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Introduccion.

La actual necesidad de reducir la inercia presupuestaria y vincular sus asignaciones a productos vy
resultados que aseguren mayor eficacia en la solucion de problemas de salud y la calidad de las
intervenciones, de generar incentivos para una gestién mas eficaz que permita tomar decisiones
sustentadas en informacion apropiada y, hacer del presupuesto publico una herramienta real de gestion
para el cumplimiento de las funciones del Estado; demanda desarrollar, entre otros elementos, una nueva
estructura programadtica que: i) articule la planificacién estratégica institucional con la programacion
presupuestaria, ii) especifique —claramente- los productos (bienes y servicios), recursos y resultados
asociados y un nuevo esquema de incentivos y de gestidn publica v, iii) facilite el control social (peticiény
rendicion de cuentas) sobre la inversion en salud y su retorno social traducido en productos, resultados e
impactos en la atencién a la salud.

El actual contexto de pais, en el que se reconoce los pobres y limitados resultados de los esfuerzos por
reducir la pobreza y la inequidad, aumentar y mejorar la cobertura y el acceso a servicios de salud,
satisfacer y solucionar las necesidades y problemas de salud, hace insoslayable y urgente, asumir estos
grandes retos por una nueva gestion publica de la salud.

La Nueva Gerencia Publica’ (NGP) se fundamenta en la gestion orientada a la productividad, a los
resultados y a la eficiencia en el sector publico, a través del mejor el manejo del proceso planificacion-
programacion-presupuesto e incorpora el concepto de la competitividad en el sector publico enfatizando
principios econdmicos, de liderazgo y la idea del valor publico, de clientes (beneficiarios) y accionistas
(ciudadania. Propicia —ademas- la medicidn cualitativa y cuantitativa de resultados, la transparencia y la
participacién de los ciudadanos en la evaluacién de la calidad, la cantidad y la oportunidad de los bienes y
servicios recibidos.  Requiere de gobiernos que incorporen la gestidn por resultados, formulando,
ejecutando y evaluando planes operativos y presupuestos por resultados; modernicen sistemas de
contabilidad asi como de responsabilidad y de control y en la clasificacion del gasto publico (econémico,
programatico); apliquen mecanismos de mercado para proveer bienes y servicios y; organicen y motiven a
los servidores publicos’.

“La produccion de resultados es lo que justifica la existencia de las instituciones y, por lo tanto,
debiera ser el punto de partida de cualquier andlisis sobre ellas y el fundamento de cualquier
planificacion estratégica”.
(Hintze, 2001).

! “La Nueva Gerencia Publica (NGP), surge como propuesta de cambio al modelo tradicional de administracion
publica que re-direcciona el enfoque de la administracion publica hacia una perspectiva de resultados, eficacia,
eficiencia y de la cual se deriven nuevas estrategias que doten al Estado, en su conjunto, de las herramientas
necesarias para afrontar, adecuarse y tener la capacidad de respuesta ante las demandas de la sociedad y de los
cambios politicos, econdmicos, tecnoldgicos y sociales de la actualidad. En este sentido, es mdas que administrar
recursos y personal, es “la capacidad de obtener los resultados deseados mediante organizaciones, es lograr las metas
previstas mediante ese modo de aglutinacidon de esfuerzos”.” Fuente: Gracia Begofia Antdn. Aplicacién de los conceptos de
la NGP.

2 . . .. . .
Esta nueva gerencia sustituye aquellos enfoques centrados en las llamadas “actividades-medios”, es decir en los
procesos y los medios, por uno centrado en los objetivos y resultados a alcanzar. Componente de Gestién, MNS, 2013.
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1. Antecedentes.

La Ley para la Modernizacién del Estado® de Honduras, promulgada a fines de 1991, fue motivada por,
entre otras consideraciones:

“Que la sociedad hondurefa reclama una mejora significativa en la calidad y eficiencia de los sistemas de
entrega de servicios publicos”, y “Que el proceso de modernizacién del Estado requiere de érganos,
instancias, normas e instrumentos orientados a regular, dirigir, coordinar, evaluar e impulsar politicas y
programas especializados en gestidn, organizacion y funcionamiento estatal”.

Asi, una de las responsabilidades que el Articulo 3 de aquella Ley le atribuye a la Comisién Presidencial de
Modernizacién del Estado (CPME) es: “D) Apoyar las acciones del Estado dirigidas al reordenamiento de la
economia a través de programas que aumenten la capacidad de gestidn, coordinacién y ejecucion de las
politicas econdmicas y sociales de corto, mediano y largo plazo”.

Por ello, segin la CPME, el proceso de modernizacion del Estado —como fundamento- “requiere de
ejecutivos que, bajo politicas publicas y normativa adecuada, fomenten el Estado de Derecho, democrdtico,
participativo, eficiente, eficaz y transparente, y tomen decisiones conducentes a asegurar la prestacion de
servicios publicos de calidad, asequibles y competitivos”.

Consecuente con este fundamento, aquella Comisidn Presidencial establecid, entre otros: i) La
“Formulacion y ejecucion de planes estratégicos, operativos y presupuestos en funcion de necesidades y
prioridades de pais y bajo un enfoque sectorial multidisciplinario” vy, ii) La “Transparencia y rendicion de
cuentas en el quehacer publico y sus relaciones con el sector privado”; como lineamientos estratégicos
transversales a la funcidn publica.

Mas adelante a partir del 2005, y en el marco de la Ley Organica del Presupuesto (LOP)*, la gestion de las
finanzas publicas en Honduras se ha venido orientando a la aplicacion de una gestién basada en
resultados’, pretendiendo con ello lograr una administracién publica mas eficiente, eficaz, que alcance los
resultados demandados por la sociedad, que muestre la retribucidn de los recursos que aporta la poblacién
contribuyente, con servidores publicos capacitados y comprometidos a rendir cuentas de su desempeiio
ante la sociedad.

Por su lado, la Secretaria de Finanzas (SEFIN) advierte que la introduccién de la gestién basada en
resultados no solo implica definir indicadores de produccién e impacto durante la formulacién
presupuestaria y efectuar un seguimiento de su ejecucidn, sino también la instrumentacion de un nuevo
modelo administrativo que trae aparejado cambios en los criterios tradicionales de administracion de
recursos y funcionamiento de las instituciones.

* Decreto No. 190-91, publicado en la Gaceta Oficial No. 26636 del 11/12/91.
* Decreto No. 83-2004 del 28/05/04.

> La Gestién Basada en Resultados como su nombre lo indica, se refiere a un tipo de gestidon guiado por objetivos y la
obtencion de resultados, en funcién de los recursos empleados y el impacto producido. Tiene como componentes la
planificacion estratégica y operativa; el ciclo presupuestario; y, la estructura organizativa, necesarios para apoyar la
administracidon publica, los cuales se articulan en un proceso continuo, que implica la redefinicion de roles,
atribuciones e interrelaciones entre autoridades (de los diferentes niveles de gestion) y las areas de la institucidn, lo
que facilitard evidenciar los resultados mediante el seguimiento y la evaluacion de la gestion, y mejorar la rendicidn de
cuentas por resultados. Manual de Induccién. Formulacién del POA Presupuesto 2012. SEPLAN.
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Ley Organica del Presupuesto. Decreto Ley No. 83-2004.

Articulo 9. ...El subsistema de presupuesto se sustentara en el Plan
Nacional de Desarrollo; el Programa Financiero de Mediano Plazo y
el Presupuesto Plurianual; el Marco Macroeconémico; los Planes
Operativos Anuales y los Presupuestos Anuales. Estos
instrumentos deben estar interrelacionados, reflejando las
prioridades y metas del Gobierno y para el efecto se consideraran
los conceptos siguientes:

Plan Operativo Anual. Es la expresién, para un ejercicio fiscal, de la GESTION
planificacion estratégica de las entidades publicas, concordante POR

con el Plan Nacional de Desarrollo, con objetivos especificos a

alcanzar y actividades y proyectos a ejecutar en relacion con metas RESULTADOS

y resultados, incluyendo la estimacion de recursos requeridos,
todo ello compatible con las directrices y orientaciones emanadas
del marco macroecondmico y de las politicas gubernamentales.

Presupuesto Anual. Es la expresion del plan operativo anual en
términos de ingresos, gastos y financiamiento bajo una
metodologia presupuestaria que facilita el analisis, la discusién, la
aprobacion y el conocimiento publico de la gestidn financiera de
las entidades del Estado. (Sintesis)

Con base al articulo 9 de la LOP indicado arriba, la SEFIN entiende el Presupuesto como un instrumento
de gestion por resultados que propone administrar los recursos publicos centrado en el cumplimiento de
las acciones estratégicas definidas en el Plan Nacional de Desarrollo para la producciéon de bienes y
prestacion de servicios (productos al interior de la UE) destinados a la consecucién de objetivos de politica
publica (resultados que trascienden el ambito institucional) y, que permite evaluar la accién de las
Instituciones del Estado con relacion a las politicas publicas definidas para atender las demandas de la
sociedad®.

El mas alto interés de la Gestion por Resultados es centrar la gerencia publica mas en el control de resultados
que en los procedimientos; por lo que, los indicadores de resultados son uno de los principales insumos del
esquema, ya que facilitan la medicién del impacto de la produccién publica (bienes y servicios).

Por otro lado, tres de los Principios Orientadores para el Desarrollo del Plan de Nacion y Vision de Pais
estan estrechamente relacionadas a la Gestion por Resultados, éstos son:

i) Planeacion para el Desarrollo. Basando sus acciones en un sistema de planeacion estratégica con apego a
los principios de liderazgo y apropiacion ciudadana, la gestién basada en resultados y la responsabilidad
compartida con el resto de los poderes del estado.

ii) Descentralizacion de la gestion y decisiones relacionadas al desarrollo. Sustentada en la promocion de
la autogestidn y el desarrollo regional y municipal.

® Documento “El Presupuesto Ciudadano-2011". SEFIN, mayo 2011. Honduras.
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iii) Gestion compartida Publico-Privada del Desarrollo. Garantizando la eficiencia y transparencia en los
procesos de gestidn, asi como la modernizacién de los mismos.

Se espera, entonces, que la Gestidon por Resultados permitird una mayor transparencia y rendicién de
cuentas hacia la ciudadania, contar con informacién para realizar una reorganizacion institucional que haga
mas eficiente la accion gubernamental con base en impactos, una mayor eficiencia en la asignacién de
presupuestos y la introduccion de incentivos adecuados para mejorar la gestién.

El Documento Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud’, al referirse a la
descentralizacion de los servicios de salud, sefiala que “con la descentralizacion se logrard que el sistema de
salud en su conjunto adquiera la capacidad de respuesta eficaz, eficiente, oportuna y organizada que las
circunstancias actuales demandan” y que, para ello la Secretaria de Salud (SESAL) debera desarrollar un
modelo de gestidon que incluya: ... “I) El Disefio e implementacion de nuevos mecanismos de asignacion
financiera para las acciones de salud” y, en consecuencia, “La transformacion de la estructura
presupuestaria con la que actualmente opera la Secretaria de Salud”.

En materia de salud, el Plan de Nacién identifica dos grandes desafios: i) Integracién y articulacidn de los
diferentes sistemas de atencién en salud, vy ii) Efectividad y calidad en la prestacion de los servicios de salud
a la poblacion.

Para superar el segundo desafio el Plan Nacional de Salud 20212, el Plan de Gobierno 2010-2014 y el Plan
Nacional de Salud 2010-2014 proponen, entre sus medidas de politica: “Disefiar e implementar nuevos
modelos de gestion dgiles, eficientes y mds cercanos a la poblacion, basados en la administracion por
objetivos y en la competencia regulada...”, “d. Desarrollar una red de servicios primarios, hospitalarios e
intermunicipales con autonomia de gestion de los servicios de salud y gestion descentralizada” vy, el
establecimiento, como parte integrante del modelo de salud, “de un componente de gestion dgil, eficiente
y mds cercano a la poblacion; basado en la gestion por resultados, que vincule el financiamiento de los
servicios de salud con la atencion a las personas, la produccion, el desempefio y la calidad de la atencion a
través de mecanismos contractuales de gestion entre la Secretaria y los proveedores de servicios.”,
respectivamente.

