizar la | digitalizacion y Prestaciones

EE.2 TRANSFORMACION DIGITAL EN EL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

mejorar el
acceso a la
atencion

meédica y

optimizar  la
eficiencia en la
prestacion  de
los servicios.

para optimizar los servicios y

garantizar una mejora continua.

prestaciones,

5-Creacion e implementacion de
aplicacion mdvil que potencie la
promocion de la salud.

6-Implementacion de la Inteligencia
artificial (1A) en el cuidado de salud.

7-Optimizar  la
efectividad de
administrativos.

eficiencia vy
los  sistemas

OBJETIVO LINEAS UNIOAD
ESTRATEGICO | ESTRATEGICAS 2.1 META ESTRATEGIA ORC AR ATA
2.1(0E2.1) (LE2.1)
1-Modernizar la infraestructura
tecnoldgica.
il Ia 2-Automatizar los sistemas en los
P - Establecimientos de Salud vy
transformacion
= proveedores del ISBM.
digital de los
Bhiane ! o 3-Implementar el Sistema integrado
salud mediante By
I de salud (SIS) en Policlinicos y
. Consultorios Magisteriales a nivel
modernizacion 2-1 Integrar los sistemas de .S : BISEERRS
o nacional.
y adopcion de salud, fortalecer la
tecnologias LE 2.1,1|nno§1’acnon !nfraestructura tecnologica e 4-Digitalizacion del 100% de Gerencia de
avanzadas, con | en la prestacion de | innovar los procesos s o Desarrollo
e T o . ’ trdmites de beneficios % iy
el objetivo de | servicios de salud. administrativos y operativos, Tecnolégico

EE.3 MODERNIZACION EN INFRAESTRUCTURA

Sensuntepeque y Soyapango.

OBJETIVO LINEAS UNIDAD
ESTRATEGICO ESTRATEGICAS 3.1 META ESTRATEGIA ORGANIZATIVA
3.1 (OE1.1) (LE3.1)
1-Edificacion del primer Hospital
Implementar S
Magisterial.
proyectos de
m:slriz;on i 2-Construccion del Centro de
p q Hemodidlisis de Oriente.
fortalezcan  la
i = jecuta : :
L e % % | 3 onscaion de Constor
P S v LE3.1.1 Ejecucion de : p P de Cara Sucia.
accesibilidad de modernizacion de
L proyectos de | .
los servicios de | | = ot infraestructuras clave y el " 7 /
: inversion publica S 4-Construccion, remodelacion o Gerencia de
salud, brindando fortalecimiento de los e H :
= modernos y _— adquisicion de instalaciones para Proyectos e
espacios S establecimientos de salud, : : L
; fortalecimiento  de E 5 e funcionamiento de Policlinicos Infraestructura
comodos, e brindando mds accesibilidad, N
los Establecimientos SO - Magisteriales en la Zona
adecuados y eficiencia y comodidad en la ; ;
de Salud. e o Occidental y Oriental para la
modernos que prestacion de servicios de S
: cobertura de servicios de salud.
mejoren la salud.
iarcis d ]
exper.lgncm s 5-Readecuacion %
atencion  para L
SRS mantenimiento de 5
B Y establecimientos: San Miguel,
personal de ” o
Metalio, Mejicanos,
salud.
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de 3 bodegas
para el
traslado de

6-Construccion
magisteriales
abastecimiento vy
medicamentos.

7-Implementar un plan de
mantenimiento de
infraestructura institucional.

EE4. ADMINISTRACION INSTITUCIONAL EFECTIVA

OBJETIVO LINEAS UNIDAD
ESTRATEGICO ESTRATEGICAS 4.1 META ESTRATEGIA ORGANIZATIVA
4.1 (OE4.1) (LE4.1)
LE4.1.1. 1-Implementar la certificacion
Implementar de la Norma ISO 37001:2016
sistemas de gestion At ke T Sistema de Gestion Antisoborno
que garanticen la i g.. y y la Norma ISO 9001:2015 Unidad de
. certificacion en las Normas ISO + o : g S
calidad de los i Sistemas de Gestion de Calidad. Planificacion
e S 37001:2016 Antisoborno vy la R i
servicios médicos y 5 2-Mantenimiento de Institucional
ek 9001:2015 de Calidad i
Desarrollar e | la eficiencia en los Certificacion de la Norma I1SO
implementar un | Procesos 37001:2016 e ISO 9001:2015.
modelo integraf administrativos.
i6 A izar instructivos : s
de gestion que i ms. i : Subdireccion
optimice la | LE4.1.2 reglamentos y normativas de la PR —
eficiencia Fortalecimiento de | 4-1-2 Actualizacion del marco | Subdireccion Administrativa.
operativa, con el | los procesos | normativo institucional 2-Actualizacion de instructivos, Unidad de
uso adecuado de | administrativos. reglamentos y normativas de las Planificacion
los recursos que Unidades Staff. Institucional
favorezca la | LE4.1.3. Desarrollo | 4-1-3 Desarrollar y mantener | 1-lmplementar un plan de Bersniide
mejora continua | del talento humano | un equipo de trabajo efectivo | direccionamiento cultural vy -
de los procesos | e integracion | y comprometido con el deber | tecnificacion del recurso <
institucionales, cultural. ser de la Institucion humano.
asegurando la | LE4.1.4.Fortalecer la
alineacion con | eficacia en la | 4-1-4 Garantizar la adquisicion | 1- Optimizar los procesos de Unidad de
los objetivos | Provision de los bienes y servicios parael | adquisicion de obras, bienes y i
Z £ : . 4 e Compras Publicas
estratégicos del | administrativa y | buen funcionamiento del | servicios.
Instituto y | operativa. Instituto.
fortaleciendo la 1-Establecer alianzas
capacidad de estratégicas para la cobertura de Unidad
respuesta  ante 4-1-5 Lograr la | servicios de salud. Financiera
las necesidades LE4.1.5 Optimizar la | autosostenibilidad financiera 2-Implementacion de la venta Institucional
tanto  internas | pgestion de recursos | institucional, que diversifigue | de servicios médicos
como externas. financieros para | las fuentes de ingresos, - Unidad
n 3-Implementar un sistema de ; v
fortalecer la | optimice los Tecursos e Financiera
= : : control estadistico y Costos g
rentabilidad y | disponibles y promueva la (SCEC) Institucional /
minimizar costos. eficiencia en la gestion Epidemiologia
financiera. 4-Optimizar la Tasa de Unidad
Aportacion para asegurar la Financiera
Sostenibilidad Financiera. Institucional

Il. Encomendar a la Presidencia del ISBM, el nombramiento del Comité Estratégico

para coadyuvar al monitoreo del Plan Estratégico.

lll. Encomendar a las Subdirecciones garantizar y establecer las asignaciones
presupuestarias a fin de cumplir los proyectos y programas definidos en el Plan

Estratégico.

IV. Encomendar a la Unidad de Comunicaciones, realizar cambio en la identidad

visual, verbal o conceptual de la Institucion en todos los Establecimientos de Salud.

V. Encomendar a la Gerencia de Recursos Humanos, socializar la filosofia
Institucional a todos los empleados y mantener constante promocion de la misma

para fortalecer el sentido de pertenencia a la Institucion.

VI. Encomendar a la Unidad de Planificacion Institucional la socializacion a través
de los diferentes medios del Plan Estratégico Institucional 2024 — 2029 y remitirlo a

la Oficina de Informacién y Respuesta para la debida publicacion en el Portal de
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Transparencia.

VIl.  Declarar el presente Acuerdo de aplicacion inmediata, con el objeto de que dicho
plan sea socializado y ejecutado a través de planes operativos institucionales por

cada una de las Unidades Organizativas del ISBM.

LULLLLLLUA LU LR LU AL L O

Y para ser entregada a la Subdireccion de Salud, Subdireccion Administrativa, Unidad
de Planificacion Institucional, Unidad de Comunicaciones, Unidad de Asesoria Legal y
Oficina de Informacion y Respuesta, firmo y sello la presente certificacion que consta de
tres folios utiles, en la ciudad de San Salvador Centro, a los catorce dias del mes de enero de

dos mil veinticinco.
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PRESENTACION

El esquema de trabajo del Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) durante su
quinquenio de gestion, y ante los desafios que plantea una segunda administracion, ha sido

coherente y exitoso

En esta gestion, uno de los principales desafios fue la dignificacion de los servicios de salud para el
servidor publico docente y sus beneficiarios, compromiso central de nuestra mision. En este
sentido, podemos afirmar que hemos logrado una transformacion significativa en la prestacion de

los servicios médicos, enfocandonos en tres areas clave:

1. Eficiencia Institucional
2. Infraestructura
3. Calidad de Vida del Magisterio

Hemos fortalecido y ampliando servicios, equipos e infraestructura procurando pasar de una
gestion fuertemente tercerizada a una con mayor autonomia. Este enfoque ha sido acompafiado
por un crecimiento sustancial y cobertura en nuestros establecimientos de salud y a través del
acceso a entidades del sector privado, incluyendo especialistas, coberturas especiales y la

tecnificacion de los servicios, entre otros.

El segundo quingquenio, se caracteriza por un enfoque hacia la calidad, modernidad, tecnificacion
y sistematizacion de las operaciones, con especial énfasis en el mantenimiento y fortalecimiento
de los diferentes niveles de atencion. Ademas, se prevé la implementacion de infraestructuras de
gran escala, que permitiran concentrar la atencion especializada al segundo nivel de atencion para

el magisterio.

El presente plan tiene como objetivo fomentar el reconocimiento al invaluable aporte de los
docentes, visibilizar con la mayor eficiencia posible el valor publico que el ISBM proporciona, vy

garantizar la transparencia y calidad en todas las operaciones, de manera agil y participativa.

Estos desafios nos brindan la oportunidad de alcanzar el objetivo de operar con estandares de

calidad equivalentes o superiores a los de las entidades privadas de salud, incorporando para ello

criterios internacionales de excelencia.




MENSAJE INSTITUCIONAL

Desde que asumimos la responsabilidad de proveer los servicios de salud y bienestar a los usuarios
del Programa Especial de Salud, hemos enfrentado desafios significativos debido a que los servicios
previos carecian de una vision integral de compromiso y calidad, especialmente en lo que respecta
a la atencion de los usuarios y sus aportaciones. Este panorama ocasionaba que los beneficiarios

se enfrentaran a diversas limitaciones derivadas de una gestion ineficiente.

En el quinquenio anterior (2019-2024), adoptamos un conjunto de medidas estratégicas orientadas
a la recuperacion y fortalecimiento del sistema, que han comenzado a generar resultados positivos.
Estos logros, obtenidos en la medida en que la eficiencia presupuestaria lo ha permitido, han
representado avances significativos en la calidad de los servicios, lo que se ha reflejado en la
ampliacion de la infraestructura, la diversificacion de la oferta de especialidades y otros aspectos

clave que benefician directamente a los usuarios.

Para esta Administracion, es sumamente valioso destacar que los beneficios para los docentes
publicos se han ampliado considerablemente, gracias a significativas inversiones que superan los
$3.6 millones, en prestaciones como pensiones de sobrevivencia por riesgos profesionales,
reembolsos medicos, cobertura de gastos funerarios, y ayudas economicas para la adquisicion de
anteojos, entre otros. Estos beneficios han sido financiados con los presupuestos vigentes desde el

inicio de las operaciones del ISBM, lo que demuestra un uso eficiente de los recursos disponibles.