Consecuente con lo anterior, la Ruta Critica del Plan Nacional de Salud 2010-2014 planted entre sus
objetivos: “La instrumentacion de la gestion por resultados (descentralizacion); a través de la oficializacion
del reglamento para la delegacion y reasignacion de la gestion de la provision de servicios y la programacion
de la autonomia de la gestion gradual para varios hospitales y redes integradas de servicios ambulatorios”.

Ademas la reforma del sector salud postula que la separacién de la gestion y provisidon de los servicios de
salud del conjunto de funciones de la rectoria a través de la descentralizacion, sera fundamental para
ampliar y mejorar la cobertura y el acceso de los servicios de salud y, que ésta -en la practica-
correspondera a la operacion de un nuevo enfoque de gestion de la provisidn de los servicios de salud,
que establecera una forma diferente, descentralizada y por resultados, del relacionamiento entre el ente
rector (SESAL) y los proveedores -publicos y no publicos- de servicios de salud; expresado a través de
instrumentos de acuerdo mutuo (compromisos, convenios o contratos de gestion) pertinentes a la figura
legal que los proveedores adopten.

7 Paginas 55 y 56, Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud. Secretaria de Salud, 2009.

& Resolucién del CONSALUD No. 001-11-2005.
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En consecuencia, el Modelo Nacional de Salud (MNS) describe la Gestidon por Resultados como, “un
proceso, politico y técnico que propondrd la administracion de los recursos, estableciendo un vinculo entre la
produccion (productos y resultados) con la utilizacion de insumos (financieros, humanos y materiales),
procesos y tecnologia, asignados a través del presupuesto, para la produccion de bienes y servicios de salud
destinados a la consecucion de los objetivos de la politica publica, creando valor social”.

Este enfoque de gestidn por resultados y descentralizada pretende incrementar la eficiencia y el impacto
de las politicas del sector salud a través de una mayor responsabilidad de los funcionarios por los resultados
de su gestidon y un compromiso contractual o convencional por su mejor desempefio, en términos tangibles
y medibles®.

Para el MNS la gestion (planificacidn, presupuesto y evaluacién) por resultados, en términos operativos,
significa: i) definir resultados esperados realistas basados en analisis apropiados; ii) identificar con precision
a los beneficiarios de los bienes y servicios a producir para atender y satisfacer sus necesidades en salud; iii)
dar seguimiento a partir de indicadores apropiados de los progresos hacia el logro de los resultados
esperados haciendo uso eficaz de los recursos con que se dispone; iv) identificar y gestionar los riesgos,
teniendo en cuenta los resultados y los recursos requeridos; v) mejorar los conocimientos a partir de
lecciones aprendidas e integrar lo aprendido en los procesos de toma de decisiones; vi) poner énfasis en el
logro de resultados de corto plazo, sin descuidar los de mediano y largo plazo y; vii) asegurar la
participacién de los diferentes actores de la sociedad y comunidad en las diferentes etapas de la
planificacion, la implementacién, la evaluacion y el control social de la gestién de la provisién de los
servicios de salud.

Conforme a lo descrito, el desarrollo de una “Gestion por Resultados” es uno de los principales
componentes de los planes de Modernizacién del Estado. Supone la organizacidn de la gestion operativa
en torno al proceso resultados-productos-recursos. Indudablemente su implantacion exige una serie de
transformaciones al interior de las instituciones:

En primer lugar, requiere una mayor descentralizacién en la toma de decisiones con el objetivo de extender
a los diferentes niveles gerenciales, el compromiso para el logro de resultados y determinar de acuerdo a
éstos, la asignacidn de recursos. Este proceso de descentralizacion de la gestion se concreta en los
Compromisos de Gestion (por Resultados) entre los gerentes y la maxima autoridad de la institucion.
Constituyen instrumentos de relacionamiento entre los diferentes niveles de gestién (como los del
Componente de Gestion del MNS), donde se estipulan/acuerdan los resultados, plazos, recursos vy
responsables. Los Compromisos de Gestidn por Resultados (CGR) expresan el compromiso de los niveles de
gestion, en consonancia con la planificacidn estratégica y la planificacién operativa, a la vez que permiten
concretar incentivos de cardacter interno.

En segundo lugar, orientar la gestién hacia los resultados exige la vinculacion de, por lo menos, los
siguientes cuatro componentes:

i) La planificacion estratégica y operativa que, a través de un proceso de analisis situacional coloca a la
gerencia superior y operativa bajo un marco direccional claro, de largo y mediano plazo, a través de un
conjunto de resultados relevantes que hagan de interface entre la macro y la meso gestién. El producto de
este proceso; el Plan Estratégico Institucional (PEl), define a nivel pais, los resultados institucionales
deseados de largo y mediano plazo, su factibilidad y las operaciones necesarias para alcanzarlos. La

o Componente de Gestion, Modelo Nacional de Salud, Secretara de Salud, Honduras, mayo 2013.
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planificacién estratégica de las Regiones Sanitarias (PEU)™ y la de sus unidades proveedoras de servicios,
permite adaptar y enfocar estas prioridades y resultados a las caracteristicas y necesidades particulares y
especificas locales de la demanda en salud que —seguidamente- el Plan Operativo Anual (POA), organiza en
resultados; metas de productos (bienes y servicios) de salud a brindar en el corto plazo, con las acciones y
responsables de ejecucién en un tiempo y espacio definidos.

ii) El proceso de formulacidon, programacién y ejecucién presupuestaria, permite la vinculacién efectiva
entre los resultados, los productos y las operaciones estipuladas en estos planes que la gerencia de cada
nivel debe garantizar, transformando el presupuesto en una valiosa herramienta para mejorar la
efectividad de la gestién de la salud publica. El producto de este proceso es el POA alineado al PEU, al PEl y,
al presupuesto como el instrumento de gestién que expresa en términos fisicos y monetarios las
operaciones previstas en el plan operativo.

iii) La estructura organica como instrumento y no fin en si mismo y, por lo tanto, su disefio y reingenieria
deben relacionarse con el plan estratégico de la organizacion, de modo tal que permitan hacer operativas
las decisiones estratégicas.

iv) La redefinicion del rol y de las atribuciones del gerente, asi como su interrelacion con la alta direccién y
las dreas administrativas. Expresa distintos compromisos que deben asumir las instituciones con relacion a
su produccion institucional. Su producto es el Compromiso de Gestidén por Resultados entre la alta direccion
(nivel central) y las gerencias (direcciones regionales y de las unidades), en el seno de cada dependencia, a
través del cual se comprometen a alcanzar los resultados o productos necesarios para obtener los objetivos
consignados en los respectivos planes.

2. Propésito y Objetivos de la Guia:

Propdsito: Facilitar a los equipos técnicos y gerenciales de las Unidades Ejecutoras (UE) del Sistema
Nacional de Salud la elaboracidn de su respectivo Plan Operativo Anual (POA) orientado a resultados de
manera que articule consistentemente la asignacién de recursos con el logro de objetivos de corto plazo
con una visién coherente y compartida, asegurando que su contenido cumpla de manera clara y correcta
los criterios minimos exigidos por SEPLAN para su certificacidon y que el proyecto de presupuesto que de él
derive responda a las metas del Plan de Gobierno y Plan Nacional de Salud vigentes, y a los objetivos y
metas de la Visidn de Pais y Plan de Nacién™.

Para este propdsito esta Guia deberd contribuir con las instancias de los niveles meso y micro de la gestion
en la elaboracidn del POA con un enfoque que permita alinear el quehacer del dia a dia de los equipos de
trabajo de las UE y los recursos disponibles hacia la obtencion de productos, debidamente articulados al
presupuesto y orientado al logro de resultados medibles y demostrables.

Objetivos: Con la debida aplicacion de esta Guia se pretende conseguir que los equipos técnico y gerencial
responsables y los funcionarios involucrados en el proceso de elaboracidn del POA de los niveles meso y
micro de la gestidn de servicios de salud, sean capaces de:

1 pEU: Plan Estratégico de las Unidades Ejecutoras (Regiones Sanitarias, Redes de Servicios de Salud, Hospitales).
Lineamientos para la Elaboracién de Plan Operativo Anual-Presupuesto 2014. UPEG/SESAL, Honduras, julio 2013.

™ Con la finalidad de que la SEPLAN de cumplimiento a lo establecido en el Articulo 20, numeral 11 del Decreto 286-
2009 de certificar el proyecto de Presupuesto previo a ser presentado al Congreso Nacional, corresponde a las UPEG y
Gerencias Administrativas de las instituciones del Sector Publico acatar las nuevas disposiciones emanadas y elaborar
el Plan Operativo y el Presupuesto vinculado con la Visidon de Pais y el Plan de Nacion.
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e Aplicar correctamente el proceso y pasos para la apropiada elaboracion del POA orientado a
resultados, de acuerdo a los lineamientos emitidos por la UPEG/SESAL, SEPLAN y SEFIN.

e Definir los productos, expresados en términos de bienes y servicios de salud y la cantidad a brindar
a su poblacidn potencial y objetivo durante el periodo de un afo, que contribuiran a alcanzar los
resultados de mediano y largo plazo esperados.

e Apoyar a la definicion de las acciones, con su estimacién del tiempo y asignacion de las
responsabilidades para su ejecucioén.

e Establecer con claridad la vinculacidon y alineamiento entre los procesos y resultados de la
planificacion estratégica, planificacion operativay formulacién del presupuesto.

e Contribuir a valorar el desempefio de los gestores-proveedores de bienes y servicios tanto publicos
como no publicos, en términos de resultados.

e Establecer los niveles de coordinacion del proceso de elaboracién del POA, que atendiendo a los
criterios de continuidad e integralidad, permitan asegurar la eficiencia, dentro del marco de la
modernizacion y descentralizacidn de la gestion.

3. Alcance y Ambito de Aplicacién: ¢A quiénes esta dirigida?

La presente Guia esta dirigida a los profesionales que hacen parte de los equipos multidisciplinarios de
planificadores, gerentes y otros involucrados de, las regiones sanitarias, las redes integradas de gestores vy
proveedores de servicios de salud, hospitales de la Secretaria de Salud y de otras instituciones publicas y
no publicas del Sistema Nacional de Salud, para facilitarles el desarrollo del proceso de elaboracion de su
respectivos Planes Operativos por Resultados, que facilite su articulacion al presupuesto y su subsecuente
monitoria y evaluacion.

4. Marco conceptual.

El planeamiento de la salud es un proceso continuo de previsién de recursos y de servicios necesarios para
la consecuciéon de los objetivos institucionales de salud determinados de acuerdo a las prioridades
establecidas, permitiendo elegir la intervencién dptima entre varias de ellas para responder a las
necesidades y demandas de la poblacion y redefinir nuestras acciones a partir de la realidad presente y de
lo que queremos para el futuro.

4.1. Planificacion Estratégica.

La Planificacion Estratégica (PE) es una herramienta de gestion que facilita la toma de decisiones de las
organizaciones en torno al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el futuro para adecuarse a
los cambios y a las demandas que les impone el entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia y calidad en
los bienes y servicios que se proveen?Z,

Corresponde al proceso mediante el cual la SESAL (como el ente rector) define los productos de medianoy
largo plazo (ejemplo: reduccién de la mortalidad infantil, incremento de la esperanza de vida al nacer;
reducir la tasa de embarazo en adolescentes, reducir tasa de mortalidad materna) que entregara a la
poblacién y el impacto que estos, en término de resultados, permitiran lograr en la sociedad (ejemplo:
incremento del indice de Desarrollo Humano). La responsabilidad de su conduccidn y desarrollo recae
en los niveles directivos y técnicos de cada nivel organizacional.

2 Manual para elaboracién de Planes Estratégicos en Salud. UPEG, Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Abril 2013. Capitulo IV.
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El uso de la Planificacién Estratégica en el ambito publico® se concibe como una herramienta
imprescindible para la identificaciéon de prioridades y asignacién de recursos en un contexto de cambios y
altas exigencias por avanzar hacia una gestion comprometida con los resultados; cubre aspectos de caracter
macro que involucran el mediano y largo plazo y apoya la identificacion de cursos de accién que
establezcan las prioridades institucionales.