El quinquenio anterior, se baso en la optimizacion de servicios prestados, que no estaban siendo
administrados en todo su potencial. Nos referirnos, por ejemplo, a las instalaciones donde se
brindaban los servicios, que en un 97%, se estaban alquilando, los medicamentos, se entregaban
en instalaciones y farmacias mediante servicios tercerizados; y de igual forma, se trabajaba con

laboratorios, especialistas y otros servicios relacionados.

Hoy, hemos logrado un significativo cambio en este panorama. Actualmente, contamos con 25
instalaciones propias, reduciendo la dependencia de alquileres en un 19.64% a traves de la
adquisicion de 11 inmuebles, lo que ha permitido una mayor eficiencia operativa y un control directo
sobre la calidad de los servicios. 100% de autonomia en el despacho de medicamento, entrega
domiciliar al paciente con enfermedad cronica renal, gracias a una flota de vehiculos. Todo lo cual,

es ejemplo de diversas mejoras de la presente Administracion.

Cabe destacar entre todo ello, el impulso a completos y modernos centros de atencion

especializada, particularmente en el area dialitica, cuyas estadisticas son muy criticas para el adulto

mayor docente en nuestro pais. En cuanto a esta infraestructura, logramos la construccion de dos




centros especializados en el area occidental y central, dedicados a la atencion especial a las
enfermedades renales en sus diferentes estadios, ademas y aquellas enfermedades no transmisibles

que conllevan riesgo de enfermedad renal.

Dentro de nuestros grandes desafios, hemos considerado continuar fortaleciendo la prestacion de
servicios en los tres niveles de atencion, mediante la disposicion de mas infraestructura propia. Esta
medida se vera fortalecida con un Centro de Hemodialisis para la zona oriental del pais, que
estimamos entre en operaciones en 2028, El Segundo Nivel de Atencion, serd robustecido,
mediante la disposicidon de un Centro Integral de Salud y Bienestar Magisterial (Hospital Magisterial),
que contendra diversos servicios, que por ahora son brindados mediante proveedores, especialistas
e instalaciones, dispersos. Este nuevo centro, proyectamos entre en operaciones en el nuevo

quinquenio de gestion.

Nuevos y mejores equipos son necesarios. Mejores servicios, mas inmediatos y completamente
automatizados, son parte de nuestros esfuerzos actuales para mejorar la cobertura del Programa
Especial de Salud, pero, mas infraestructura, médicos especialistas y una diversa gama de
especialidades, son requeridas constantemente. Todas estas necesidades, representan nuestros

desafios para el proximo quinguenio.

Por esta razon, deseo destacar, que impulsaremos en el ISBM, importantes cambios, para
complementar las mejoras logradas a la fecha, y dar, ademas, ese salto de calidad que nuestros
usuarios requieren, mediante sistemas de gestion reconocidos, que nos permitan generar una
cultura de calidad y mejora continua, al interior de todas las operaciones institucionales; asi como,
dar cumplimiento a disposiciones legales, tales como la certificacion en prevencion de soborno en

el ISBM.

Estos cambios no son superficiales ni aleatorios. Enfrentamos retos importantes, como los tiempos
de respuesta o la asignacion de consultas. Sin embargo, el desafio mas grande sigue siendo

visibilizar el valor publico que el ISBM genera.

Elvalor publico que genera el ISBM con el aporte de sus usuarios, es muy importante para miles de
familias de beneficiarios, pero también, de proveedores, de empleados, y en general, para el sector
publico de salud, en el pais. Este es un esfuerzo, que trabajaremos por visibilizar mediante la calidad

de nuestros servicios.

Con este compromiso, el ISBM cumplio 16 afilos de operaciones en 2024, superando y mejorando
constantemente sus servicios. En este momento, cuando iniciamos un segundo quinguenio de

gestion, creemos firmemente, que ha llegado la hora de hacer nuevos planteamientos, en aras de

generar gran cantidad de beneficios para el usuario.




La divisa de hacer que el servicio de salud publico en nuestro pais, sea mejor o igual que en el
sector privado, es una meta que el ISBM ha incorporado en sus planeamientos, con el fin de

garantizar la mejor atencion del bienestar para sus afiliados.
Para lograr lo anterior, hemos identificado tres grandes areas estratégicas que son:

1. La Optimizacion de los aportes del Docente,
2. La Mejora continua de las operaciones del ISBM
3. v, la Calidad y Transparencia.

Mediante estas tres grandes areas estratégicas, se dara continuidad a los logros presentes,
relacionados con el rescate y ampliacion del nivel primario de atencion de la red ISBM; ademas,
iniciar las inversiones relacionadas con el desarrollo del nivel secundario de atencion a la salud del
docente publico; y finalmente, generar una cultura de calidad y prevencion de riesgos especificos,

contenidos en normativas internacionales.

Hacer un nuevo ISBM, integrado con todos sus niveles, con nuestro personal meédico vy
administrativo, hasta los proveedores, y los mismos beneficiarios, sera la gran meta para este nuevo
quinguenio, con tantos desafios. Con este nuevo ISBM, que velara por ampliar y fomentar la calidad
y la mejora permanente en todos sus servicios, el docente salvadorefio y su familia, tendran

garantizada su salud y su bienestar.

Licda. Silvia Canales

Directora Presidenta




PRINCIPALES RESULTADOS DEL
QUINQUENIO 2019-2024

En la gestion 2019-2024, el ISBM ha superado grandes deficiencias encontradas en el periodo
anterior, y se ha concentrado en estos aflos o ampliar y modernizar los servicios e instalaciones del
nivel primario de salud, para atender a sus usuarios y ofrecer, cada vez mas cobertura, calidad, y

comodidad.
EJES DE LA GESTION 2019-2024 Y SUS PRINCIPALES LOGROS:

1. Transformacion del Primer Nivel de Atencion:

. La ampliacion de los servicios mediante el aumento de un 225% en la contratacion de
especialistas, y sub especialistas en diversas areas de atencion.

. Atencion en: Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna y Cirugia General, junto con
subespecialistas en Nefrologia, Mastologia, Dermatologia, Cardiologia y Psiquiatria.

. Extension del horario de atencion en los Policlinicos Magisteriales de Santa Ana, San

Salvador y San Miguel, de 6:00 am. a 6:00 p.m., permitiendo un total de 834,436
atenciones, a nivel nacional en 2024.

. Para optimizar nuestra capacidad de respuesta ante emergencias, hemos invertido $1
millon aproximadamente, en la compra de 10 microbuses, tres ambulancias tipo "A”" y
2 pick-ups y 2 camiones.

. A la fecha, se ha reducido la dependencia de alquileres, en un 19.64%, pasando de los
9 establecimientos propios, en 2029, a 25 en 2024, de un total de 56 instalaciones
destinadas a la atencion de usuarios en todo el territorio nacional.

. Se ha logrado la apertura de 16 clinicas odontologicas, 17 laboratorios clinicos, 14 salas
de lactancia materna y 2 centros de terapia dialitica.
3 La adquisicion de propiedades, ha requerido una inversion de $4,4 millones en la

compra de 11 inmuebles destinados a albergar Policlinicos Magisteriales, en localidades
como San Jacinto, Mejicanos, San Miguel, Soyapango e llopango, entre otras. Lo
anterior, incluye la compra de los terrenos para la construccion del Hospital Magisterial.

2. Autonomia en el Despacho de Medicamentos:

o A partir del afio 2021, logramos la autonomia total abastecer el 100% de medicamentos
al 100%, en instalaciones propias, 34 en total.
. En 2023, lanzamos el Programa de Entrega Domiciliar de Medicamentos, en

colaboracion con la Direccion General de Correos de El Salvador, que se ha convertido
en gran apoyo para facilitar la entrega a pacientes con enfermedades cronicas.

. En total, a 2024, hemos invertido $84,8 millones para abastecer nuestras instalaciones
con 1,691 codigos de medicamentos, dentro y fuera del Cuadro Basico.




3.Policlinicos, Consultorios y Red de Proveedores al Servicio del Maestro y Maestra:

En el periodo 2019-2024.contabilizamos un gran total de 4,9 millones de atenciones a
pacientes magisteriales y sus beneficiarios.

Entre estas atenciones destacan procedimientos de gran complejidad, tales como 11
trasplantes renales, 3 reconstrucciones mamarias y 313 cirugias cardiovasculares, que
abarcan intervenciones de corazon abierto, cateterismos, y colocacion de marcapasos,
entre otros.

Para continuar los servicios de salud de calidad, hemos destinado $2,9 millones para la
adquisicion de equipos de ultima generacion; incluyendo, sensores radiovisiografos,
unidades dentales, materiales para Odontologia, entre otros. Ademas, hemos adquirido
equipos de ultrasonografia de ultima tecnologia para fortalecer el primer nivel de
atencion ginecologica y obstétrica en los Policlinicos de Santa Tecla y San Miguel.
Hemos suministrado mas de 32,000 insumos al Centro de Terapia Dialitica y abastecido
adecuadamente nuestros establecimientos con materiales médicos esenciales.
Ademas, nuestros usuarios cuentan ahora, con una red de 29 laboratorios, conformada
por: 9 laboratorios radioldgicos,4 de mamografias, 2 de electrodiagnostico,2
patologicos y 12 clinicos. 17 Laboratorios Magisteriales adicionales, y 2 laboratorios de
nivel 2, de referencia.

Al 2024 los usuarios de ISBM cuentan con una red de proveedores de salud, integrada
por 25 hospitales publicos, 9 hospitales privados, y 118 especialistas y subespecialistas.
Las alianzas estratégicas han sido fundamentales para el éxito del Plan Estrategico
Institucional del ISBM. Gracias al trabajo articulado con instituciones como el Hospital
El Salvador, el Hospital Militar, CEFAFA, ISRI, y organismos internacionales como el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), y la Sociedad
GLAXOSMITHKLINE que brind¢ programas de formacion en salud.

Finalmente, gracias a la ley "Nacer con Carifio”, hemos llevado a cabo 287 sesiones de
atencion prenatal para usuarias maestras y sus acompafantes; centrandose en temas
como el vinculo durante el embarazo, los cambios fisicas y emocionales, parto
respetado, etc. Hemos entregado 616 canastillas maternas, acompafiando a las
nuestras usuarias desde el primer momento de la maternidad.

4 Centro de Hemodialisis:

Disposicion de los Centros de Hemaodialisis, uno en la region Occidental y otro en la
zona Central, del pais; con una inversion total de $1,4 millones

Ademas de su especializacion, estas modernas instalaciones, se aprovechan para
brindar atencion integral a los usuarios. Este enfoque nos ha permitido recibir el
reconocimiento a las Mejores Practicas otorgado por el Ministerio de Salud.
Actualmente, trabajamos en expandir estos servicios con el Centro de Hemodialisis en
San Miguel, gue entrara proximamente en fase de ejecucion.



5.Atencion Integral Preventiva:

Actualmente, contamos con 29 Clubes de Autocuido en todo el territorio nacional, con
los que hemos realizado 284 jornadas de salud, beneficiando a 3,401 usuarios.

Hemos desarrollado 45 Festivales de Salud Integral, brindando salud bucal, pruebas de
laboratorio, actividad fisica y charlas informativas, contribuyendo en total, 4,978
beneficiarios directos.

En cuanto a salud mental, hemos desarrollado un amplio programa de Charlas
Psicoeducativas. En total 446 eventos, sobre manejo del estrés laboral e inteligencia
emocional, alcanzando a 4,926 personas.

Ademas, hemos implementado Jornadas Multidisciplinarias en centros escolares,
beneficiado a 5,222 personas en 174 eventos.

21 Circuitos de Salud Mental, que han beneficiado a 1,341 personas, y hemos realizado
12 Ferias de Salud Integral, impactando a 2,426 usuarios. En nuestro esfuerzo por
prevenir el Trastorno por Uso de Sustancias, hemos impartido 276 charlas educativas,
alcanzando a 2,622 personas.

Conmemoramos nuestro 15° aniversario, reconocimos el esfuerzo y compromiso de
nuestros colaboradores mediante la entrega de tarjetas de regalo por un total de
$104,970. Este significativo logro fue acompafiado por la emisién de un matasello
conmemorativo en colaboracion con Correo de El Salvador, y un sorteo organizado
por la Loteria Nacional. En el 16° aniversario, continuamos reconociendo la dedicacion
de nuestro equipo, entregando un total de $171,400 en tarjetas de regalo.

En 2024, celebramos nuestro aniversario con la primera Carrera Magisterial de 3
kilometros en el Parque Cuscatlan, bajo el lema "ELISBM TE CUIDA,” donde participaron
autoridades, usuarios y empleados. Ademas, realizamos el Festival de Salud y la Carrera
Magisterial "ELIGE CUIDARTE" en el Estadio Mercedes Campos de Sonsonate, una
celebracion que reunid a mas de 1,300 docentes de la zona occidental.

6.Hospital Magisterial:

En octubre de 2023, adquirimos un terreno de 30,809.85 m2, que se convertira en el
primer Hospital Magisterial. Este proyecto, con una inversion total estimada de $74,1 M,
este hospital de segundo nivel permitira ofrecer servicios médicos en areas esenciales y
especialidades

7.Docentes Pensionados, Personal Administrativo del MINEDUCYT, empleados del ISBM en el
Programa Especial de Salud del ISBM

Incorporacion de beneficiarios del ISBM a docentes pensionados y sus familias. Con
esa medida, a septiembre de 2024, un total de 13,516 usuarios se beneficien.

Cabe destacar dentro de este beneficio la sumado la incorporacion voluntaria de 88
maestros contratados a través del Consejo Directivo Escolar (CDE).

Los beneficios a los docentes, incluyen subsidio por incapacidad temporal vy
permanente (financiados por el Ministerio de Educacion), pensiones de sobrevivencia
por riesgos profesionales, reembolsos meédicos, cobertura de gastos funerarios, y ayuda
economica para la adquisicion de anteojos.

En el quinquenio, al 30 de octubre se han realizado 23,284 tramites, con una inversion
total de $3,6 millones.

En el caso de la prestacion de anteojos, se ha invertido $1,5 millones.



8.Fortalecer las Capacidades Técnicas Administrativas y Financieras del Instituto

Uno de los logros mas significativos, en este eje, es la puesta en marcha de la aplicacion
“Tu ISBM+", que ya ha facilitado 3,349 citas médicas, acercando los servicios de salud
a los usuarios de manera rapida y eficaz.

A la fecha, hemos invertido $236,150.16 en capacitaciones, al personal del ISBM, en
areas especializadas y éticas, algunos con apoyo del Ministerio de Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud.

En cuanto al talento humano, en el periodo, se ha realizado 1,668 contrataciones,
priorizando las posiciones en el area de salud. Contando para ello, con aprobacion de
166 nuevas plazas, que refuerzan el equipo de trabajo y nuestra capacidad de respuesta
a las necesidades en salud de los docentes.

La educacion continua de nuestro personal de salud es también una prioridad. En
colaboracion con GlaxoSmithKline, hemos ofrecido capacitaciones en temas
importantes como el manejo del asma bronquial, rinitis alérgica, resistencia antibiotica
y terapia combinada en la hiperplasia prostatica.

Estos son algunos de los principales hitos que demuestran el compromiso del ISBM en la mejora

continua de los servicios de salud para los servidores publicos docentes y sus beneficiarios,

consolidando un sistema de salud mas humano, accesible y de alta calidad.




MARCO HISTORICO

En el mes de abril de 2008, inicia operaciones como entidad oficial autbnoma de derecho
publico, con personeria juridica y patrimonio propio, mediante Decreto Legislativo No. 485
de fecha 22 de noviembre de 2007, publicado en el Diario Oficial No. 236. Tomo 377 de fecha
18 de diciembre de 2007 y vigente a partir del 1 de abril de 2008, por lo que el INSTITUTO
SALVADORENO DE BIENESTAR MAGISTERIAL, (ISBM), instan un Consejo Directivo transitorio para
el periodo de un afo, quienes elaboraron y aprobaron las bases normativas iniciales para el

funcionamiento de la entidad.

La entrada en vigor de la Ley del ISBM trae consigo mejoras significativas en la cobertura, al
incorporar el cuidado de la salud mental y la recreacion. Ademas, se regula la posibilidad de que
los hijos y los docentes mayores de 21 afios, que sean invalidos totales y cuya invalidez se
haya originado siendo beneficiarios de Bienestar Magisterial, puedan acceder a la cobertura
de salud de la Institucion. Asimismo, se establece el derecho a recibir pensiones por
sobrevivencia para el grupo familiar del maestro, asi como por invalidez del docente debido

a riesgos profesionales.

En 2010, se aprobo el Proyecto de Policlinicos y Consultorios Magisteriales, y se implemento
un Plan Piloto de Policlinico en la ciudad de Usulutan. En junio del referido afio, se aprobo un
cambio estratégico en la forma de atencion de salud del primer nivel, abarcando Policlinicos,
Consultorios y Botiquines Magisteriales. Este cambio también implicd una nueva modalidad de

supervision de los servicios de salud.

A partir de enero de 2011, se dio inicio a la atencion del primer nivel de salud con
establecimientos propios, con la apertura de 17 Policlinicos y Consultorios Magisteriales en
diferentes ubicaciones del pais. Durante el transcurso del afio, algunos lugares comenzaron a
operar los primeros Botiquines Magisteriales. Ademas, se suscribieron convenios con organismos
internacionales como el PNUD vy la OPS para fortalecer institucionalmente el sistema vy realizar

adquisiciones de medicamentos y equipos meédicos.

En un importante avance, se promovio por primera vez la recreacion y la salud mental para
los usuarios del ISBM, asi como la responsabilidad social de la institucion en cuanto al cuidado del
medio ambiente. Como parte de esto, se lanzo el proyecto de conservacion de las tortugas marinas

en el Centro Recreativo Magisterial en Metalio, departamento de Sonsonate.

En 2012, durante el mes de abril y en el contexto del 4° aniversario del ISBM, se inauguraron

las primeras oficinas propias del Instituto en San Salvador. Esta apertura se llevo a cabo después
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de que se aprobara la compra de tres edificios en la zona de la Colonia Médica de San Salvador a
finales de 2011. Esta adquisicion no solo representd un avance significativo en el desarrollo del
patrimonio institucional, sino que también optimizé el funcionamiento administrativo al
proporcionar un espacio mas adecuado y eficiente para las operaciones del Instituto, lo que a su

vez favorecio un entorno de trabajo mas productivo y profesional para los empleados.

Estos avances fueron cruciales para seguir mejorando y ampliando la prestacion de servicios
administrativos y de salud a los docentes cotizantes del ISBM y sus beneficiarios. La inversion en
infraestructura propia permitio fortalecer la base institucional y sentar las bases para futuros

desarrollos y mejoras en la atencion y servicios proporcionados.

En 2013, se puso en marcha el proyecto de salud mental "Educacion del Cerebro” a través de
un Memorando de Entendimiento firmado entre la asociacion IBREA, adscrita a la ONU, el MINED
(hoy MINEDUCYT) y el ISBM. En este acuerdo, el ISBM asumio los costos financieros para la
ejecucion del proyecto. Los primeros resultados obtenidos cumplieron con las expectativas del
proyecto, lo que llevd a la planificacion de replicarlo el proximo afio y, si resultaba viable, a su

institucionalizacion.

Ademas, durante este afio se consolidd la participacion del ISBM como miembro del Sistema
Nacional de Salud, lo que fortalecio su papel en la provision de servicios de salud y su contribucion

al bienestar de los docentes y sus beneficiarios.

A partir del 2019 bajo la administracion del nuevo Gobierno del Presidente Nayib Bukele,
delegando a la Lcda. Silvia Azucena Canales Repreza como titular del ISBM, quien, en
coordinacion con el Consejo Directivo, direccionaron a la Institucion en el marco del Plan

Cuscatlan, alineado al Plan Estratégico Institucional 2019-2024; transformando y dignificando

los servicios de salud del ISBM a favor del servidor publico docente y sus beneficiarios.




11

SITUACION ACTUAL DE COBERTURA DEL ISBM

El Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial, (ISBM) al 11 de noviembre del 2024 brinda
cobertura médica, hospitalaria, beneficios y prestaciones a 94,859 usuarios, de los cuales el 53.5%

representa un total de 50,767 docentes cotizantes y un 46.5% lo cual representa un total de 44,092

beneficiarios.

El Salvador

CHALATENANGO

4.965

AHUCHARAN

4.620

SONSONATE

5.947

LA USERTAD
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PENSAMIENTO ESTRATEGICO

El Instituto, como parte de las iniciativas del programa de gobierno, convoco jornadas de trabajo
con el Consejo Directivo, la Direccion y areas administrativas para el desarrollo del "Plan Estratégico
2024-2029". Este proceso se basa en un analisis exhaustivo tanto interno como externo, con el
objetivo de identificar areas clave de mejora. A través de un enfoque de pensamiento estratégico,
que abarca desde la definicion de la filosofia institucional hasta la formulacion de objetivos
estratégicos y proyectos para el proximo quinquenio, se establece una ruta clara para el crecimiento

y fortalecimiento institucional.

Este plan refleja el compromiso del ISBM con la mejora continua y la prestacion de servicios de
salud de alta calidad para los usuarios del Programa Especial de Salud. La implementacion de las
estrategias propuestas esta dirigida a lograr una vision compartida, fortaleciendo los procesos

internos y externos, y generando un impacto positivo y duradero para los beneficiarios del ISBM.
OPORTUNIDADES DE MEJORA Y RESULTADOS CLAVE

e Mejora continua del Primer Nivel de Atencion: En respuesta a la creciente demanda y la
necesidad de fortalecer los servicios, se busca expandir la infraestructura del ISBM,
fortalecimiento técnico e implementacion de tecnologias para la prestacion del servicio.

e Autonomia y fortalecimiento del Segundo Nivel de Atencion: Un desafio clave es la
descentralizacion y la optimizacion de los servicios especializados para los usuarios del
Programa Especial de Salud. Como por ejemplo la proyeccion de la construccion de un
Hospital Magisterial que agrupe y agilice los servicios de especialistas, laboratorio,
consultas, Esta inversion permitira un mejor seguimiento a los tratamientos y un ahorro
significativo en costos operacionales, mejorando la eficiencia y la efectividad del sistema
de salud del ISBM.

e Fortalecimiento presupuestario y eficiencia operativa: A través de un enfoque centrado
en la eficiencia interna, el ISBM busca mejorar la gestion de los recursos, en especial los
relacionados con la adquisicion de medicamentos. Se establece como meta alcanzar el
100% de abastecimiento del cuadro basico institucional, lo cual contribuira a garantizar la
disponibilidad continua de medicamentos esenciales y al fortalecimiento del presupuesto
institucional.

e Cultura de calidad y enfoque de valor publico: Un desafio transversal a todas las areas
del ISBM es la necesidad de instaurar una cultura organizacional centrada en la calidad y el
valor publico. Esto implica mejorar los procesos internos de manera continua, alineando
las operaciones institucionales con las mejores practicas y estandares, para asegurar el
bienestar de los usuarios. El cumplimiento optimo del PEI serd un indicador clave del éxito
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de este enfoque, orientado siempre hacia la mejora de la experiencia y satisfaccion del
usuario.
Estos desafios y objetivos, basados en el analisis interno y externo, guiaran la implementacion de
un plan estratégico solido, que permitird al ISBM enfrentar las demandas y oportunidades del

entorno, consolidando su mision de ofrecer servicios de salud de calidad a los usuarios del

Programa Especial de Salud.
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FILOSOFIA INSTITUCIONAL

MISION

"Brindar servicios de salud integral, cobertura de riesgos profesionales y otras prestaciones
economicas y sociales de Ley, a la poblacion usuaria del Programa Especial de Salud, con énfasis

en la prevencion y promocion de la salud”

VISION

"Ser un referente a nivel nacional en la innovacion de la salud y prestaciones econdmicas y sociales,
impulsados por un firme compromiso con la accesibilidad, equidad, calidad y sostenibilidad de

nuestros servicios”

VALORES

Integridad: Compromiso inquebrantable con la honestidad, la transparencia y la ética en todas las

acciones y decisiones que se toman en la prestacion de servicios de los usuarios.