Se refiere a las grandes decisiones, al establecimiento de la Visidon con los Objetivos Estratégicos y las
Estrategias que permitirdan materializar la Mision y focalizar la atencidn en los usuarios finales a quienes se
espera atender en sus necesidades prioritarias de salud, expresadas en resultados finales o impactos.

A partir de un diagndstico de la situacidn actual (a través del analisis de brechas institucionales), la PE
establece cudles son las acciones que se tomaran para llegar a un “futuro deseado”, el cual puede estar
referido al mediano o al largo plazo.

*Problemas. eResultados:
eSituacion no oAHENES. eCambio

deseada. :
eEstrategias. Planeado.

I Situacion eImpacto.
actual

La definicion de los Objetivos Estratégicos, los indicadores y las metas permitiran establecer el marco para
la elaboracién del POA el que —a su vez- sera la base para la formulacién del proyecto de presupuesto.

Facilita el control estratégico de la gestidon, como un proceso continuo de constante retroalimentacion
acerca del alcance de los objetivos y resultados estratégicos y como estan funcionando las estrategias para
lograrlos, facilitando efectuar los ajustes pertinentes. El control de la gestidon no se podrd realizar sin un
proceso previo de planificacion estratégica, ya que ésta constituye el marco para el establecimiento de los
mecanismos basicos para el seguimiento y evaluacion estratégica.

4.2. Planificacion por Resultados.

Planificar por Resultados es una técnica de direccidon de esfuerzos a través de la planeacion y el control
administrativo basada en el principio de que, para alcanzar resultados, la organizacidon necesita antes
definir en qué ambito esta actuando y a dénde pretende llegar. Es un proceso por el cual la institucion
identifica objetivos estratégicos, define las areas de responsabilidad de cada uno de sus niveles en términos
de resultados esperados que guian la operacidn de la institucion. A través de ella, el nivel operativo sabey
entiende lo que, en términos de desempefio, se espera de él en funcion de las metas de la institucion, y el
nivel superior sabe qué contribucién debe exigir y esperar de él, juzgandolo conforme a las mismas.

13 Ley General de la Administracién Publica. “Articulo 6.-Se establece la planificacién como principio rector de la
Administracién Publica, para fijar sus objetivos y metas, racionalizar sus decisiones, hacer un aprovechamiento éptimo
de los recursos disponibles, asegurar la accién coordinada de sus 6rganos o entidades, la evaluacion periddica de lo
realizado y el control de sus actividades”.
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La Planificacion por Resultados, debe ser realizada tanto a nivel central de la Secretaria, como a nivel de
las Unidades Ejecutoras de los planes (Regiones Sanitarias, Redes de Servicios, Hospitales, Servicios
Descentralizados).

Caracteristicas mas importantes:

Es un proceso permanente y continuo; no se agota en ningun plan de accidn.

Estd siempre orientada hacia el futuro, porque esta ligada a la previsién.

Racionaliza la toma de decisiones, al funcionar como medio orientador al proceso decisorio.
Busca seleccionar un curso de accion entre varias alternativas.

Es sistematica. Tiene en cuenta los sistemas que la conforman y abarca toda la organizacion.

Es repetitiva (recursiva). Es un proceso que hace parte de otro mayor: el proceso administrativo.
Es una técnica de definicién y asignacidn de recursos ya que, justamente, este es su propésito.
Es una técnica ciclica, ya que la planificacion se convierte en realidad a medida que se ejecuta.
Es una funcién administrativa que interactla y esta estrechamente ligada a las demas funciones.
Es una técnica de coordinacién e integracion de varias actividades para conseguir los objetivos.
Es una técnica de innovacion, ya que es una manera efectiva y deliberada de introducir cambios.

VVVYVVYVYVVYVYVYY

Ventajas:

> Permite saber qué se debera hacer cuando. Sin una planificacion adecuada, las intervenciones
pueden ser implementados en un mal momento o de manera equivocada, lo que dara lugar a
resultados pobres.

» Ayuda a mitigar y gestionar las crisis, y asegura una implementacién mas fécil. Siempre se dan
situaciones inesperadas en la practica; la planificacidén por resultados ayuda a reducir la posibilidad
de que surjan, y prepara al equipo para afrontarlas cuando ocurren.

» Mejora la atencidn sobre las prioridades y el uso mas eficiente del tiempo, el financiamiento y otros
recursos. Al centrar los recursos limitados en actividades prioritarias, se incrementa la probabilidad
de conseguir el resultado deseado y evita que los equipos pierdan su orientacién y se vuelvan
ineficaces e ineficientes.

> Ayuda a determinar como serd el éxito. Un plan adecuado ayuda a los gerentes de las UE a saber si
los resultados logrados son los que se buscaban y evaluar cualquier discrepancia. Esto requiere
seguimiento y evaluacién eficaces de lo que fue planificado; por esto, una buena planificacidn
incluye estrategias claras para el seguimiento y la evaluacién, y para el uso de la informacion
obtenida en estos procesos.

Condiciones necesarias para su desarrollo.

El proceso de planificacion por resultados exige a los cuadros de alta direccién, a la Unidad de
Planeamiento y Evaluacién de la Gestién (UPEG) y sus equivalentes en las unidades normativas vy
operativas lo siguiente:

» Determinar la produccidn final de la institucion (UE) priorizando sus destinatarios: aquellos para las
instancias de rectoria y para unidades proveedoras de servicios (Bienes y Servicios de Salud)
debidamente relacionados con los objetivos estratégicos e impacto esperado.

> Diferenciar productos finales de productos intermedios, lo cual implica relacionarlos y, por tanto,
realizar una primera aproximacion a los procesos de produccién institucional.
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> Describir los bienes y servicios en términos de resultados a lograr.

Estas condiciones han sido descritas por la UPEG en el “Manual™ para elaboracién de planes estratégicos
en salud”, de las unidades ejecutoras. Adicional a estas, se requiere:

> Determinar indicadores de los bienes y servicios a generar que permitan medir el volumen de

produccién institucional y el logro de los resultados y del impacto esperado.

Definir claramente los usuarios/beneficiarios de los bienes y servicios producidos o a producir.

Realizar una primera vinculacion entre productos y recursos presupuestarios.

Identificar posibles ahorros por mejoras en la seleccion de intervencion de mayor

costo/efectividad.

» Fundamentar la posible demanda adicional de recursos presupuestarios sobre la base de
volimenes de produccion y prioridades.

> Prever, a partir de las priorizaciones efectuadas, posibles escenarios diversos de produccién /
asignacion financiera.

Y V VY

4.3. Planificacion Operativa por Resultados.

Para la Ley Organica del Presupuesto el “Plan Operativo Anual, es la expresid, para un ejercicio fiscal, de la
planificacion estratégica de las entidades publicas, concordante con el Plan Nacional de Desarrollo, con
objetivos especificos a alcanzar y actividades y proyectos a ejecutar en relacién con metas y resultados,
incluyendo la estimacién de recursos requeridos, todo ello compatible con las directrices y orientaciones
emanadas del marco macro econdmico y de las politicas gubernamentales”.

Corresponde al proceso mediante el cual se disefian en detalle las acciones que transforman recursos
(horas persona, conocimiento, tecnologia, equipo, materiales, etc.) en productos medibles y observables
(bienes y servicios: consulta médica, atencién del parto, por ejemplo) que las instituciones publicas ponen
al servicio de la poblacién y que implica decisiones sobre la produccion fisicay los recursos financieros.

Se ocupa de la determinacién de las metas de los productos de corto plazo, generalmente un afio, y de
como deberdn alcanzarse, que permitan hacer operativas las estrategias contenidas en el PE. A partir de
esto, realizar la programacion de las actividades y la estimacion de los
recursos y del presupuesto que se requiere para llevarlas a cabo. Esta
relacionada con el establecimiento de metas y compromisos internos
para lograr los productos en la cantidad y el tiempo necesarios.
Determina, en conjunto con la planificacion estratégica, la obtencién
de los resultados esperados. Se da en todas las areas de gestion de
cualquier nivel y especialmente a nivel operativo de la institucion (UE).

“La Planificacidon Operativa
por resultados articula las

decisiones estratégicas con
los aspectos operativos”.

El POA por resultados precede a la formulacién da la programacion financiera que, de forma consolidada,
constituye el anteproyecto de presupuesto institucional para el siguiente periodo fiscal, permite estimar
cual es el volumen preliminar de la produccidn a cumplir anualmente y con qué acciones, para contribuir a
alcanzar los resultados de mediano y largo plazo determinados en el PE de la UE vy, luego, identificar y
determinar los insumos necesarios para la generacién de dichos productos y ademas, aquellos procesos
gue conlleven inversiones, contrataciones, etc.

4.4. Vinculacion del POA con los Planes Estratégicos.

* UPEG Secretaria de Salud, abril 2013.
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El Plan Estratégico formulado con una orientacion a resultados, resume el andlisis de la situacion actual,
establece los objetivos y metas que definen a donde se quiere llegar y una serie de estrategias para
alcanzar esos objetivos, resultados y metas. El plan estratégico maneja una visién de mediano plazo (3 a5
afios) y, se cumple mediante una serie de planes operativos de corto plazo (anuales), donde se concretan
los productos en una cadena de valor publico™. (Como se expone a continuacién).

RESULADOS
RESULTADOS
INSUMOS PROCESOS PRODUCTOS INTERMEDIOS FINALES
(IMPACTO)

PARA EL CORTO PLAZO (POA) PARA EL MEDIANO PLAZO (PEI)

El POA al traducir los planes estratégicos en acciones concretas, posibilita a la institucién estimar los
recursos necesarios y la elaboraciéon del presupuesto para llevar adelante la operacién propuesta,
permitiendo ademas, el monitoreo del progreso alcanzado, posibilitando la aplicacion de acciones
correctivas, en donde y cuando se necesite.

Indudablemente la Gestidon por Resultados como estrategia de gestién es una valiosa herramienta para
mejorar el desempefio del gobierno en relacién a la eficiencia y la eficacia (al relacionar el presupuesto con
los resultados y los productos, respectivamente); a través de procesos de aprendizaje y responder a
mayores exigencias de rendicidn de cuentas en relacion a los resultados.

Por ello, la formulacion del POA por Resultados hace énfasis y se focaliza en:

El desempefio, orientado a la generacion de productos y resultados.

La eficiencia del Gasto Publico en la provisidn de productos.

La eficacia de las politicas, programas y proyectos publicos (relacidon entre productos y resultados).
La informacion y rendicidon de cuentas respecto a los resultados.

Relacion Gestion-Presupuesto:

YVVYVYVY

e La eficiencia en la asignacidn; marco de gasto de mediano plazo.
e Los resultados prioritarios y su eficacia.

e La eficiencia operativa; efectividad de las instituciones y sectores.
e La provision efectiva de los productos y resultados.

Asi, mejorar la eficacia y la eficiencia de las instituciones publicas, plantea un mayor alineamiento
intencional™ entre la planificacién estratégica y operativa, y el presupuesto. Una adecuada articulacion
de este tridngulo constituye una condicion fundamental para el desarrollo de una gestidn por resultados,

1> cadena de valor es el modo en qgue se desarrollan las actividades que realiza una institucidn para producir los
bienes o servicios que demanda una poblacién; representa el conjunto de eslabones del proceso productivo en cada
uno de los cuales se afiade valor al producto final. Adquiere valor publico cuando el producto (bien o servicio)
responde a problemas relevantes o a intereses, aspiraciones y valoraciones de usuarios o consumidores directos.

!¢ Alineamiento intencional o estratégico: Entendido como la correspondencia relativa o consistencia entre la
planificacion estratégica, la planificacion operativa y el presupuesto hacia la estrategia de la institucién, llegando en
este proceso, hasta el nivel del planificador, del gestor y del proveedor, de tal forma de asegurar que todas las
personas, de todos los niveles, todos los dias, toman decisiones, actian y trabajan para lograr la Vision, los Objetivos y
las Metas de la Institucion o UE.
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gue posibilita la asignacion de responsabilidades sobre resultados y la delegacidn de autoridad sobre el uso
de los recursos, con el objetivo de ser mas eficientes, convergiendo en la definicién de la cadena insumos-
productos-resultados-impactos.