Calidad: Busqueda constante de la excelencia en la atencion médica y en todos los servicios

ofrecidos, garantizando seguridad y efectividad en los servicios de salud.

Empatia: Nos caracterizamos por un enfoque humanista que reconoce y respeta la dignidad y los
valores del paciente y sus familias, asegurando que cada interaccion y decision esté guiada por la
sensibilidad, atendiendo de manera integral las necesidades emocionales y fisicas de quienes

confian en nuestros servicios de salud.

Solidaridad: Compromiso de apoyar y cuidar no solo a la poblacion usuaria, sino también a sus

familias en momentos de necesidad.

Liderazgo: Compromiso por ejercer un liderazgo visionario y efectivo, orientando a nuestro

equipo hacia la excelencia en la atencion.

Resiliencia: Fomentamos una cultura de aprendizaje para enfrentar y adaptarse a los cambios,

desafios y adversidades, tanto a nivel personal como organizacional.
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BASES ESTRATEGICAS

En el ISBM, hemos enfocado nuestros esfuerzos en optimizar nuestra eficiencia interna, con la
conviccion de que lo mas relevante es poner al usuario en el centro de nuestra gestion. No se trata
solo de ofrecer servicios, sino de construir una relacion basada en la confianza y el valor que

generamos. Nuestros principales retos se reflejan en los siguientes aspectos:

1. Transformar la relacion con el usuario, para que no solo reciba un servicio, sino que
también se sienta parte activa de las decisiones y avances de la Institucion.

2. Fortalecer continuamente la calidad de los servicios que ofrecemos

3. Consolidar la confianza en nuestra labor, asegurando que el usuario sienta un alto nivel de

satisfaccion con la prestacion del servicio.

Con el fin de seguir transformando el Programa Especial de Salud del ISBM, se han definido tres
bases estratégicas clave que guiaran las acciones hacia grandes logros para el usuario:

BASES . - .
. DESCRIPCION EJES ESTRATEGICOS DESCRIPCION
ESTRATEGICAS
Aporte del Uno de los principios clave de nuestra EE1 Salud y Bienestar . .
. I . . Salud y bienestar integral
servidor publico | estrategia es asegurar que los usuarios Integral ”, .
) . de la poblacion usuaria,
docente perciban que sus aportes se reflejan en

enfatizando el acceso vy la
calidad de la atencion
como elementos
fundamentales.

servicios de salud que se distinguen por su
calidad y calidez, garantizando que su
contribucion se traduzca en una atencion
eficiente y humana.

Mejora continua | Consolidar el valor publico generado a EE2 Transformacion Busca optimizar la gestion
de los servicios | traves del fortalecimiento continuo de los | digital en el Programa | de recursos y mejorar la

servicios, integrando la innovacion, Especial de Salud interaccion con los

ampliando la cobertura y garantizando la usuarios  mediante  la

calidad en cada etapa de la atencion. adopcion de tecnologias
innovadoras.

EE3 Modernizacion en | Pretende asequrar

Infraestructura. instalaciones adecuadas

que apoyen la prestacion
de servicios de salud de

calidad.
Calidad y Promover un cambio cultural enfocado EE4 Administracion Implementa un Sistema
Transparencia en la mejora continua y la prevencion de Institucional Efectiva de Gestion Integrado en
riesgos, fortaleciendo la eficiencia, la . ISBM, bajo normas
calidad y la confianza en todos sus internacionales (ISO9001

Procesos y Servicios. y 37001).

RESULTADOS ESPERADOS: Satisfaccion del usuario y generacion de un valor publico Institucional
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EJES ESTRATEGICOS

Con el objetivo de sequir transformando el Programa Especial de Salud del ISBM, se han identificado
cuatro ejes estratégicos fundamentales que guiaran nuestras acciones hacia la mejora continua y
el cumplimiento efectivo de nuestros objetivos. Estos ejes abarcan areas que requieren atencion
prioritaria para optimizar la efectividad de nuestros servicios, en beneficio directo de la salud y
bienestar de la poblacion usuaria. A continuacion, se presentan l0s ejes estratégicos

correspondientes al quinquenio 2024-2029:

EE1. Salud y Bienestar Integral

EE2. Transformacion digital en el Programa Especial de Salud
EE3. Modernizacion en Infraestructura

EE4. Administracion Institucional Efectiva

El primer eje estratégico se centra en la Salud y Bienestar de la poblacion usuaria, enfatizando el

acceso equitativo y la calidad de la atencion como elementos fundamentales.

El segundo eje, la Transformacion Digital, busca optimizar la gestion de recursos y mejorar la

interaccion con los usuarios mediante la adopcion de tecnologias innovadoras.

El tercer eje, la Modernizacion en Infraestructura, pretende asegurar instalaciones adecuadas que

apoyen la prestacion de servicios de salud de calidad.

Finalmente, el cuarto eje estratégico, la Administracion Institucional Efectiva, promueve una
gobernanza transparente y responsable, fortaleciendo los mecanismos de rendicion de cuentas y

mejorando la gestion administrativa y financiera.

Estos gjes estratégicos han sido seleccionados para orientar nuestros esfuerzos hacia la mejora

continua del programa, asegurando la calidad en el servicio.




OBJETIVOS Y LINEAS ESTRATEGICAS

EE1. SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.1 (OE1.1)

LINEAS ESTRATEGICAS 1.1 (LE1.1)

Transformar los servicios del primer vy
segundo nivel de atencion mediante la
implementacion de estrategias de mejora
continua y adopcion de enfoques basados
en la gestion de calidad con el proposito de
garantizar una atencion integral, oportuna y
accesible centrada en el paciente.

LE1.1.1 Adopcion de un modelo de atencion integral y preventiva.
LE1.1.2 Optimizacion de los flujos de atencion centrado en el paciente
LE1.1.3 Fortalecimiento del Portafolio de Servicios de Salud

LE1.1.4 Administracion y Logistica de Medicamentos.

LE1.1.5 Manejo y control de enfermedades cronicas no trasmisibles.
LE1.1.6 Calidad en la oferta de Servicios Tercerizados.

LE1.1.7 Estadisticas y vigilancia epidemioldgica

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.2 (OE1.2)

LINEAS ESTRATEGICAS 1.2 (LE1.2)

Garantizar la prestacion de servicios de salud
de alta calidad para la primera infancia, nifiez
y adolescencia.

LE1.2.1 Desarrollo integral para primera infancia, nifiez y adolescencia

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.3(OE1.3)

LINEAS ESTRATEGICAS 1.3 (LE1.3)

Desarrollar e implementar  estrategias
efectivas de gestion de riesgos profesionales
con énfasis en la prevencion y garantizar la
gestion eficiente y oportuna de beneficios y
prestaciones

LE1.3.1 Promocion en la prevencion de riesgos laborales
LE1.3.2 Simplificacion, digitalizacion y promocion de tramites.

EE.2 TRANSFORMACION DIGITAL EN EL PROGRAMA ESPECIAL DE SALUD

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.1 (OE2.1)

LINEAS ESTRATEGICAS 2.1 (LE2.1)

Impulsar la transformacion digital de los
servicios de salud mediante la modernizacion
y adopcion de tecnologias avanzadas, con el
objetivo de mejorar el acceso a la atencion
medica y optimizar la eficiencia en la
prestacion de los servicios.

LE2.1.1Innovacion en la prestacion de servicios de salud

OBJETIVO ESTRATEGICO 3.1 (OE1.1)

EE.3 MODERNIZACION EN INFRAESTRUCTURA

LINEAS ESTRATEGICAS 3.1 (LE3.1)

Implementar proyectos de inversion publica
que fortalezcan la capacidad operativa vy la
accesibilidad de los servicios de salud,
brindando espacios comodos, adecuados y
modernos que mejoren la experiencia de
atencion para pacientes y personal de salud.

LE3.1.1 Ejecucion de proyectos de inversion publica
fortalecimiento de los Establecimientos de Salud.

modernos y
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EE4. ADMINISTRACION INSTITUCIONAL EFECTIVA

OBJETIVO ESTRATEGICO 4.1 (OE4.1) LINEAS ESTRATEGICAS 4.1 (LE3.1)
Desarrollar e implementar un modelo | LE4.1.1. Implementar sistemas de gestion que garanticen la calidad de los
integral de gestion que optimice la eficiencia | servicios médicos vy la eficiencia en los procesos administrativos.
operativa, con el uso adecuado de 10s | |F412 Fortalecimiento de los procesos administrativos,
Lleealgzosrggeesczzvﬁ]rsetiztiacifn;Tl]eesJO;ing;i?atllggg LE4.1.3. Desarrollo del talento humano e integracion cultural
' LE4.1.4. Fortalecer la eficacia en la Provision administrativa y operativa.

la alineacion con los objetivos estratégicos o . . _
del Instituto y fortaleciendo la capacidad de | LE4.1.5 Optimizar la gestion de recursos financieros para fortalecer la

respuesta ante las necesidades tanto internas | rentabilidad y minimizar costos.
Como externas
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PROYECTOS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS
EEL. SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL

Objetivo: Transformar los servicios del primer y segundo nivel de atencion mediante la implementacion de
estrategias de mejora continua y adopcion de enfoques basados en la gestion de calidad con el proposito de

garantizar una atencion integral, oportuna y accesible centrada en el paciente.
Linea Estratégica: LE1.1.1 Adopcion de un modelo de atencion integral y preventiva.

la poblacion
objetivo

deteccion y control
para patologias
oncolégicas

tamizajes
realizados

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Coordinador de
de inicio | Finalizacion Estimada meta
a. Programas
1—Imp{ementar un Implementados
1-1 Desarrollar e (Fj)reopg)rr:\gi;inotiggil b, Cobert
implementar un salud : obertura por
Programa Integral ’ Programa
de Prevencion de c Reduccion de Gerencia de
alcalnazszlg(;j una la Incidencia 2025 2029 31.760,047.40 Iisstta\t%fico‘?a‘leeztgz
cobertura de al > Proarama de ) Salud
menos el 70% de g d. Porcentaje de

optimizados

Linea Estratégica: LE1.1.2 Optimizacion de los flujos de atencion centrado en el paciente
Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Coordinador de
de inicio | Finalizacion Estimada meta
a. Porcentaje de
empleados
capacitados en
el Manejo de
1-Fortalecimiento Patologias. Gerencia de
tecmcp en el b. Tasa de. , 5005 5029 Estableqmwentos
Manejo de resolucion de Institucionales de
Patologias patologias. Salud
1-2 Aumentar la ¢ Indice ae ‘
tasa de resolucion competencia
: ‘ del personal
en el primer nivel $50,000.00
de atencion, ' ’
2-Implementar un
logrando que al :
o modelo de a. Porcentaje de
menos el 85% de )
atencion centrado empleados
los casos sean : .
. en el paciente capacitados en Gerencia de
gestionados en el -
mismo atencion al 5025 Establecimientos
' usuario. 2029 Institucionales de
b. Nivel de Salud
satisfaccion del
paciente
3-Reingenieria de a.  Numero de
Proce;ps de . prlo.cesos 5025 2026 NJ/A Tecmco
Atencion al Usuario criticos Normalizadora
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4- Actualizacion del
Marco Regulatorio
para la atencion al
usuario

LE1.1.3 Fortalecim

a. Porcentaje de
actualizacion
del Marco
Regulatorio de
la Subdireccion
de Salud

b.  Nuevos
instrumentos
normativos

c. Tasa de
cumplimiento
de protocolos
clinicos

d. Porcentaje de
impacto en la
calidad de
atencion

iento del Portafolio

2025

2026

de Servicios de Salud

N/A

Técnico
Normalizadora

Linea Estratégica:

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Coordinador de
de inicio | Finalizacion Estimada meta
1-3 Expandir y 1-Implementacion a. Tasa de
fortalecer la de nuevos servicios | Implementacion de
capacidad de en los Policlinicos Nuevos Servicios
atencion en dreas | Magisteriales: .

s . . Gerencia de
estratégicas -Toma de Citologias Ectablecimiento
prioritarias, (20 policlinicos) 2025 2029 $100,000.00 ST

) Institucionales de
garantizando la | -Procedimientos de
~ oo Salud
cobertura de pequenias cirugias
servicios médicos | -4 especialidades
esenciales y Basicas en las 4
mejorando la zonas principales.
accesibilidad en la | 2-Fortalecimiento y |a.  Numero de
atencion, para modernizacion en servicios Gerencia de
toda la poblacidén | Diagnostico y Salud |mpltememtados 5005 5029 $6.000.000 Estabtepm@nto
usuaria Bucal en areas Institucionales de

LE1.1.4 Administra

estratégicas

Salud

Linea Estratégica:

cion y logistica de medicamentos

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Coordinador de
de inicio | Finalizacion Estimada meta
1-Proveer a. Tasade
medicamentos del Cumplimiento Gerencia de
cuadro  bésico vy de Suministro Provision y
1—4.Ijograr.una especiales, para dar de 2025 5029 $100,000,000.00 Control de
gestion eficiente | cobertura a la Medicamentos Medicamentos e
de la cadena de poblacion usuaria. b. Porcentaje de Insumos Médicos
suministros despacho de Institucionales
medicos que medicamentos
reduzca los 2-Implementacion a. Sistema Gerencia de
tiempos de de tecnologia para implementado Provision y
entrega y la eficiencia en ,el b. Reduccion de 5025 5029 NJ/A CQntrol de
garantice la control y provision Casos de Medicamentos e
cobertura al 100% | de medicamentos desabastecimie Insumos Médicos
de la poblacion nto Institucionales
usuaria. 3-Implementar la |a. Cobertura en la Gerencia de
aten;bh de entrega entrelgal 5025 5029 N/A Estgblgcimiento
domiciliar a domiciliar  de Institucionales de

medicamentos

pacientes cronicos

Salud
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Linea Estratégica:

LE1.1.5 Manejo y control de enfermedades cronicas no trasmisibles.

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Coordinador de
de inicio | Finalizacion Estimada meta
1-Mejores practicas |a. Porcentaje de
en el manegjo vy personal
control de medico :
: Gerencia de
Enfermedades capacitado
L : Establecimientos
Cronicas No |b. Porcentaje de Institucionales de
Transmisibles control de 2025 2029 $500.000.00 Salud/Gerencia
1-5 Garantizar la (ECNT) ECNT
‘, . de Centros de
resolucion del c. Porcentaje de Hemodialisis
100% de reduccion  de
demandas de hospitalizacion
atencion de es
Enfermedades 2-Plan de atencion |a. Porcentaje de
Cronicas No integral al paciente seguimiento
Transmisibles con enfermedad |b. Megjora de la
(ECNT) cronica renal Funcion de la .
Estabilidad Gerencia de
Renal 2025 2029 $8,584,747.00 Centros de
. Hemodialisis
c. Porcentaje de
reduccion  de
hospitalizacion
es

LE1.1.6 Calidad en

la oferta de Servicios Tercerizados

Linea Estratégica:

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Coordinador de
de inicio | Finalizacion Estimada meta
1-Fortalecer la |a. Numero de
gestion en la SEervicios
contratacion y Implementados
adquisicion de | b. Numero de
servicios  medicos SEervicios
tercerizados. contratados
c. Porcentaje de 2025 2029
E;%éeciigfj Gerencia Técnica
d Tasa de $100,000.000 Admihistrativa de
Cobertura  de .00 Servicios de Salud
Servicios
1-6 Garantizar la - Tercerizados
cobertura de 2-Implementacion a. Tasa de
servicios médicos | d€ Programa "Cero cumplimiento
tercerizados a la | Mora Quirdrgica”. Qe . cirugias 2005 5029
poblacion usuaria indicadas
del Programa
Especial de Salud
3-Implementar un |a. Porcentaje de
Sistema de cumplimiento
supervision y contractual
monitoreo del |b. Porcentaje de
cumplimiento usuarios
contractual. satisfechos Gerencia Tecnica
2025 2029 N/A Administrativa de

Servicios de Salud
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Linea Estratégica:

LE1.1.7 Estadisticas y vigilancia epidemiologica

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Responsable
de inicio | Finalizacion Estimada
1-7 Lograr la 1I-Implementar una Sistema
implementacion | plataforma digital implementado
efectiva de un centralizada que
sistema integral integre la Porcentaje de
de vigilancia, recoleccion de Establecimiento
monitoreo y datos, el monitoreo s que utilizan la
control en tiempo real de plataforma Subdireccion de
epidemioldgico a | enfermedades digital de 2025 2026 N/A

nivel nacional con
un sistema de

reporte de datos
en tiempo real.

prevalentes, vy el
analisis estadistico

recoleccion de
datos.

Numero de
informes
generados y
analizados

Salud

Objetivo Estratégico 1.2: Garantizar la prestacion de servicios de salud de alta calidad para la primera infancia,

ninez y adolescencia.

Linea Estratégica

: LE1.2.1 Desarrollo integral para primera infancia, nifez y adolescencia.

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Responsable
de inicio | Finalizacion Estimada
1-Desarrollar e
implementar Porcentaje de
programas de salud Nifios con
integrales adaptados a Atencion
las necesidades Preventiva
especificas de cada Completada en
Li_clcéiig;lr?);el grupo etario, como la Primer Nivel
Primera Infancia, la Subdireccion de
servicios de salud | Niez y la Porcentaje de 2025 2029 5500,000.00 Salud
a la poblacion Adolescencia, con el atenciones  por
beneficiaria del objetivo de garantizar nivel
ISBM en la un desarrollo
primera infancia, saludable, prevenir Tasa de
o enfermedades y referencias
ninez y :
promover el bienestar
adolescencia. fisico y mental
2-Garantizar la Porcentaje de “*Se revisara
atencion inicial en la nifios en CAPI )
primera infancia a los Numero de CAPI 2025 2029 ahuatmehte Gerencia de
hijos de los empleados Contratados egun Recursos Humanos

del ISBM

inscripciones
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Objetivo Estratégico 1.3: Desarrollar e implementar estrategias efectivas de gestion de riesgos profesionales con

énfasis en la prevencion y garantizar la gestion eficiente y oportuna de beneficios y prestaciones

Linea Estratégica

:LE1.3.1 Promocion en la prevencion de riesgos laborales

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Responsable
de inicio | Finalizacion Estimada
1-3-1 Lograr
cobeftura anivel 1. Promocion de . Seccion de
nacional en la a. Porcentaje de .
estion de riesgos salud Cobertura de Riesgos
9 ‘ 9 ocupacional 2025 2029 $100,000.00 Profesionales,
profesionales, Centros )
L en Centros Beneficios y
beneficios y Escolares !
Escolares Prestaciones

prestaciones

Linea Estratégica:

LE1.3.2 Simplificacion, digitalizacion y promocion de tramites.

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Responsable
de inicio | Finalizacion Estimada
a. Porcentaje de
procesos
simplificados
b. Porcentaje de
tramites
(fggac,ftd‘zjfoi‘ 1-Simplificacion  de digitalizados $4,382,500.00 Seccién de
beneficios y pProcesos y |¢c. Porcentaje de (inversion Riesgos
adopcion de tramites 2025 2029 estimada para Profesionales,
preSta.C‘,OﬂeS @ ta tecnologias realizados  por beneficios y Beneficios y
poblgce|lo|gBu§\uar|a innovadoras beneficio  y/o prestaciones) Prestaciones
mediante la prestacioln
implementacion d Eg;:igéaje de
de practicas de
mejora aprobados
regulatoria e -
irmogvacbn en el a POVCGD‘EQJ’G de .
Servicio. promocion de Se;cwon de
2-Promocion de tramites Rle§gos
ramites . 2025 2029 N/A Profesphates,
b.  Nivel de Beneficios y
satisfaccion del Prestaciones

usuario
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EE.2 TRANSFORMACION DIGITAL EN EL PROGRAMA ESPECIAL

DE SALUD

Objetivo Estratégico 2.1: Impulsar la transformacion digital de los servicios de salud mediante la modernizacion
y adopcion de tecnologias avanzadas, con el objetivo de mejorar el acceso a la atencion médica y optimizar la

eficiencia en la prestacion de los servicios.

Linea Estratégica

: LE 2.1.1 Innovacion en la prestacion d

e servicios de salud

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Responsable
de inicio | Finalizacion Estimada
1-Modernizar  la Porcentaje de .
infraestructura infraestructura Gerencia de
. . 2025 2029 $4,750,000.00 Desarrollo
tecnoldgica. tecnoldgica .
Tecnologico
renovada.
2-Automatizar los Porcentaje de
sistemas en los sistemas
Establecimientos automatizados :
de Salud Gerencia de
J . 2025 2029 $200,000.00 Desarrollo
proveedores del Numero de Tecnologico
ISBM. sistemas d
interconectados
3-Implementar el
Sistema integrado Numero de
de salud (SIS) en establecimientos
policlinicos y integrados al SIS
2-1 Integrar os ﬁansist{:ig?ess a Aumento en la Gerencia de
sistemas de salud, mvgl nacional cobertura de 2025 2029 $60,000.00 Desarrollo
fortalecer la . Tecnologico
. servicios de salud
infraestructura
tecnologica e Nivel de
innovar los ‘ .
satisfaccion  del
procesos usuario
?Qﬁgfiﬁi‘v%ﬁg 4 Digitalizacion Porcentaje  de
O om, bal? | el 100%  de trémites Gerencia de
Eervicwos tramites de digitalizados 2025 2026 N/A Desarrollo
. Y beneficios y Tecnologico
garantizar una orestaciones
j ti .
b 5-Creacion e Progreso de
implementacion implementacion
de aplicacion de APP Gerencia de
movil que Tasa de adopcion 2025 2029 $250,000.00 Desarrollo
potencie la de la APP Tecnologico
promocion de la
salud
6- No. de
Implementacion herramientas  |A
de la Inteligencia adaptados al
artificial (IA) en el Servicio de .
cuidado de salud cuidado de salud Gerencia de
’ ' 2025 2029 $1,200,000.00 Desarrollo

No. de informes
Ejecutivos
Gerenciales
elaborados.