La definicién de los impactos y resultados esperados de una politica para alcanzar los objetivos de una
institucion, es materia de la Planificacién Estratégica y constituye, por tanto, un factor determinante de la
relacién. Por su lado, mediante la Planificacién Operativa, una institucién disefia en detalle las acciones que
permitiran transformar los insumos en los productos requeridos por la politica en cuestidn. En tanto que la
formulacion presupuestaria debe reflejar estos procesos productivos garantizando que los recursos
financieros estén asignados adecuadamente y que se gestionen de manera agil y efectiva durante su
ejecucion.

Como se dijo antes, profundizar en la exigencia del alineamiento entre estas tres funciones es fundamental,
especialmente tomando en cuenta que la gestion orientada a resultados precisa de:

> Una clara identificaciéon de objetivos, productos, indicadores y metas que permitan evaluar los
resultados.

La definicién concreta de los niveles responsables del logro de las metas.

El establecimiento de sistemas de responsabilidad y control de gestion internos.

Una estrecha vinculacidn del presupuesto institucional al cumplimiento de resultados.

La determinacion de incentivos®’, flexibilidad y descentralizacién en la gestién de acuerdo al nivel
desempefio alcanzado™.

YV VVYVYYVY

Caracteristicas de la Planificacién estratégica y la Planificacién Operativa™.

CARACTERISTICAS PLANIFICACION ESTRATEGICA PLANIFICACION OPERATIVA
Plazo de ejecucion Mediano, de 3 a 5 Afios. Corto, de 1 Afio o menos.
Estratégicos. Relacionados con la Mision | De Gestidon. Relacionados con los productos o
Tipo de objetivos Institucional y con los productos o resultados | resultados que se producen y entregan en el plazo
finales. de un aflo o menos.

Resultados finales e intermedios de los

Que interesa medir | productos finales que permiten cumplir con la

Mision Institucional.

Despacho de la Secretaria, Unidades de

Nivel organizacional Planificacion, direcciones generales,
de gestion direcciones de programas, directivos

instituciones descentralizadas.

Productos finales y procesos. Eficacia, eficiencia,
calidad y economia.

Unidades de Planificacion, direcciones de
programas, gerencia de administracion y finanzas,
direccidon o gerencia de unidades ejecutoras.

17 . . ., . . .,

Es importante, para consolidar el enfoque de gestidn por resultados, la existencia de una relacién clara entre la
medicidn y evaluacion del desempefio y el otorgamiento de reconocimientos (premios y castigos) por el logro de los
objetivos.

'® Con base a un nuevo enfoque de la evaluacién de desempefio (tanto de las UE como de su personal) que pase del
mero cumplimiento de actividades y tareas al criterio mas amplio de consecucién de productos y resultados
previamente comprometidos; se genera el escenario propicio para redimensionar la aplicacién de mecanismos de
incentivos como respaldo de las transformaciones en los sistemas de gestidon de los servicios de salud, de la
observancia de los compromisos de resultados asumidos y sostén de los acuerdos o compromisos de gestion suscritos
entre los gestores/proveedores y la SESAL.

¥ Tomado y ajustado de “Ambitos de accién de la Planificacién Estratégica y la Programacién Operativa Anual”. Pagina
49. Metodologia para la Formulacidn de Planes Estratégicos Institucionales en el Marco de la Vision de Pais y Plan de Nacidn.

SEPLAN abril 2012. Honduras.
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Secretario del Despacho. UPEG. Director UPEG, Gerencia de Administracion y
Directivos de instituciones descentralizadas. Finanzas, Director/Gerente de Unidades Ejecutoras.

Responsable

Documento Plan Estratégico Institucional, con | Documento POA-Presupuesto. Mayor cantidad vy
pocos datos concisos pero, muy relevantes. | mas detallada informacion.

Dirigido a la comunidad e interesados | Descripcion detallada de actividades y recursos y
externos. plazos.

Producto

Advertencia: El POA no es un equivalente al PEI ni al PEU, por lo tanto, no debe transcribir ni la Mision,
Vision, y el diagndstico institucional ni el listado de objetivos estratégicos, contenidos en aquellos.

Alineamiento con los Objetivos, Metas e Indicadores (OMI).

Para enlazar el POA con la Visién de Pais y el Plan de Nacién (a través del Plan de Gobierno) se requiere que
sea elaborado siguiendo la cadena de objetivos y la existencia de clasificadores. Para ello se han creado dos
clasificadores: i) Objetivos, Metas e Indicadores (OMI), y ii) Municipios por Regiones con el fin de que las
instituciones puedan regionalizar y relacionar el POA y el Presupuesto del afio. Para efectos de alinear el
POA vy el Presupuesto con los OMI, la UPEG/SESAL ha determinado a través del PEl aquellas prioridades del
Plan de Gobierno en que estaran enfocadas las acciones de la institucidon y su contribucién al logro de uno o
mas objetivos, metas e indicadores de la Visidén de Pais y del Plan de Nacion. Es importante aclarar que la
institucion puede vincularse a uno o mas OMI, segun la funcidon que se realiza en la Actividad/Obra
correspondiente vy, si éste es el caso, debe establecerse por separado la vinculacién en igual numero de
actividades. Esta relacién se efectda en el Formulario de Categorias Programaticas.

Regionalizacion del POA.

Como se indica en el Plan de Nacidn, este proceso parte de la ldgica de conformar regiones de desarrollo,
considerando sus caracteristicas, potencialidades y necesidades particulares e integrando a la poblacién y
comunidades en cada region, como protagonista en la determinacion de su propio desarrollo.

Para realizar esta actividad de regionalizacion es necesario que el equipo planificador conozca e identifique
el departamento y el municipio en donde se ejecutara la accidn que la institucidn realizara, sea este un
proyecto que al final producira un bien, o un programa que proveera un servicio que satisfaga la necesidad
de una o varias comunidades. La regionalizaciéon del POA se lleva a cabo en el formulario especifico para
cada una de las categorias: programa, subprograma, proyecto y actividad/obra, que conforman la
estructura programatica® institucional y comprende dos momentos: 1) la programacién mensual y
trimestral de los resultados de produccidn indicando el departamento y municipio donde se va a desarrollar
el resultado programado; y, 2) posteriormente, la identificacion del departamento y municipio en donde
inciden los resultados de produccién anual. En ambos momentos, el sistema automaticamente lo relaciona
a una region especifica.

Un proceso serio y ordenado de descentralizacién implica que cada nivel de gobierno sabe exactamente
cuales son sus atribuciones y responsabilidades para que hacia ese propésito dedique sus esfuerzos.

%% La estructura programatica se deriva de las funciones asignadas por ley, al igual que los productos institucionales
gue se generan de los procesos productivos implicados en el ejercicio de las funciones. Se definen programas para
cada funcién pudiendo establecerse Programas, Subprogramas, Proyectos y Actividades/Obras, dependiendo de la
realidad y necesidades institucionales, definiendo objetivos, metas, recursos y unidades ejecutoras.

16

e




— Guia para la elaboracién del POA por Resultados

La descentralizacidn se centra en cdmo organizamos mejor al Estado para responder a las necesidades de
los ciudadanos. En el POA por resultados, el centro no son los productos que ofrece el Estado, sino los
resultados que tienen estos productos sobre la calidad de vida de las personas. Este es un punto crucial en
donde ambas estrategias (Descentralizacion y POA por Resultados) se complementan, pues se debe buscar
la articulacién de las diversas instituciones del Estado (y los diferentes niveles de gobierno y de gestidn)

para lograr los resultados que la poblacién espera y necesita.

Finalmente, es importante insistir que, al elaborar el POA institucional debemos asegurarnos de*:

a. Aplicar los conceptos adquiridos, consistente con el Plan de Gobierno y con la Visidn de Pais y Plan
de Nacién, el PEl y el PEU, de conformidad a resultados esperados de forma anual, trimestral y
mensual con la respectiva ubicacidn geografica, segun las regiones de desarrollo del pais.

b. Alinearlo al menos a un objetivo, una meta y un indicador (OMI) de la Visién de Pais y del Plan de
Nacidn, a nivel de actividad/obra; y haber sido regionalizado.

4.5. Inicio de la Planificacién Operativa.
Definiciones Necesarias:

a) Resultados Esperados, a los efectos de la presente guia, se entienden como los cambios de estado o de
comportamiento producidos en la poblacién objetivo (la persona, la familia, la sociedad, la comunidad, y las
instituciones) a corto, mediano o largo plazo por la entrega de los bienes y servicios a través de programas
presupuestarios, en concordancia con la categoria programatica®” correspondiente y, “corresponden a las
mediciones asociadas a los cambios que se espera obtener mediante la entrega de los productos finales a

los usuarios-beneficiarios”*.

b) Resultado de Gestion, constituye la expresién cuantitativa y cualitativa de lo que se quiere lograr (bienes
0 servicios que se entregaran) en un determinado periodo. Se expresan en términos absolutos o relativos y
a partir de estos se construyen los indicadores de resultados.

c) Insumos, es el conjunto de bienes y servicios que son consumidos y utilizados para y durante el proceso
productivo con la finalidad de generar otros bienes y servicios de consumo de uso final o intermedio, y
otros bienes que se deprecian durante el proceso (por ej. equipos, maquinas, herramientas, edificios, etc.).
En general, los insumos pierden sus propiedades y caracteristicas al transformarse y formar parte de un
producto; que podra ser final cuando lo usa o consume el cliente externo que lo demanda o, intermedio
cuando lo usa un cliente interno para producir otro producto.

En el caso de servicios de salud, los insumos son los recursos de entrada (materiales, trabajo humano,
capital, infraestructura fisica, equipamiento, instrumental y tecnologia médica, etc.) que se incorpora al
proceso cuyo flujo de salida es el producto (servicio) entregado al usuario o beneficiario para satisfacer una
necesidad o demanda de salud. En otras palabras, los insumos corresponden a todos aquellos elementos
qgue el establecimiento de salud necesita para producir los servicios de salud que destina para el uso y

*! Con la finalidad de que la SEPLAN de cumplimiento a lo establecido en el Articulo 20, numeral 11 del Decreto 286-
2009 de certificar el proyecto de Presupuesto previo a ser presentado al Congreso Nacional.

22 La informacién que se utiliza es la siguiente: i) A nivel de Programa y Proyecto: Resultados de produccion final o
metas de produccién final, ii) A nivel de Subprograma: Resultados de produccion intermedia vy, iii) A nivel de Actividad
Obra: Acciones o tareas que permiten la realizacién de los resultados finales o intermedios.

2 Metodologia para la Formulacién de Planes Estratégicos Institucionales en el Marco de la Visién de Pais y Plan de
Nacion. SEPLAN, Honduras, 20012.
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beneficio de la poblacidon bajo su responsabilidad, con el objetivo de promover, proteger, mantener,
recuperar y rehabilitar su salud.

d) Proceso de produccidn, es el conjunto de acciones interrelacionadas de forma dindmica que se orientan
al procesamiento de ciertos elementos (insumos) para transformarlos y generar un producto definido (bien
o servicio). De esta manera, los insumos o entradas pasan a ser transformados en productos (bienes y/o
servicios), tras una cadena de acciones que incrementan su valor (proceso). Los productos, derivados del
proceso, pasaran a la disposicion -como bienes o servicios- del destinatario: el cliente, el usuario, el
beneficiario. En nuestro caso, en una primera fase, seran los procesos de produccién de bienes y servicios
de salud que tendran como resultado, la mejoria de la salud de la poblacién.