Tecnologico
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7-Optimizar la

eficiencia N
efectividad de los
sistemas

administrativos

Porcentaje de
sistemas
administrativos
actualizados

2025

2029

N/A

Gerencia de
Desarrollo
Tecnologico

EE3. MODERNIZACION EN INFRAESTRUCTURA

Objetivo Estratégico 3.1: Implementar proyectos de inversion publica que fortalezcan la capacidad operativa y
la accesibilidad de los servicios de salud, brindando espacios comodos, adecuados y modernos que mejoren la

experiencia de atencion para pacientes y personal institucional.
Linea Estratégica: LE3.1.1 Ejecucion de proyectos de inversion publica modernos y fortalecimiento de los

Establecimientos de Salud.

Meta Estrategia Indicador Fecha Fecha de Inversion Responsable
de inicio | Finalizacion Estimada
1-Edificacion  del Hospital Gerencia de
primer  Hospital Magisterial 2025 2027 $74,125,800.00 Proyectos e
Magisterial. construido Infraestructura
2-Construccion Centro de :
del Centro de Hemodialisis de Gerencia de
T ‘ 2026 2029 $2,027,267.00 Proyectos e
Hemodialisis  de Oriente
: : Infraestructura
Oriente. funcionando
3-Construccion Consultorio de Gerencia de
de Consultorio de Cara Sucia 2027 2028 $200,000.00 Proyectos e
Cara Sucia. funcionando Infraestructura
4-Construccion, Tasa de
remodelacion  © cumplimiento de
3-1 Ejecutar adquisicion de construccion/re
proyectos de instalaciones para modelacion o
inversion publica | funcionamiento adquisicion de Gerencia de
para la de Policlinicos Establecimientos 2028 2029 $900,000.00 Proyectos e
modernizacion de | Magisteriales en la Infraestructura
infraestructuras Zona Occidental y
clavey el Oriental para la
fortalecimiento cobertura de
de los servicios de salud.
establecimientos | 5- Readecuacion Tasa de
de salud, y mantenimiento cumplimiento de
brindando mas de 5 remodelacion de
accesibilidad, establecimientos: policlinicos Gerencia de
eficiencia y San Miguel, 2025 2025 $1,338,290.00 Proyectos e
comodidad en la | Metalio, Infraestructura
prestacion de Mejicanos,
servicios de salud. | Sensuntepeque vy
Soyapango.
6-Construccion Tasa de
de 3 bodegas cumplimiento de .
magisteriales para construccion de Gerencia de
o 2025 2029 $510,000.00 Proyectos e
el abastecimiento bodegas
. ‘ Infraestructura
y traslado de magisteriales.
medicamentos.
7-Implementar un Porcentaje de
plan de establecimientos Presupuesto Gerencia de
mantenimiento de gue cumplen los 2025 2029 . Proyectos e
) segun PAC
infraestructura requisitos de las Infraestructura
institucional. SRS
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Objetivo Estratégico 4.1: Desarrollar e implementar un modelo integral de gestion que optimice la eficiencia
operativa, con el uso adecuado de los recursos que favorezca la mejora continua de los procesos institucionales,
asegurando la alineacion con los objetivos estratégicos del Instituto y fortaleciendo la capacidad de respuesta

ante las necesidades tanto internas como externas
Linea Estratégica: LE4.1.1. Implementar sistermas de gestion que garanticen la calidad de los servicios médicos y
la eficiencia en los procesos administrativos.

: . Fecha Fecha de Inversion Responsable
Meta Estrategia Indicador L AT .
de inicio | Finalizacion Estimada
1-Implementar la | a. Certificacion de las
certificacion de la Normas ISO
Normg 50 obtenidas
37001'2016 b. Porcentaje de
Sistema de .
4-1 Lograr y Gestion cumplimiento  de
mantener la Antisoborno vy la los elementos de 2025 2029
certificacion en Norma ISO cada Norma Unidad de
las Normas 1SO 9001:2015 C. Porcentaje de $BOO 000.00 Planificacion
A ?7081:2016 l Sistemas de personal Institucional
ntisoborno y la | Gestion de .
90012015 de Calidad, capacitado en las
Calidad Normas
2-Mantenimiento | a. Cumplimiento  de
de  Certificacion los Objetivos de
de la Norma ISO Calidad 2025 2029
37001:2016 e ISO | b. Certificacion
9001:2015 obtenida

LE4.1.2. Fortalec

strativos.

Linea Estratégica:

imiento de los procesos admini

: . Fecha Fecha de Inversion Responsable
Meta Estrategia Indicador L AT )
de inicio | Finalizacion Estimada
1-Actualizar a. Porcentaje de
instructivos, documentos
reglamentos y normativos 5005 5029 Subdireccion
R norm.atlvalsl de la actualizados. Administrativa
Actualizacion del Subd‘lr‘ecao‘n
marco normativo Adm\n\sﬁrat\ya. b. P ta d N/A
nstitucional 2-Actualizacidn -rorcentaje €
de instructivos, personal Unidad de
reglamentos y capacitado. 2025 2027 Planificacion
normativas de las Institucional

Linea Estratégica:

Unidades Staff.

LE4.1.3. Desarrollo del talento human

O e integracion cultural

: . Fecha Fecha de Inversion Responsable
Meta Estrategia Indicador L AT )
de inicio | Finalizacion Estimada
a. Plan implementado
4-1-3 Desarrollar y 1-Implementar un b. Cantidad de
mantenerun o de | capacitaciones .

equgc;cdﬂevérabajo direccionamiento realizadas GFeigecrLCrlsZSe

y cultural y 2025 2029 $75,000.00

comprometido Humanos

con el deber ser
de la Institucion

tecnificacion  del
Recurso Humano

c. Cantidad de
empleados
capacitados
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Linea Estratégica: LE4.1.4. Fortalec

d. Porcentaje de

usuarios
satisfechos con el
servicio

a eficacia en la Provision administrativa y operativa.

. : Fecha Fecha de Inversion Responsable
Meta Estrategia Indicador L AT .
de inicio | Finalizacion Estimada
1- Optimizar los | a. Tiempo promedio
4-1-4 Garantizar la | procesos de de proceso de
adquisicién de .los adquisicion de adquisiciones.
bienes y servicios | obras, bienes vy _Porcentaje de
para el buen Servicios.
funcionamiento personal Presupuesto .
) : . Unidad de
del Instituto. capacitado. 2025 2029 segun PAC Compras Publicas
. Porcentaje de 2025 a 2029 P
compras  anuales
efectuadas segun
PAC.

Linea Estratégica: LE4.1.5 Optimizar

costos.

la gestion de recursos financieros para mejorar la rentabilidad y reducir

: . Fecha Fecha de Inversion Responsable
Meta Estrategia Indicador L AT )
de inicio | Finalizacion Estimada
1-Establecer
alianzas . . .
estratégicas para | Numero de : 2025 2029 N/A Unidad Financiera
alianzas realizadas. Institucional
la cobertura de
servicios de salud.
.Ingresos por venta
de nuevos
4-1-5 Lograr la Servicios
autosostenibilidad '
financiera 2- " g
institucional, que | Implementacion -Margen ae Unidad Financiera
diversifigue las de la venta de contribucion 2025 2029 N/A Institucional
fuentes de servicios medicos (Ingresos por
INgresos, Servicios—Costos
optimice os de Prestacion de
recursos
disponibles y Servicios.)
promueva la 3-Implementar un Sisterna Unidad Financiera
eﬂgenqa en la lesttaecrj?siigg control | & iolementado 2025 2029 N/A Institucional/
gestion financiera. Contos (SCEC) Y L : Epidemiologia
4-Optimizar la
Tasa de ‘ ‘
Aportacion  para | @ Estudio actuarial 5025 5029 $20.000.00 Unidad Financiera

asegurar la
Sostenibilidad
Financiera.

realizado.

Institucional
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INDICADORES

OE 1.1 Transformar los servicios del primer nivel de atencion para lograr un aumento del 20% de la satisfaccion
de la poblacion usuaria, a través de la optimizacion de los procesos, la implementacion de estrategias para
garantizar la equidad, y la mejora continua en la calidad y eficiencia de la atencion primaria de salud.

Responsable . Frecuencia
. L Unidad de
Foérmula del indicador de generar el . (o[] Meta
medida N
dato medicion