INSUMOS PROCESOS PRODUCTOS
RESULTADOS
ESPERADOS
RRHH, Materiales, Conjunto de acciones ...bienes y servicios éCuanto cambia
Tecnolégicos, Equipos, interrelacionadas que generados mediante la condicion del
Instalaciones, etc. transforman insumos en... procesos productivos. beneficiario?
éCuantos recursos se éCon qué rapidez se hace éCuantas unidades de iCuanto cambia
invierten? y cuanto cuesta? productos se generan? el problema?

e) Producto, corresponde a bienes (tangibles) y/o servicios (intangibles) generados por el desarrollo de un
conjunto ordenado de acciones (proceso). La obtencién de los productos corresponde tanto a las Instancias
de Rectoria como a las Unidades
Proveedoras de los Servicios de

El Sistema Nacional de Salud produce:

Salud. Para ambas se deben

identificar:** Bienes publicos, que benefician a toda la colectividad, sin que se pueda
identificar una persona en particular. Ejemplo: la produccién de agua

Productos finales o terminales, son limpia, alcantarillado sanitario, el control de vectores, la limpieza del

el resultado de la gestion de una aire, la educacién masiva para la salud, la vigilancia de la salud y

unidad o centro productivo y de la epidemioldgica.

Bienes meritorios, cuyo consumo produce un efecto social mayor que el
beneficio del individuo que lo consume. Por ejemplo, los servicios de
planificacién familiar, las vacunaciones, el control de las infecciones de

combinacion de uno o varios
productos intermedios. Son bienes

o0 servicios generados por la transmision sexual, el control de la malaria, del dengue, de la
institucion, en estrecha relacion a su tuberculosis, campafias como, el Conductor Asignado, Cero Pélvora”,
misién que se orientan a satisfacer S ) » .

. Bienes privados, son los que benefician exclusivamente a la persona que
las demandas de la sociedad que se

. . ] . los consume. La mayoria de los servicios curativos, de rehabilitacién y
identifican con el mejoramiento de de apoyo caen dentro de esta la categoria.

las condiciones de salud, de

bienestar y vida del usuario externo.

Deben cumplir con una serie de requisitos desde el punto de vista de su provisién y, a la vez, deben ser
eficaces, de calidad y accesibles. Estos atributos basicos de desempefio son los que deben ser medidos y
evaluados en la evaluacion de la gestidn por resultados.

Productos intermedios, son el resultado o el subproducto obtenido a partir de los insumos y de los
procesos necesarios para la realizacidon y consecucidn de un producto final. En general, son productos de
gestion interna, necesarios para generar el producto final o estratégico de la institucion (UE).

* Manual para elaboracién de planes estratégicos en salud. UPEG, Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Abril 2013.
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Caracteristicas de los productos®:
Finales.

e Estan directamente relacionados con la misién o razén de ser y con las prioridades institucionales.
Deben contribuir a alcanzar los Objetivos Estratégicos definidos por la SESAL en su PEL.

e Son permanentes y, una vez generados no sufren transformaciones en el tiempo y estan dirigidos a
un usuario externo.

e La demanda de los usuarios de esos productos es continua, sistematica y permanente.

e La razon de la existencia de la Institucién y/o de la Unidad es proveer esos servicios finales a los
usuarios.

e Pueden ser “acabados” o “en proceso”.
Intermedios.

e Responde a los Productos finales y se enmarcan en el ejercicio de sus funciones de rectoria y
provision de servicios de salud, en las demandas de la poblacién del area de influencia y el perfil
epidemioldgico.

e Pueden ser: directos o indirectos.

En el caso de las Unidades Proveedoras de Servicios de salud, habra que diferenciar como “productos del
primer nivel de atencion” a aquellos servicios intermedios o finales que se realizan en los centros de primer
nivel (Centros de Salud Tipos 1, 2 y 3) dentro del ambito de la Red de Servicios de una Regién Sanitaria.
Representa la cartera de servicios que provee la regién a través de la red de centros de gestién publica
(directa y con modalidad de gestién descentralizada) que estdn dentro de su espacio geografico.

Y como “productos del seqgundo nivel de atencion” a aquellos servicios intermedios o finales que se realizan
en los hospitales. Representa la cartera de servicios que provee el hospital, la cual debe responder a las
demandas de la poblacidn y a los resultados previstos en el PEl y en su Plan Estratégico.

En la siguiente matriz, se describen los Objetivos Estratégicos, los Resultados de Gestién, los Productos
Finales y los Productos Intermedios del Plan Estratégico Institucional —PEI- 2013-2016 de la SESAL. Los tres
primeros Objetivos corresponden a la funcién de rectoria y los siguientes a la funcién de provisidon de
servicios de salud.

Matriz del PEI de la SESAL 2013-2016°

OBJETIVOS
No ESTRATEGICOS No T:Es :g?::)?\]s O-M-I No Pl::zl;ﬂgs No PRODUCTOS INTERMEDIOS
INSTITUCIONALES
1 Conducir en todas 1 Implementado 1.4.26 Implementado el Componente de Atencién
sus fases el Sistema el Sistema Modelo Nacional de 1 elaborado e implementandose | <
Nacional de Salud Nacional de 1 Salud basado en 5
hacia la integracion Salud pluralista Atencion Primaria Componente de Gestion E
y pluralidad e integrado en Salud (APS), en 2 elaborado e implementandose | &
todos sus

» Aunque el Modulo de Presupuesto del “Manual de Formulacién Presupuestaria” del Sistema Integrado de
Administracion Financiera, de la SEFIN, define otros tipos mas de Productos (Conjuntos, Independientes,
Presupuestables, Condicionantes y Condicionados), para efectos de esta Guia, es suficiente conocer y entender
apropiadamente los aqui descritos (Finales: acabados y en proceso e, Intermedios: directos e indirectos).

% Tomado del “Manual para la elaboracién de planes estratégicos en salud”. UPEG, Secretaria de Salud, Tegucigalpa,
Honduras, Abril 2013.
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OBJETIVOS
No ESTRATEGICOS No RDEES"G":;{:::)ONS O-M-I No PI:III:I%::;)S No PRODUCTOS INTERMEDIOS
INSTITUCIONALES
componentes. Componente de
3 Financiamiento elaborado e
implementandose
Disefiada la DO del Nivel Central elaborado
estructura !
organizacional de la DO del Nivel intermedio
) Secretaria de Salud elaborado
basada en la
separacion de 2
funciones de
rectoria y provision
Implementada la DO del nivel central
estructura 3 Implementado
organizacional de la
Secretaria de Salud DO del nivel intermedio
3 basada en la Implementado
separacion de 4
funciones de
rectoria y provision
Planificacion 1 DO del nivel intermedio
Sectorial definida implementado
4 Estudio de necesidades de los
2 recursos humano, técnico y
financiero elaborado
Mejorar la Incrementado Marco normativo de Marco normativo de atencion
seguridad y calidad el 1.4.26 1 atencion definido 1 actualizado e implementado
de los bienes 'y cumplimiento
servicios que recibe del Marco Marco normativo Marco normativo sanitario
la poblacién para Normativo en 2 sanitario definido 2 actualizado e implementado
2 incidir en el riesgo 2 Salud
de enfermar y morir (establecimient Intervenciones de Aplicadas las acciones de
de los usuarios del os, RRHH, vigilancia al vigilancia y control en
sistema. bienesy 3 | cumplimiento del 3 | aplicacién
servicios) marco normativo en
salud
Disminuir los riesgos Definidas las 1.4.26 Actualizado el perfil Actualizado el Andlisis de
y dafios colectivos prioridades epidemioldgico 1 Situacion de Salud segun
ala salud de la nacionales para Condiciones de Vida (ASIS/CV)
poblacion. la vigilancia de
3 3 la salud, segln 1 ) Funcionando el Sistema
drea geogréfica Alerta- Respuesta
y grupo Funcionando los sitios
poblacional 3 centinelas
Mejorar las Mejorada la 1.4.66 Brindada la atencion Brindada la atencién prenatal
condiciones de salud materna a integral a la mujer 1
salud de la muj?r en través: de err'mbaraz?da enel Brindada la atencion de parto
edad reproductiva atenciones de primer nivel de 2
embarazo, atencion de salud
parto, Brindada la atencién de
puerperio y 1 3 puerperio
pIan.nflcauon Brindada la atencién de =
familiar 4 enfermedad en el embarazo, g
4 4 parto y puerperio S
. Brindados los métodos de g
planificacion familiar
Brindada la atencidn Brindada la atencién prenatal
integral a la mujer 1
embarazadas en el Brindada la atencién de parto
2 segundo nivel de 2
atencion
Brindada la atencion de
3 puerperio
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OBJETIVOS
No ESTRATEGICOS No RDEES"G":;{:::)ONS O-M-I No Pl:llzl‘if;;)s No PRODUCTOS INTERMEDIOS
INSTITUCIONALES
Brindada la atencién de
4 enfermedad en el embarazo,
parto o puerperio
Brindados los métodos de
5 planificacion familiar
Mejorar las Mejorada la 1.4.25 Brindada la atencidn Brindada atenciones de
condiciones de salud de integral al nifio 1 neumonia / bronconeumonia
salud del menor de menores de menor de cinco
cinco afios cinco afios a afios en el primer Brindadas atencion por diarrea
través de nivel de atencion 2
atenciones de ! Dosis de vacunas aplicadas
neumonia / 3
bronconeumoni - —
) Brindadas otras atencion en
a, diarreay X o
L 4 menores de cinco afios
vacunacion
> Brindada la atencidn Brindada atenciones de
integral al nifio 1 neumonia / bronconeumonia
menor de cinco
afios en el segundo 2 Brindadas atencion por diarrea
nivel de atencién de
2 salud 3 Dosis de vacunas aplicadas
Brindadas otras atencion en
4 menores de cinco afios
Mejorar el control Disminuida la | 1.4.27 Realizadas las Brindada la atencién de casos
de  enfermedades incidencia  de intervenciones de 1 nuevos de dengue
vectoriales dengue 1 | dengue Realizadas las acciones al
priorizadas 2 | medio ambiente por dengue
6 Disminuida la Realizadas las Brindada la atencién de caos
incidencia  de Intervenciones de 1 nuevos de malaria
malaria 1 Malaria Realizadas las acciones al
2 medio ambiente por malaria
Mejorar el control Disminuida la | 1.4.28 Brindadas Paciente viviendo con VIH que
de enfermedades incidencia  de atenciones de 1 recibe tratamiento
infecciosas 1 VIH/SIDA 1 VIH/SIDA antiretroviral
7 priorizadas 5 | Detectados casos nuevos VIH
Disminuida la | 1.4.29 Brindadas Detectados casos nuevos de
2 incidencia  de 1 atenciones de 1 tuberculosis
tuberculosis tuberculosis
Implementar Brindadas las | 1.4.26 Atenciones 1 Brindadas atenciones a la
intervenciones por atenciones por brindadas en el mujer
ciclo de vida para morbilidad primer nivel de Brindadas atenciones al escolar
mitigar el riesgo de general atencidn de salud 2 y adolescente
enfermar y morir en Brindadas atenciones al
la poblacion 1 3 | hombre y adulto mayor
Brindadas Atenciones
4 odontoldgicas
8 > Brindadas atenciones de salud
> mental
1.4.26 Atenciones Brindadas Atenciones a la
brindadas en el 1 mujer
segundo nivel de Brindadas Atenciones al
2| atencion de salud 2 | escolar y adolescente
Brindadas Atenciones al
3 hombre y adulto mayor
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OBJETIVOS
No ESTRATEGICOS No T)EES"GJ:;{-I\_%ONS O-M-I No P[::Zl‘iﬂsos No PRODUCTOS INTERMEDIOS
INSTITUCIONALES
Brindadas Atenciones
4 odontoldgicas
Brindadas atenciones de salud
5 mental
1.4.26 Acciones de Realizadas Acciones de
promocion promocion
1 A 1
realizadas en el
6 primer nivel
Acciones de Realizadas Acciones de
prevencion prevencion.
2 . 1
realizadas en el
primer nivel.

Esta definicidn, facilita al planificador y al gerente, alinear sus procesos de produccion con los productos y
resultados en la formulacién del POA. Acerca mas el Producto al concepto de resultado que al mero efecto
de una actividad. En el proceso de elaboracidn del POA, cada operacidon tendrd asociado un producto final y
su desagregacioén derivara en la obtencidn de uno o mas productos intermedios.