Tipo de Nombre del

e Indicador indicador

Implementar un Programa Integral de prevencion en salud.
4
Proceso a. Programas Programas \mpteme_ntados/total de GEIS Cantidad Mensual ‘programas
Implementados programas planificados x 100 implementa
dos
b, Cobertura del Numero de personas alcanzadas por el . . 70% de
Resultado programa/numero de total de personas GEIS % Trimestral
Programa . o cobertura
en la poblacion objetivo x100
1-1
Numero de casos nuevos—Numero de 20% de
c. Reduccion de la €asos nuevos después de la o reduccion
Impacto : . : . . GEIS % Semestral
Incidencia intervencion/ nimero de casos dela
nuevosx100 incidencia
Programa de deteccion y control para patologias oncologicas
Cobertura al
d. Porcentaje de Numero de tamizajes o 100%
Resultado Tamizajes realizados realizados/Poblacion objetivo x100 GEIS % semestral poblacion
objetivo
Fortalecimiento técnico en el Manejo de Patologias
100% de
a. Porcentaje de personal
empleados . medico
Proceso capacitados en el Empleados capactltados/totat de GEIS % Trimestral capacitado
. empleados del area de salud
manejo de en el
patologias manejo de
patologias
90% de
b. Tasa de (Numero de patologias resolucion
Impacto resolucion de resueltas/NUmero total de patologias GEIS % Trimestral en el
patologias tratadas) x 100 manejo de
patologias
12 100% del
personal
¢ indice de (NUmero de competencias evaluadas c(:snpiatiidvoel
Resultado ) . positivamente/ Numero total de GEIS % Semestral
competencia del ! excelente
competencias evaluadas) x 100
personal de
competenci
as
Implementar un modelo de atencion centrado en el paciente
a. Porcentaje de 100% de
personal
empleados . e
‘ (Numero de empleados o . medico
Proceso capacitados en ‘ GEIS % Trimestral ‘
o . capacitados/total de empleados) x100 capacitado
atencion al usuario. o
en atencion
al usuario
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b. Nivel de (Numero de pacientes 90% de
Impacto satisfaccion del satisfecho/Numero total de pacientes GEIS % Trimestral pacientes
paciente encuestados) x100 satisfecho
Reingenieria de procesos de atencion al usuario
Optimizar al
Técnico menos el
a. Numero de Numero de procedimientos ) 80% de los
" o " Normalizad )
Procesos procesos criticos redefinidos/total de procesos criticos Porcentaje Mensual procesos
o : . ora o
optimizados identificadosx100 criticos
identificado
S.
Actualizacion del marco regulatorio para la atencion al usuario
a. Porcentaje de
actualizacion del Numero de normativas y guias clinicas
; o Normativas
Proceso Marco Regulatorio socializadas/ total de normativas y guias % Mensual
- - : aprobadas
de la Subdireccion clinicas actualizadas
de Salud
NuUmero de nuevos instrumentos 100% de
b. Nuevos X
) normativos aprobados o actualizados / o Semestral / normativas
Resultado instrumentos . %
Numero total de instrumentos anual actualizadas
normativos
normativos planteados) x 100 o creados
Técnico
normalizado 100% de
c. Tasa de Numero de protocolos ' eiiiéiés
Calidad cumplimiento de seguidos/numero total de casos Cantidad trimestral con el
protocolos clinicos relevantes x100 .
debido
protocolo
90% de
d: Porcentaje de (Mejoras observadas en calidad/Total de o Trimestral/ mejora en
impacto en la : % los aspectos
Impacto X - aspectos evaluados en calidad) x100 Semestral
calidad de atencion evaluados
de calidad.
Implementacion de nuevos servicios en los Policlinicos Magisteriales
20
Servicios de citologia establecimie
implementado/Establecimientos GEIS Cantidad Semestral ntos con
Planificados servicios de
a. Tasa de Citologia
Desempe -
~ Implementacion de
fio .
nuevos servicios 4
Numero de especialidades basicas establecimie
implementadas/ Establecimientos GEIS Cantidad Semestral ntos con
planificados especialidad
1-3 es basicas
Fortalecimiento y modernizacion en Diagnostico y Salud Bucal
4
La_borator\os cu_mcos GEIS Cantidad semestral labor_atorlos
funcionando/Planificados funcionand
a. Numero de e}
servicios
implementados en 5 clinicas
areas estratégicas Clinicas odontoloaicas odontologic
0109 GEIS Cantidad Semestral as
aperturas/Planificadas funci
uncionand
¢)
Proveer medicamentos del cuadro basico y especiales, para dar cobertura a la poblacion usuaria.
a. Tasa de . . 100% de
14 Desempe Cumplimiento de Numerq de medy;amentos del cuadro ‘ . codigos del
~ s béasico adquiridos/numero de GPCMIMI Cantidad Trimestral
fio Suministro de . cuadro
‘ medicamentos aprobados x100 L
Medicamentos basico
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adquiridos
Numero de medicamentos especiales i%%f’ gi
adquiridos/numero de medicamentos GPCMIMI Cantidad Trimestral g
especiales
aprobados x100 o
adquiridos
100% de
- recetas
Recetas despachadas/Recetas emitidas GPCMIMI Cantidad Mensual
despachada
b. Porcentaje de s
Resultado despacho de
medicamentos
Recetas despachadas/numero de 100% de
. GPCMIMI Atenciones Mensual usuarios
usuarios atendidos
atendidos
Implementacion de tecnologia para la eficiencia en el control y provision de medicamentos
. . . : 1 Sistema
Eficiencia _ @ Sistema Sistema implementadof/Sistema GPCMIM| Cantidad Trimestral | implementa
implementado Proyectado do
(Numero de incidentes en el periodo ant
b. Reduccion de erior
o ’ /incidentes de desabastecimiento en el Numero de 50% de
Eficiencia casos de . GPCMIMI Mensual -
o periodo €asos reduccion
desabastecimiento . o .
actual-Numero de incidentes en el peri
odo anterior) x100
Implementar la atencion de entrega domiciliar a pacientes cronicos
Solicitudes atendidas/Solicitudes 10.0.4 de
o solicitudes
a. Coberturaenla recibidas despachada
Eficiencia entrega domiciliar GEIS Cantidad Mensual P
. . . : S para
de medicamentos Numero de Usuarios Inscritos en el entrega
programa domiciliar
Mejores practicas en el manejo y control de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)
Anual /
a. Porcentaie de semestral 100% de
Calidad/ érsonal mé’dico (Numero de medico capacitado/ 5 (segun plan personal
resultado P Numero total de medico) x100 ° de medico
capacitado S )
capacitacion | capacitado
)
Calidad/ b. Porcentaje de (Numero de paC|ente§ con control GEIS/GCH o Anual/ 100% de
resultado control de ECNT adecuad(_) de ECNT/ Numero total de % trimestral control
pacientes con ECNT) X 100
50% de
c. Porcentaje de (Hospitalizaciones previas- reduccion
Eficiencia reduccion de Hospitalizaciones actuales/ % Anual de
hospitalizaciones hospitalizaciones previas) x100 hospitalizaci
1-5 ones
Plan de atencion integral al paciente con enfermedad cronica renal
90-100% de
: (Numero de pacientes con seguimiento . pacientes
Resultado a Porclenltaje de adecuado/ numero total de pacientes GCH % Trimesiral/ con
seguimiento Anual S
con ECR) x100 seguimiento
adecuado
b. Mejora de la Numero de paciente con mejora TFG/ Anual/ B%figﬁt:se
Resultado Funcion de la Numero total de pacientes con ECR GCH % P .
o Semestral con mejora
Estabilidad Renal x100
enla TFG
c. Porcentaje de Hospitalizaciones previas- Anual/ re%suééjign
Resultado reduccion de Hospitalizaciones actuales/ GCH %
semestral en las

hospitalizaciones

hospitalizaciones previas) x100

hospitalizaci
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ones
Fortalecer la gestion en la contratacion y adquisicion de servicios médicos tercerizados.
Numero de servicios Implementados
. 5-10 nuevos
a. Numero de Senicios
Proceso servicios Numero de servicios implementados en GTASS Cantidad Anual .
. . , L implementa
implementados el periodo/ Numero de servicios
) o . dos
identificados segun demanda
’ Numero de servicios contratados 100% de
b. Numero de servicios
Proceso servicios Total, de servicios contratados con GTASS Cantidad Anual !
) . planificados
contratados proveedores en el periodo/ Numero de
o ) contratados
servicios planificados.
c. Porcentaje de . ‘ 100% de
(NUmero de proveedores capacitados/ o
Resultado proveedores . GTASS % Anual proveedores
. Numero total de proveedores) x100 ;
capacitados capacitados
100% de la
1-6 d. Tasa de cobertura - ) . dem_anda
. e (Servicios tercerizados cubiertos/ 5 cubierta
Eficiencia de servicios . GTASS % Anual
: Demanda total de servicios) x100 con
tercerizados -
servicios
tercerizados
Implementacion de Programa "Cero Mora Quirurgica”.
a. Tasa de (Numero de cirugias programadas no Anual/ 100% de
Resultado cumplimiento de realizadas a tiempo / Numero total de GTASS % cobertura
T ) Trimestral oo
cirugias indicadas cirugias programadas) x100 en cirugias
Implementar un Sistema de supervision y monitoreo del cumplimiento contractual.
a. Porcentaje de (Numero de términos contractuales ?L?rﬁol?rrfiglft
Proceso cumplimiento cumplidos/ Numero total de términos GTASS % Anual po
contractual. contractuales) x100
contractual
b. Porcentaje de {(Numero de usuarios satisfechos/ 85-90% de
Resultado | usuarios satisfechos. | Numero total de usuarios encuestados) GTASS % Anual usuarios
x100 satisfechos
Implementar una plataforma digital centralizada que integre la recoleccion de datos, el monitoreo en tiempo real de enfermedades
prevalentes, y el analisis estadistico
100% del
Proceso S a Sistema (Sistema Implementados/ Sistema DS % Anual _ sistema
implementado proyectado) x100 implementa
do
Porcentaje de 100% de
Establecimientos . . establecimie
. (Numero de establecimientos que usan
que utilizan la . o Anual/ ntos
Proceso s la plataforma/ Numero total de SDS % .
plataforma digital de semestral utilizando la
. establecimientos) x100
1-7 recoleccion de plataforma
datos. digital
Numero de 100% de
Impacto informes generados Informes generados SDS Cantidad Anual segu\m\.enlto
y analizados epidemiolog
ico

OE 1.2 Garantizar la prestacion de servicios de salud de alta calidad para la primera infancia, nifez y adolescencia.
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Responsable Unidad de Frecuencia

Férmula del indicador de generar el . de
medida N
dato medicion

Tipo de Nombre del

Indicador indicador

Desarrollar e implementar programas de salud integrales adaptados a las necesidades especificas de cada grupo etario, como la Primera
Infancia, la Nifiez y la Adolescencia, con el objetivo de garantizar un desarrollo saludable, prevenir enfermedades y promover el bienestar
90%
Porcentaje
Porcentaje de Nifios de Nifios
con Atencion (NUumero de nifios con atencién con
Proceso Preventiva preventiva completa/Numero total nifios SDS % Anual Atencion
Completada en beneficiarios del ISBM ) x100 Preventiva
Primer Nivel Completada
en Primer
Nivel
100% de
Porcentaje de (Numero de atencpnes en el nivel de _ cobertura
Proceso atencion especifico/ Total de SDS % Trimestral enla
atenciones por nivel
atenciones) x100 demanda de
atenciones
121 100% de
cobertura
enla
(Numero de pacientes referidos a otro Trimestral desmeﬁraj/?cdigsde
Proceso Tasa de referencias nivel de atencion/Numero total de SDS % .
) ! Anual medicos
pacientes atendidos) x100
especializad
osy
subespeciali
zados
Garantizar la atencion inicial en la primera infancia a los hijos de los empleados del ISBM
Porcentaje de nifios (Numero de nifios atendidos en CAPI/ _ > 90% de
Resultado en CAPI Numero total de nifios en el grupo GRRHH % Trimestral atencion en
objetivo)x100 los CAPI
Resultado Numero de CAPI (Numero de CAPI cqrjtratado/Numero GRRHH (Cantidad) Trimestral 1OOéAdPe| s
Contratados total CAPI planificados)x100 planificados

Objetivo Estratégico 1.3: Desarrollar e implementar estrategias efectivas de gestion de riesgos profesionales con
énfasis en la prevencion y garantizar la gestion eficiente y oportuna de beneficios y prestaciones

Responsabl Frecuencia
Tipo de Nombre del . . e de Unidad de de
. R Férmula del indicador . N
Indicador indicador generar el medida medicion

dato

Promocion de salud ocupacional en Centros Escolares

Porcentaje de (Numero de centros escolares 51 Centros
Resultado Cobertura de atendidos/ Numero total de centro SRPBP % Mensual Escolares
Centros Escolares escolares identificados) x100 abordados
Simplificacion de procesos y adopcion de tecnologias innovadoras
Porcentsje de (NUmero de procesos . 1,OO.A
) . . , o Trimestral trémites
Calidad procesos simplificados/Numero total de procesos SRPBP % : o
) o : Anual simplificado
1-3-1 simplificados existentes) x100 S
Porcentaje de (NUmero de tramites 100% de
Calidad tramites digitalizados/Numero total de tramites) SRPBP % Mensual tramites
digitalizados x100 digitalizados
Porcentaje de . - 100% de
L ) Numero de tramites efectuados por .
tramites realizados T e o Mensual trédmites
Proceso . beneficio/ total de trédmites aprobados) SRPBP % .
por beneficio y/o realizados
9 x100
prestacion (aprobados)
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Porcentaje de (Tramites aprobados/Total de tramites) x o 10,0%7 de
Proceso P SRPBP % Mensual tramites
tramites aprobados 100 .
revisados
Promocion de tramites
Porcentaje de (NUumero de trdmites fa'%tii
Calidad promocion de promovidos/Numero de tramites SRPBP % Mensual )
. : promociona
tramites existentes) x100
dos
. Lograr al
Nivel de satisfaccion (Numero de usuarios menos el
Calidad : satisfechos/Numero total de usuarios SRPBP % Trimestral o
del usuario 80% de
encuestados) x100 ! -,
satisfaccion

OE 2.1 Impulsar la transformacion digital de los servicios de salud mediante la modernizacion y adopcion de
tecnologias avanzadas, con el objetivo de mejorar el acceso a la atencion médica y optimizar la eficiencia en la
prestacion de los servicios.