Al momento de formular el POA corresponde precisar para cada producto intermedio, por lo menos: la
unidad de medida, la cantidad a producir en términos absolutos o porcentuales durante el afio y su
distribucién mensual y trimestral, su costo, medios de verificacion y supuestos.

Desde el punto de vista del presupuesto publico, cualquiera sea la técnica utilizada (por programas o por
objeto de gasto), se requiere valorizar la produccién de bienes o servicios.

El concepto de producto alude al “entregable” a un usuario externo o tercero, y esta es la parte mas
evidente de la cadena de produccion de una organizacidn publica. Desde este punto de vista es relevante
para la rendicién de cuentas de si la cantidad de productos, su calidad y, su costo, programados, estan
acorde con las caracteristicas (atributos) que deben tener.

4.6. Definiendo los Productos: éQué hacemos?
¢Qué aspectos son necesarios para la identificacidn de los productos?

> Contar con un Plan Estratégico actualizado. E| analisis estratégico de la regién sanitaria debe
permitir identificar los productos finales e intermedios que la red de proveedores de servicios de
salud debe brindar a sus grupos de poblacidon objetivo, sustentado y en congruencia con los
resultados del analisis de situacidn y caracteristicas particulares, especificas, actuales de salud y
entorno, de tales grupos de poblacién.

> Contar con un proceso y un centro de produccion?: La existencia de un proceso y un centro de
produccién a cargo de la generacién de uno o varios productos, finales o intermedios.

> Recursos y personal claramente identificados: Requiere identificar los recursos presupuestarios y
recursos humanos responsables para producir y entregar el servicio.

%’ Centros de Produccién: Unidades organizacionales productivas basicas de gestidén (micro gestion) constituidas por el
conjunto de recursos humanos, fisicos y tecnoldgicos, organizados para desarrollar funciones y producir determinados
servicios (productos) especificos de salud (generales, intermedios o finales), en relacion directa con su nivel de
complejidad: ejemplo: consulta ambulatoria, hospitalizacidon, emergencia, quiréfano, laboratorio, imagenologia, etc.
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» Contar con las normas de calidad para brindarlo: Disponer de las normas de atencidon que
aseguren la entrega del mayor nimero de beneficios al menor riesgo a los grupos de poblaciéon
beneficiaria. Estas normas de calidad deben ser actualizadas o vigentes, emitidas por el rector para
la entrega del producto o servicio que se trate. Aca incluyen los protocolos de atencién, guias
procedimentales, normas de seguridad, oportunidad, eficacia, competencia técnica, entre otras.

> Tener un nombre que permita identificar el beneficio a brindar: El nombre del producto final o
intermedio debe redactarse como bien o como servicio que permita a la poblacidon objetivo y/o los
usuarios comprender el tipo de bien o servicio que se le esta proveyendo. Por ejemplo: Certificado
Sanitario, Servicios Colectivos de Asistencia Sanitaria, Servicios de Salud Personales, Consulta
Médica Ambulatoria, Atencion del Parto Normal, Intervencién Quirudrgica, Conjunto de Prestaciones
de Salud Materna, Esquema de Vacunacién Completado, etc.

¢Como se definen y redactan los Productos?
Para la definicién y redaccion de los productos se debe considerar el “nombre” del bien o del servicio, de
manera que permita establecer de forma clara para cualquier persona, lo que la institucidon entrega, a los

individuos-usuarios, a la ciudadania-comunidad, o bien, a otra entidad publica.

Hay que considerar los procesos que se realizan a nivel de las instancias de rectoria y de las unidades
proveedoras de servicios de salud, que dependen de la SESAL (institucionales y descentralizados).

El nivel central de la institucion, entrega “productos”, que corresponde a la gestion de la rectoria,
relacionados por ejemplo a disefar, formular, emitir, coordinar e implementar politicas, regulaciones y
normas entre otras, correspondiéndoles a las Unidades Proveedoras, la provision de los bienes y servicios
(productos) a la poblacion.

Para validar si estan bien definidos y redactados, es recomendable formular las siguientes preguntas:
1) éQueda claro a quién se le provee el bien o servicio?

Ejemplo: Niilas y Niflos menores de 2 aiios con esquema completo de vacunacion.
Para una mejor comprension faltaria desagregar si son servicios basicos o servicios especializados (de 1r. o
2do. Nivel de Atencidn).

1) éQué se le esta entregando al receptor?® del "producto"?
Ejemplo: Mujer gestante con control prenatal, segiin normas.
¢Como se gestionan los Productos? Roles y responsabilidades.

Una vez definidos los productos e identificados sus beneficiarios directos, debemos definir la unidad a
emplear para medirlos, es decir para entendernos bajo una légica eminentemente cuantitativa. Esto
corresponde a los indicadores, o unidades de medida a emplear para trasladar el lenguaje cualitativo a uno
cuantitativo y expresar los productos en términos cuantificables, listos para el siguiente paso; la
determinacion de las metas a alcanzar en el afio, el trimestre y cada mes por los niveles operativos, a partir
de las metas de mediano y largo plazo definidas en los Planes Estratégicos de la UE.

28 . .. .. 1s .
Receptor: Es el individuo o la persona, cuando se trata de servicios personales; la familia y la comunidad, cuando se
trata de servicios colectivos (o de salud publica).
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Definidos estos elementos, corresponde el momento de establecer las acciones a realizar y los niveles de
gestiéon y de atencidn que participan en su entrega. Para ello es fundamental, la organizacién y
coordinacion al interior de la institucion, debiendo las areas involucradas determinar con claridad su grado
de responsabilidad y su aporte en la provisién del producto y en el resultado final.

En el caso de la SESAL, la coordinacién entre los tres niveles de gestion (micro-establecimiento, meso-
regional y macro-nacional) es fundamental por lo que, ademas de determinar cuales son los productos que
se entregardn a la poblacion, es preciso establecer los roles y responsabilidades en toda la cadena de
entrega.

4.7. Definiendo los Usuarios-Beneficiarios. (éPara quienes?).

Tal como fue dicho, todo producto estd destinado a un usuario o consumidor externo, quien recibe
directamente el bien o servicio producido. Asi como es fundamental conocer qué hace la institucion y
cuales son los bienes y servicios que provee, es requisito central saber hacia quiénes estdn destinados los
productos, es decir quiénes son sus usuarios y beneficiarios. Estas distinciones posibilitan posteriormente
realizar distintos tipos de Indicadores asociados a la cobertura de la demanda potencial y la demanda
efectiva, asi como sus evaluaciones. Aqui también debe contemplarse una perspectiva de analisis territorial
de los usuarios, sus rasgos, necesidades no cubiertas, especificidades étnicas, de género, de acceso, etc.

Con relacion al tipo de usuario hacia quienes van dirigidos los productos, es necesario considerar al menos
tres conceptos: “poblacidn potencial”, “poblacién objetivo” y “beneficiarios efectivos”.

a) Poblacién Potencial, corresponde a la poblacién total de un area determinada de adscripcion, que
presenta la necesidad y/o problema que justifica la existencia de la unidad proveedora de servicios y, por
ende, pudiera ser elegible para su atencién.

b) Poblacidon objetivo, es aquella poblacién que la unidad proveedora de servicios de salud tiene
planeado y programado atender en un periodo determinado. Puede corresponder a la totalidad de la
poblacién potencial o a una parte de ella.

c) Beneficiarios Efectivos, son aquellos que estan siendo o han sido atendidos efectivamente por el
proveedor de servicios que se trate.

Si fuese necesario -por distintas razones- definir coberturas parciales, entonces conviene distinguir en el plan, la
“poblacion potencial” de la “poblacion objetivo”; a efectos de la evaluacion posterior. En este caso, la poblacion objetivo
sera menor que la poblacién potencial.

. Poblacion Potencial.
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5. Formulacion del POA.

5.1. Orientaciones generales para la elaboracion del POA.

Para asegurar el adecuado seguimiento y evaluacion de las metas del PEl y del PEU, en la formulacién del
POA se deben considerar las siguientes disposiciones generales y especificas:

> Vincular la programacion institucional de manera directa con las prioridades nacionales, definidas
en le PEl y el PEU asi como con los futuros Planes Regionales de desarrollo.

> Realizar la planificacién operativa y la programacion presupuestaria orientada a resultados,
tomando en cuenta el marco estratégico institucional de mediano plazo (Misién, Visidn, Objetivos
Estratégicos, Estrategias con sus Resultados finales e intermedios descritos en el PEl y PEU).

> Definir para cada programa y subprograma presupuestario el producto final e intermedios con el
detalle de las tareas especificas que permitan la realizacién del mismo, con excepcion de los
programas “Actividades Centrales” y “Partidas No Asignables a Programas”, ya que ambos tienen
tareas pero no tienen producto final. No obstante, para estos ultimos la instituciéon debera dar el
seguimiento y evaluacion correspondiente y considerar la posibilidad de definirles productos.

» Asimismo, no se debe considerar como resultados de gestion o resultados de produccion, las
actividades o acciones que conlleven a la consecucion de productos intermedios tales como:
informes, estudios, reuniones, resoluciones, dictamenes, convenios, promocién, coordinacion,
capacitacion interna de personal, revision de marco legal, elaboracién de planes, campafas de
divulgacion, reestructuraciones, etc.

> Los resultados finales e intermedios de los programas y proyectos deberan ser congruentes con las
metas institucionales, sectoriales y regionales, que contribuyan al cumplimiento de los objetivos y
metas del PEl y PEU.

> Establecer indicadores pertinentes y confiables que permitan el monitoreo y evaluacién de los
procesos de produccidn, los productos y resultados esperados al nivel operativo y su articulacion
con los indicadores del nivel institucional y de los programas presupuestarios.

» Ordenar las prioridades estratégicas conforme al PEIl, incorporando ademas otras propuestas que
surjan de programas y proyectos de prioridad nacional y regional en el PEU, que cuenten con el
respectivo financiamiento.

» lIdentificar, previo a la regionalizacion, la ubicacidon de actividades y del recurso humano que la
institucion tiene a nivel municipal para tener éxito con el proceso de regionalizacion y no tener
retrasos al momento de ingresar el POA al SIAFI.

> Revisar y asegurar, con base al POA definitivo, que los resultados de produccidén, estan
debidamente alineados y cuadrados con el anteproyecto de presupuesto.

Y, esto es asi porque, la Gestion por resultados, es una estrategia cuyo objetivo principal es mejorar el
desempefio institucional del gobierno en relacién a los resultados, mejorar la eficiencia (relacionar el
guehacer institucional y sus recursos con resultados) y mejorar la eficacia (relacionar los productos con los
resultados que respondan a las necesidades de salud de la poblacién) a través de procesos de aprendizaje y
respuesta a mayores exigencias de rendicién de cuentas con relacién a los resultados.

Eficiencia Eficacia
Ejecucion Resultados
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Como se aprecia en el esquema de abajo, los objetivos estratégicos que se definan en la planificacion
estratégica institucional nivel central (PEI) representan los insumos basicos para la construccion
participativa de los Planes Estratégicos de las UE y facilitaran la articulacién y coherencia de la visidn y
prioridades del pais a las del contexto local. Esta articulacidn debera ser expresada en la definicidn de sus
objetivos estratégicos con sus resultados, indicadores y metas a lograr en el mediano y largo plazo, en
respuesta a las demandas y necesidades de su poblacién objetivo a nivel local. Es importante que las
metas expresadas en el PEl y los PEU, guarden a su vez una estrecha relacién con los planes de desarrollo
regional concertados.

Los resultados y metas a lograr en el mediano y largo plazo definidos en el PEU constituyen un insumo
basico para la formulacién del POA, el que -a su vez- serd el insumo para la formulacién del proyecto de

presupuesto.

El Esquema de articulacidn entre el PEI, Planes Estratégicos de la Unidades (PEU) y el POA

M VISION DE PAIS Y PLAN DE NACION: Objetivos, Metas e Indicadores
PLAN DE GOBIERNO: Metas e Indicadores

¢

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL SESAL (PEIl): Misidn, Vision, Objetivos Estratégicos
T Institucionales, Indicadores Estratégicos: Resultados intermedios y Resultados finales.

¢

PLAN ESTRATEGICO UNIDAD (PEU): Misidn, Vision, Objetivos Estratégicos Indicadores
| Estratégicos: Resultados intermedios y Resultados finales. Estos insumos permiten la
actualizacion de la Estructura Programatica — Presupuestaria

$

PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) Unidad:
Programas, Subprogramas. Productos, Indicadores de Gestion.

¢

PROCESOS ACTIVIDADES Producto con: Eficacia, Eficiencia, Calidad
(Resultados de Produccion del POA)

$

® Plan Operativo y Ante
proyecto de Presupuesto

El resultado de todos los procesos de la planificacion estratégica son los PLANES OPERATIVOS para la
realizacion de las tareas a cargo de unidades ejecutoras determinadas y con intervenciones detalladas.

5.2. Pasos para la formulacién del POA.

Una vez elaborados el PEl y el PEU, se procede a la formulacién del POA para el ejercicio fiscal (1 afo),
describiendo los productos (bienes y servicios de salud) a brindar a grupos de poblacién objetivo,
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conteniendo las acciones que, en su conjunto, contribuirdn al logro de los objetivos institucionales,
constituyendo, uno de los instrumentos mas importantes para el seguimiento y la evaluacién de la gestion
publica.

Nivel Nacional.

Paso 1.1. La SEFIN en coordinacién con la SEPLAN establece los lineamientos y plazos para la formulacién y
presentacion del Anteproyecto POA-Presupuesto y los difunde entre las instituciones del gobierno central e
instituciones descentralizadas, complementado con el documento de la Politica Presupuestaria que regira
para el ejercicio fiscal correspondiente, dando cumplimiento a la legislacion vigente®.

Paso 1.2. Previo a la elaboracidn del POA se debe considerar el instrumento “Estructura Programatica-
Presupuestaria”, que describe los Programas, Subprogramas, Proyectos y Actividades/Obras, asi como los
productos finales e intermedios con sus respectivos indicadores para la medicidon de los resultados de los
procesos de produccion de las unidades a cargo de su ejecucidn, al interior de la institucion. Es el
instrumento de ordenamiento, estandarizacién y relacionamiento de la programacidon operativa vy
financiera de la institucion con la del Estado; es dindmico y cambia de conformidad a las necesidades
institucionales y del contexto politico, social, econémico, sanitario, etc. del pais.

En este Paso, la UPEG revisa y, si es necesario, actualiza la estructura programatica de la institucién para
constatar si los programas con que cuenta actualmente, responden a los procesos de produccién de bienes
y servicios y determinar con claridad los productos finales e intermedios y sus respectivos indicadores para
la medicidn de los resultados, asi como de las unidades que estaran a cargo de su ejecucién programatica-
presupuestaria. Cualquier modificacidn se debe presentar a la SEFIN para su aprobacion.

Para implementar el POA por resultados, la estructura presupuestaria del 2012 fue modificado por la
UPEG basandose en el andlisis de las funciones sustantivas de la SESAL, las prioridades establecidas en el
Plan de Nacidn asi como la separacién de funciones del rol rector y de la provision de servicios. De esta
forma la nueva estructura se organizé en torno al Programa de “Actividades centrales” y tres Programas
presupuestarios: i) Programa 18: Rectoria de Salud, que aplica al nivel central y a las Regiones Sanitarias; ii)
Programa 19: que corresponde al primer nivel de atencidn; vy iii) Programa 20: que corresponde al segundo
nivel de atencién. Esta nueva estructura programatica-presupuestaria 2013 con respecto a la del 2012, se
representan de la siguiente forma®:

Comparacion de las Estructuras Programaticas Presupuestarias 2012 — 2013

PROGRAMAS HASTA EL 2012 PROGRAMAS A PARTIR DE 2013
0.1 Actividades centrales 0.1 Actividades centrales
0.2 Proveedores centrales 18. Rectoria de salud

15. Atencion Integral a la salud familiar
19. Provision de servicios de salud del 1er nivel

16. Atencion Integral al ambiente

17. Extensién de cobertura de los servicios de salud

“ Articulo 5. Ley Organica del Presupuesto.

** Tomado del “Manual para la elaboracién de planes estratégicos en salud” UPEG, Secretaria de Salud, Honduras,
abril 2013.
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13. Atencién Médica Hospitalaria 20. Provision de servicios de salud del 2do nivel

99. Transferencias al sector publico, privado y externo 99. Transferencias al sector publico, privado y externo

Paso 1.3. Se constituyen los Comités POA-Presupuestario®! integrados por personal directivo, normativo y
operativo de cada area funcional de la regidn sanitaria, unidades productoras de servicios de la red, de los
hospitales, bajo la coordinacién y liderazgo de la UPEG, o la unidad que hace las veces de ésta en cada
Regional, la que serd responsable de:

» Asegurar que cada area funcional o unidad productora de servicios, conozca los lineamientos para
la formulacion del POA y prepare su respectivo plan especifico.

Revisar los planes formulados por cada area funcional o unidad productora de servicios.

Consolidar la informacién recibida y efectuar una versién preliminar del POA.

Elevar para discusiéon el POA preliminar ante las autoridades superiores (UPEG).

Incorporar ajustes, hasta conformar el POA definitivo.

YV VVYVYYVY

Para comenzar el proceso de elaboracién del Plan Operativo Anual es necesario tener presente:

éA qué problemas criticos respondemos a través de los productos (bienes y servicios) que la unidad
productora de servicios de la red pretende entregar?

Paso 1.4. Analisis de situacion. Dado que los lineamientos politicos que orientan el nuevo Modelo
Nacional de Salud enfatizan que la atenciéon de la salud debe estar centrada en la “demanda y las
necesidades de salud de la poblacion” y no en la oferta institucional de servicios; la determinacion, el
analisis y conocimiento de esa demanda, sus necesidades y problemas criticos es fundamental y constituye
la piedra angular para la formulacién del POA y del anteproyecto de presupuesto por resultados.
Entendiendo por resultados, en su expresién mas simple, como los satisfactores® que la red de
proveedores ofrece en respuesta a dichas necesidades. Para esto se recomienda seguir los siguientes
pasos:

a. Estimacion de la POBLACION TOTAL del area de influencia: Esto requiere recopilar las proyecciones de
la poblacién del area de influencia de la red de proveedores de servicios del primer nivel y hospitales
que corresponden al segundo nivel, basados en las proyecciones del Censo Nacional que realiza el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE), que permita:

e Determinar la POBLACION TOTAL del drea de influencia por afio y proyectada para los préximos
cinco afos utilizando datos oficiales (INE).

e Establecer de esa poblacién total, aquella esperada a ser atendida por la Seguridad Social (IHSS) y
aquella que va ser atendida por el sector privado, y su proyeccion a cinco afios.

e lLa suma total de la poblacién cubierta por el IHSS, mas la poblacidn cubierta por el sector privado,
se resta de la poblacidon total del drea de influencia y la diferencia que resulta corresponde a la
POBLACION POTENCIAL a atender anualmente por la SESAL en sus dos niveles de atencién.

! Manual de Induccién para la formulacion del POA 2012 (pagina 22). SEPLAN, Honduras.

%2 satisfactor: todo bien o servicio que cubre (o satisface) necesidades de salud a una persona, familia o comunidad,
siempre y cuando, esté disponible para tal efecto.
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e Desglosar la poblacién potencial a atender, por sexo y ciclo de vida como lo establece el Modelo
Nacional de Salud, utilizando los datos oficiales proporcionados por el INE, asi: 1. Nifiez, 2.
Adolescencia, diferenciada por sexo, 3. Mujer adulta, 4. Hombre adulto y 5. Adulto mayor.

e Finalmente establecer qué porcentaje y cantidad de la poblacién potencial corresponderd atender
al primer y al segundo nivel de atencion. Para ello se utilizan algunos criterios internacionales que
sefialan que al hospital (2do. nivel de atencidn) le corresponde atender al 20%> del total de la
poblaciéon potencial del drea de responsabilidad (adscripcién o influencia) mas el 6.66%,
corresponde a la proporcién de pacientes que le son referidos por los establecimientos de salud del
primer nivel de atencidon. De esta manera sumados ambos porcentajes, se obtiene que el 26.66%
de poblacidn potencial demandara servicios del segundo nivel u hospitalarios, porcentaje que al
multiplicarlo por la poblacién esperada en cada ciclo de vida de la poblacién potencial a atender la
SESAL en sus dos niveles de atencion, corresponderd a la poblacion que finalmente -y muy
probablemente- demandara servicios del segundo nivel u hospitalarios y el resto (73.34%)
correspondera a la poblacidon que muy probablemente demande solamente servicios de salud del
primer nivel de atencion.

b. Caracterizacion de las necesidades de salud de la poblacién potencial a atender: establecida la
poblacion potencial del drea de influencia de la unidad o red proveedora de servicios de salud, el
analisis de Situacion de Salud (ASIS)** constituye la herramienta fundamental disponible para que los
equipos de las UE caractericen las demandas, necesidades y problemas de salud de la poblacién a
atender. La construccion y andlisis del Perfil Epidemioldgico del Espacio-Poblacién bajo su
responsabilidad, les permite:

» Seleccionary jerarquizar prioridades, basado en criterios epidemioldgicos.
» Caracterizar las prioridades seleccionadas, respondiendo, entre otras, a las siguientes
interrogantes:
0 ¢éCudndo ocurren? ldentificar si los problemas de salud que afectan a la poblacién de la regién,
del departamento o del territorio de la Red, son mas frecuentes en alguna época del afio.
0 ¢éDonde ocurren? Sefialar si las prioridades identificadas o los riesgos para las personas, se
presentan en un territorio especifico de la regidn, en algunas viviendas o centros de trabajo.
O ¢éQuiénes son los afectados? Establecer quiénes y cudntas son las personas que mas se
enferman, por edad y sexo. Qué familias-viviendas tienen mas peligro o riesgo.
0 ¢éPor qué ocurre? Cudles son las causas, factores y condiciones por los que la poblacién se
enferma.
0 Medidas a tomar. Qué acciones concretas se realizaran para solucionar el problema.
O Resultados Esperados. Especificar los resultados esperados luego de la aplicacion de las
medidas.

Paso 1.5. Definicion y Programacion de Productos de los Procesos de Gestidn y Atencion a la Salud.

a) Una vez identificada la poblacion potencial y analizadas sus caracteristicas, necesidades y problemas
criticos en materia de salud, es el momento de decidir “qué de esas necesidades de salud se van a

* la proporcion de demanda que soluciona cada nivel: Primer nivel entre 70-80%, segundo nivel de 15-20% vy tercer
nivel de 5-10%. Fuente: Resumen Ejecutivo basado en un informe técnico de PHRplus/Per(, Sistemas de Referencia y Contra
Referencia en los Servicios de Salud.

** Para facilitar la transversalizacién de la perspectiva de género y asegurar la equidad en la respuesta, se debe
incorporar al ASIS la guia para desarrollar el analisis de género propuesta por la Oficina de Género, Diversidad y
Derechos Humanos de la OPS/OMS.
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satisfacer”. Esto precisa establecer aquellos productos que la unidad o red de proveedores de servicios
debera prioritariamente brindar para satisfacerlos con la debida suficiencia, oportunidad, continuidad y
complementariedad (criterios de calidad). En este momento y para este fin, el PEU constituye un
insumo fundamental. Recordemos que el PEU define los resultados esperados para el mediano y largo
plazo y que facilita a los equipos de direccion identificar, seleccionar y/o definir el o los PROCESOS DE
GESTION Y/O ATENCION con sus respectivos PRODUCTOS, entendidos éstos como los bienes y servicios
gue se comprometen a proveer a su poblacidn potencial, cada afio, para responder a sus necesidades y
problemas criticos de salud previamente identificados, como se ilustra en el siguiente esquema:

Para su definicion recordemos que:

Procesos de Gestidn v Atencidn a la Salud PEU/PEI

| Bienes y Servicios |
POA de la Unidad = Resultados Esperados de Mediano y Largo Plazo T~

e Insumos son los RRHH, Materiales, Tecnoldgicos, Equipos, Instalaciones, etc. que se utilizan en la
produccion de bienes y servicios, tanto de la gestion como de la atencidn/provision de la salud.

e Procesos es el conjunto de acciones interrelacionadas que transforman insumos en productos:
bienes y servicios; corresponden al conjunto de prestaciones a que se compromete proveer una
Unidad.

e Productos, son los bienes y servicios generados mediante procesos productivos. Los bienes son
aquellos productos tangibles a los cinco sentidos, por ejemplo: métodos de PF, medicamentos,
mosquiteros, entre otros; mientras que servicios son productos intangibles, por ejemplo:
consejeria, consulta médica, control prenatal, entre otros®.