Tipo de
Indicador

Nombre del
indicador

Formula del indicador

Responsable
de generar el

Unidad de
medida

Frecuencia

de
medicion

2-1

Modernizar la infraestructura tecnologica

> 90%
dependiend
. . s odela
Porcentaje de (Numero de componentes tecnologicos L
: . antiguedad
infraestructura renovados/Numero total de o
Calidad L . . GDT % Anual y
tecnologica componentes tecnoldgicos existentes) o
prioridades
renovada x100
enla
renovacion
tecnologica
Automatizar los sistemas en los Establecimientos de Salud y proveedores del ISBM.
Porcentaje de (Numero de sistemas ig?e/;%i
Calidad sistemas automatizados/Numero total de sistemas) GDT % Anual ;
automatizad
automatizados x100 os
Numero de (NUmero de sistemas 12%@2%205
Gestion sistemas interconectados/Numero total de GDT % Semestral :
) ‘ ‘ interconect
interconectados sistemas existentes) x100
ados
Implementar el Sistema integrado de salud (SIS) en policlinicos y consultorios magisteriales a nivel nacional
100% de
Numero de (NUmero de establecimientos integrados establecimie
Impacto establecimientos al SIS/Numero total de establecimientos GDT % Anual ntos
integrados al SIS planificados para integracion) x100 integrados
al SIS
Aumento en la (Cobertura actual de servicios de salud- C?)%ﬁr?uia
Resultado cobertura de Cobertura base o inicial/ Cobertura base o GDT % Anual
o e de servicios
servicios de salud inicial) x100
de salud.
Nivel de . : . >90% de
. - (Numero de usuarios satisfechos/Numero o ; -
Calidad satisfaccion del . GDT % Mensual satisfaccion
; total de Usuarios encuestados) x100 ‘
usuario del usuario
Digitalizacion del 100% de tramites de beneficios y prestaciones
Porcentaje de (NUmero de tramites 100% de
Calidad tramites digitalizados/Numero total de tramites) GDT % Trimestral tramites
digitalizados x100 digitalizados
Creacion e implementacion de aplicacion movil gue potencie la promocion de la salud
Impacto Progreso de (Numero de fases completados/Numero GDT % Mensual 100% de
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implementacion total de fases planeadas) x100 implementa
de APP cionde la
APP
Tasa de adopcion (NUmero de usuarios que usan la >90 de
Impacto P APP/NUmero total de usuarios registrados) GDT % Mensual adopcion
de la APP
x100 de la APP
Implementacion de la Inteligencia artificial (IA) en el cuidado de salud.
No. de Integracion
herramientas 1A Numero de herramientas de IA 9
adaptados al adaptadas= Cantidad de herramientas de delalfen
Impacto pla P B S GDT Unidades Anual el 100% de
servicio de Inteligencia Artificial implementada en el OCEs0S
cuidado de la servicio de cuidado de la salud. pro
! planificados
salud en linea
No. de informes Numero de informes ejecutivos gerencial o
‘ ‘ ‘ ! . 100% de
. Ejecutivos es elaborados=Cantidad de informes ejec .
Gestion ‘ . . . GDT Unidades Mensual Informes
Gerenciales utivos gerenciales que han sido elaborado
planeados
elaborados. sy entregados
Optimizar la eficiencia y efectividad de los sistemas administrativos
. 100% de
Porcentaje de . ‘ -~ . .
sisternas (NUmero de sistemas administrativos sistemas
Resultado . . actualizados/ Numero total de sistemas GDT % Mensual administrativ
administrativos L !
. administrativos) x100 0s
actualizados :
actualizados

OE 3.1 Implementar proyectos de inversion publica que fortalezcan la capacidad operativa y la accesibilidad de los
servicios de salud, brindando espacios comodos, adecuados y modernos que mejoren la experiencia de atencion
para pacientes y personal institucional.

Frecuencia Meta
de

medicion

Responsable
de generar el
dato

Unidad de
medida

Nombre del
indicador

Tipo de

. Férmula del indicador
Indicador

Meta

Edificacion del primer Hospital Magisterial
Hospital
Hospital Avance de construccion= (Area Magisterial
Impacto Magisterial construida/Areas total de construccion) GPI % Mensual en
construido x100 Funcionami
ento
Construccion del Centro de Hemodialisis de Oriente
Centro de HceemnE;g\:tiw
Hemodialisis de (Porcentaje de avance de la obra/Obra o
Impacto ! GPI % Mensual sen
3-1 Oriente finalizada) x100 . )
Funcionami
funcionando
ento
Construccion de Consultorio de Cara Sucia
Consultorio
COHSUHOHQ de (Porcentaje de avance de la obra/Obra o de Cara
Resultado Cara Sucia S GPI % Mensual Sucia en
) finalizada) x100 ) ‘
funcionando funcionamie
nto
Construccion, remodelacion o adquisicion de instalaciones para funcionamiento de Policlinicos Magisteriales en la Zona Oriental para la
cobertura de servicios de salud
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d. Tasa de
L , . 2
cumplimiento de (Numero de remodelaciones, .
. . o Establecimie
. construccion/rem construcciones y/o adquisiciones o .
Gestion = . GPI % Trimestral ntos en
odelacion o completadas/Numero de ) )
o e o funcionamie
adquisicion de establecimientos planificados) x100
o nto
Establecimientos
Remodelacion de 5 establecimientos de salud
Tasa de 5
cumplimiento de (NUmero de remodelacion Policlinicos
Gestion Policlinicos completadas/Numero de remodelacion GPI % Trimestral
: ) remodelado
Magisteriales programadas) x100 <
remodelados
Construccion de 3 bodegas magisteriales por zona para el abastecimiento y traslado de medicamentos
T?Sa_ de 3 bodegas
cumplimiento de .
. . Numero de bodegas construidas/ o . en
Gestion construccion de ; GPI % Trimestral .
Planificadas x100 funcionamie
bodegas
B nto
magisteriales
Implementar un plan de mantenimiento de infraestructura institucional
Porcentaje de 100% de
o . . establecimie
establecimientos (Numero de establecimientos que ntos que
Calidad que cumplen los cumplan los requisitos/Numero total de GPI % Semestral N
T ) cumplan
requisitos de las establecientes evaluados) x100
con los
SRS .
requisitos.

OE 4.1 Desarrollar e implementar un modelo integral de gestion que optimice la eficiencia operativa, con el uso
adecuado de los recursos que favorezca la mejora continua de los procesos institucionales, asegurando la alineacion
con los objetivos estratégicos del Instituto y fortaleciendo la capacidad de respuesta ante las necesidades tanto

internas como externas

Responsable Unidad de Frecuencia Meta

de generar el medida de

Nombre del
indicador

Tipo de

. Formula del indicador
Indicador

Meta

dato

medicion

Implementar la certificacion de la Norma ISO 37001:2016 Sistema de Gestion Antisoborno y la Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de

Calidad
Certificacion de las (NUmero de normas ISO 100% de I3
Calidad normas 1SO obtenidos/Numero total de normas 1SO UPI % Anual i .
; certificacion
obtenidas previstas) x100
Porcentaje de ., o
- (NUmero de elementos 100% de
. cumplimiento de ) , .
Calidad cumplidos/Numero total de elementos de UPI o Anual cumplimiento
los elementos de %
la norma) x100 de la norma
cada Norma
4-1
Porcentaje de . o
. ersonal . (Numero de empleados 100% de
Gestion pe capacitados/Numero total de empleados) UPI % Anual empleados
capacitado en las i
x100 capacitados
Normas
Mantenimiento de Certificacion de la Norma ISO 37001:2016 e ISO 9001:2015
Cumplimiento de (Numero de objetivos cuisolifn?:nto
Calidad los Objetivos de alcanzados/Numero total de objetivos de SDA % Semestral P
. ) de los
Calidad calidad) x100 -
objetivos de




36

calidad
Anual
Momento
Certificacion (Numero de certificaciones obtenidas/ o de Obtener la
Calidad . ; . . ! SDA % y o )
obtenida Numero de certificaciones previstas) x100 renovacion certificacion
de la
certificacion
Actualizar instructivos, reglamentos y normativas de la Subdireccion Administrativa.
100% de
Porcentaje de . o
documentos {(Numero de documentos actualizados/ actualizacion
Gestion Numero total de documentos SDA % Trimestral de
normativos
) normativos)x100 documentos
actualizados i
normativos
Porcentaje de (Numero de personal 100% de
Gestion personal capacitados/Numero total de personal) SDA % Anual personal
capacitado x100 capacitado
4-2 Actualizacion de instructivos, reglamentos y normativas de las Unidades Staff.
100% de
Porcentaie de actualizacion
documejntos (NUmero de documentos actualizados/ de
Gestion . Numero total de documentos UPI % Trimestral documentos
normativos ) )
) normativos)x100 normativos de
actualizados .
las Unidades
de Staff
Porcentgje de (Numero de personal 100% de
Gestion personal capacitados/Numero total de personal) UPI % Anual personal
capacitado x100 capacitado
Implementar un plan de direccionamiento cultural y tecnificacion del Recurso Humano
(Numero de acciones °
Gestion ) Plan implementadas/Numero total de acciones GRRH % Mensual .100/" del Plan
implementado ! implementado
planificadas) x100
100% de
Cantidad de Cantidad de Capacitaciones Numero de C;?ELTX?S;?
Gestion capacitaciones Realizadas=Numero total de GRRHH Capacitacion Mensual de
realizadas capacitaciones realizadas es :
4-3 Capacitacione
S
Cantidad de Cantidad de Empleados NUmero de 100% de
Gestion empleados Capacitados=Numero total de empleados GRRHH Mensual empleados
. - S empleados .
capacitados que hacen recibido capacitacion capacitados
Porcentaje de , ‘ ‘ , 100% de
: usuarios Numero de usuarios satisfecho/Numero o )
Calidad . ) GRRHH % Mensual usuarios
satisfechos con el total de usuarios encuestados) x100 :
o satisfechos
servicio
Optimizar los procesos de adquisicion de obras, bienes y servicios.
Tiempo promedio > (Tiempo de cada proceso de Reducw el
oo . . tiempo
Proceso de procesos de adquisicion/Numero total de procesos de UCP Tiempo Mensual romedio de
adquisicion adquisicion P o
adquisicion.
4-4 . Porcentaje de Numero de personal capacitado/Numero o 1007% de
Gestion personal UCP % Mensual personal
‘ total de empleados) x100 ;
capacitado capacitado
Porcentaje de . . . 100% de
compras anuales (NUmero de compras realizadas segun compras
Gestion ; PAC/ Numero total de compras Ucp % Mensual
efectuadas segun realizadas) X100 efectuadas
PAC segun la PAC
4-5 Establecer alianzas estrateégicas para la cobertura de servicios de salud.
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Numero de
. Numero de Numero de alianzas Realizadas=Total de Numero de .
Gestion . X UFI . Mensual alianzas
alianzas realizadas alianzas establecidas durante el periodo alianzas .
realizadas.
Implementacion de la venta de servicios méedicos
| . | ta de N Al menos el
ngresos por venta ngresos por venta de Nuevos o
Resultado de nuevos Servicios=y(Precio de venta de cada UFI Ifgigleg? Mensual 50% ded
servicios servicio nuevo x Cantidad vendida) marg,e” . ,e
contribucion
Margen de
contribucion (Ingresos por servicios-Costos de Maximizar el
(Ingresos por : Moneda
Resultado . Prestaciones de Servicios/Ingreso por UFI Mensual margen de
servicios-Costos servicio) X100 local ($) - )
de prestaciones de contribucion
servicios)
Implementar un sistema de control estadistico y Costos (SCEC)
NU de Sist UFI/ 100% de
. Sistemas HMETo de SIstermds i Numero de implementa
Gestion Implementados=Total de sistemas Epidemiolog Semestral -
implementados ! . sistemas cion de
implementados en el periodo ia )
sistemas.
Optimizar la Tasa de Aportacion para asegurar la Sostenibilidad Financiera.
Estudi tuarial Estuaio
Gestion Studio actuaria Estudio Actuarial Realizado= Si/No UFI N/A Anual actuarial

realizado

realizado
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UNIDADES ORGANIZACIONALES INSTITUCIONALES
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UNIDADES ORGANIZACIONALES INSTITUCIONALES
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