Recuerde: Un producto es un bien (tangible) o un servicio (intangible) final entregado a una
poblacion usuaria o demandante para satisfacer una necesidad; no es una accién ni una actividad.

Caracteristicas y criterios a considerar para definir un producto:

Todo PROCESO

siempre genera un = Tiene un proceso especifico de produccion para obtenerlo.
producto y, todo = Se pueden cuantificar y valorar.
PRODUCTO siempre = Se expresa en pocas palabras y de forma sencilla.
requiere de un = Requiere insumos/recursos identificables para obtenerlos.
proceso de = Requiere financiamiento para su produccion.

produccion.

Considerando y partiendo de la Matriz del PEI de la SESAL 2013 — 2016°°,

35 .. s, . . . . .,

Como se dijo antes, para efectos de esta Guia, se refiere a productos finales e intermedios y sus categorias.
** Tomado del Manual para la elaboracién de Planes estratégicos en salud. UPEG, Secretaria de Salud, Tegucigalpa,
Honduras, Abril 2013.
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vemos, a continuacion, algunos ejemplos de PRODUCTOS (Bienes o Servicios) de unidades proveedoras de
servicios por nivel de atencidn y tipo de proceso, de Atenciény de Provisién de Servicios de Salud:

Nivel

Provision segundo nivel

Provision primer nivel

Productos
Finales

Brindada la
atencién
integral ala
mujer
embarazada
en el segundo
nivel de
atencién.

Brindada la
atencién
integral al nifio
menor de
cinco afios en
el primer nivel
de atencién.

Productos Intermedios
(Bienes o Servicios)

Mujer embarazada con atencidén prenatal

brindada conforme a normas.

Mujer con parto eutdcico simple atendido
conforme a normas.

Mujer con puerperio atendida conforme a
normas.

Mujer embarazada con enfermedad en el

embarazo, parto o puerperio atendida.

Mujer con métodos de planificacién familiar
brindados, conforme a normas.

Nifio y nifia menor de 5 afios con neumonia /
bronconeumonia atendido de acuerdo a normas.

Nifio y nifia menor de 5 afios con diarrea
atendido conforme a normas.

Nifio y nifia menor de 5 afios con dosis
(esquemas) de vacunacion completas, segun
normas.

Nifio y nifia menor de 5 afios con otras
patologias atendidos.

Para su construccion se sugiere utilizar el siguiente formato:

Nivel

nivel

Provision

Productos
Finales

Productos Intermedios
(Bienes o Servicios)

Procesos de produccion de la
salud

Consulta de Control Pre Natal.

Atencién de Partos Eutdcicos

Simples.

Atencion del Puerperio.

Atencién Obstétrica.

Consejeria y distribucién /

aplicacién de métodos de PF.

Consulta general de niflos y nifias
menores de 5 aios.

Consulta general de niflos y nifias
menores de 5 aios.

Atencién por inmunizaciones.

Consulta general de niflos y nifias
menores de 5 aios.

Procesos de produccion de la
salud
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Productos Productos Intermedios Procesos de produccion de la
Finales (Bienes o Servicios) salud

Nivel

b) Definir los indicadores para establecer de forma “cuantitativa y medible” cada uno de los productos a
proveer a la poblacién objetivo. Para ello, recordar...

éQué es un indicador?

Es una simple “unidad de medida” para estimar cuantitativamente la produccién de bienes y servicios. Esta
conformado por un conjunto organizado de datos. Los indicadores mds utilizados son: tasas, razones,
proporciones, porcentajes, horas, dias, costo, nimero de unidades, etc. El uso de indicadores de
produccion permite identificar cuantos productos y/o servicios generd en cada proceso de atencién o
provisidon de servicios un proveedor de servicios de salud (establecimiento de salud) en un periodo
determinado.

éCuales son sus caracteristicas?

= Accesibles, faciles de identificar, recopilar y construir.

= Pertinentes, a lo que deseamos medir.

= Relevantes, el que mds caracteriza al producto.

= Fieles, que informen con fidelidad de las condiciones de los datos que se recogen.
= Claros, no ofrecen ambigliedad en su interpretacion.

= Verificables, observables por cualquiera.

= Precisos para el producto o servicio que se quiere estimar.

= Univocos, parametros exclusivos de lo que se mide.

Segun el enfoque sistémico existen tres categorias de indicadores:

De insumos: Describen los materiales, financiamiento, tecnologia y personal utilizados o empleados para la
produccién de un producto o servicio. Ejemplo: horas médico general, % de equipos completos, % de
suministros que cumplen normas de calidad, etc.

De proceso: Describen actividades llevadas a cabo para alcanzar los resultados esperados. Muestran qué se
hizo y si se hizo bien o no. Ejemplo: nimero de sesiones entrenamiento o capacitacion, nimero de
programas preparados o presentados, nimero de visitas domiciliarias realizadas, nimero de supervisiones
efectuadas, entre otros.

De Resultado: Pueden ser de tres tipos, Producto, Efecto e Impacto.

Producto: describen los resultados alcanzados a nivel del proceso de gestion, atencidn o provisidon de
servicios en que fueron realizados, usualmente observables inmediatamente después que concluye el
proceso de atencidn o provision de servicios que se trate. Muchos indicadores pueden incluir, por ejemplo:
numero de adolescentes activos sexualmente que completaron un curso de entrenamiento sobre uso de
métodos anticonceptivos, numero de egresos hospitalarios, proporcion (%) de nifios inmunizados,
numero de partos atendidos, nimero de consultas de ginecologia atendidas, entre otros.
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De efecto: describe cambios de comportamiento en la poblacidn objetivo (beneficiarios efectivos) como
resultado indirecto y a mediano plazo de un proceso o una intervencidn. Estos cambios son generalmente
observados en pocos meses después de que el proceso o intervencién concluyé. Ejemplo: proporcidn (%)
de adolescentes activos sexualmente que utilizan anticonceptivos, nimero de pacientes que utilizan
mosquitero para prevenir la malaria, proporcién (%) de reduccidon de la incidencia de enfermedades
inmuno-prevenibles, entre otros.

De impacto: miden cambio en la salud o condicidn socio econémica de la poblacion objetivo (beneficiarios
efectivos) que ocurre a largo plazo, generalmente después de varios afios. Ejemplo: cambios en la tasa de
embarazos en adolescentes o las tasas de fertilidad, morbilidad o mortalidad en ciertos segmentos de la
poblacién. El impacto en salud o estado socio econdmico no puede ser atribuible a ninglin proceso o
simple intervencién, por si sola. Estos son cambios de largo plazo como resultado de muchos factores,
algunos intencionales (productos, servicios y programas disefiados para producir cambios colectivos
sociales) y algunos mas alla del control de cualquier organizacion o agencia (desastres naturales, cambio de
politicas o circunstancias globales).

Paso 1.5. Definicion de las metas de produccidn de servicios de salud en respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion potencial del area de influencia.

Recordemos que la “meta” de produccidn es la expresidén cuantitativa del objetivo de gestidon anual y se
expresa en términos de cantidades, proporciones, u otro, de acuerdo a lo establecido en el indicador que el
equipo seleccione. Se estimara tomando en cuenta la meta horizonte, establecida para el mediano y largo
plazo del resultado de que se trate, definida en el PEU y la capacidad resolutiva disponible, tanto la que se
utiliza como la ociosa, de las unidades proveedoras de servicios.

Definido antes: i) qué PRODUCTOS brindara la red de proveedores del primer nivel y los establecimientos
del segundo nivel para satisfacer determinadas necesidades especificas de salud que la poblacion potencial
—probablemente- demandara durante el afio programado v, ii) como se medira la cantidad de productos o
servicios a brindar a los distintos grupos de poblacion conforme sus ciclos de vida utilizando y
seleccionando los indicadores para cada producto. Ahora es el momento de definir cuantas necesidades
de salud vamos a satisfacer, es decir cuantos productos vamos a brindar a cada grupo de poblacion
potencial.

Esto es, en esencia, el proceso de estimacidon de metas de produccion de servicios de salud. Este proceso
sustentado en la demanda, implica un ejercicio de analisis comparativo entre las necesidades de salud de la
poblacién potencial del drea de influencia o de responsabilidad y las capacidades resolutivas totales con
gue cuenta la red de proveedores del primer nivel de atencidon o los establecimientos de salud del segundo
nivel, para satisfacer dichas necesidades en términos de suficiencia, pertinencia y otros criterios de calidad.
Es el momento entonces de identificar con qué capacidad resolutiva cuenta la red de proveedores de
servicios de salud del primer nivel y del segundo nivel, para atender las necesidades de salud de su
respectiva poblacion de influencia en sus diferentes ciclos de vida y ambientes de desarrollo humano.

e Demanda Oferta N

\ | Analisis comparativo: ¢Hasta ’ \
[ 1 Red de Proveedores de \
cuanto puede atender la ! ) \
I Salud / Hospitales \

I

Poblacion potencial del
area de influencia

oferta a la demanda de salud
, con sus capacidades \

Necesidades Capacidad

, resolutivas disponibles? \
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A este momento, para los proveedores de cada nivel de atencién se ha identificado la cantidad de
poblacion debidamente separada por grupo etario y sus caracteristicas en términos de necesidades de
salud. Esto permitira definir aquellos productos orientados a la PROMOCION DE LA SALUD Y LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES Y DE DANOS de |a persona y la familia en el hogar, en la comunidad, en
el ambiente laboral, el ambiente escolar y en atencidn al medio ambiente; asi como aquellas propias de la
salud publica que tienen como marco general de actuacidn la totalidad de su poblacién potencial de toda
su drea de influencia, no obstante se tendra que priorizar y focalizar con criterios de riesgo y vulnerabilidad,
aquellas dreas, grupos y necesidades a donde y a quienes se dirigiran las intervenciones.

La capacidad instalada para la atencién primaria en salud sera conforme a las Normas®’. Las redes de
proveedores de primer nivel de atencién deben contar con equipos de Atencion Primaria de la Salud (APS)
con un ambito territorial de actuaciéon debidamente definido y responsabilidad de determinado nimero de
poblaciéon y familias a atender, que variard de acuerdo a las propias y particulares caracteristicas
demograficas, de acceso, dispersidon / concentracidén, migracién de sus grupos de poblacién en sus
diferentes ciclos de vida.

El establecimiento de las metas de los productos para la promocion y prevencion dirigidos al individuo, a la
familia, a la comunidad y al medio ambiente sera de acuerdo a esta capacidad instalada, aplicando criterios
de focalizacién y priorizaciéon con enfoque de riesgo y vulnerabilidad y a las normas de produccién y
rendimiento que establezca el rector para cada producto de esta naturaleza. Las normas de rendimiento o
produccién, determinan cuantos productos de promocidn y prevencion pueden ser brindados por el equipo
de APS por familia y comunidad. Con base a este analisis se debera definir la cantidad o METAS de
productos a brindar durante el aiio a planificar.

Con relacién a la demanda de servicios para el RESTABLECIMIENTO DE LA SALUD. Mucha de esta poblacion
potencial, demandard atencion para el “restablecimiento de su salud” de forma espontdanea y otras
inducidas por eventos, referencias u otros medios y estrategias que puedan aplicarse. Por lo que para
establecer las metas de produccién para satisfacer tales demandas es necesario, primeramente identificar:

a. La tasa de utilizacion de los servicios del primer y segundo nivel de atencion: Muchas personas de los
grupos de influencia, demandaran los servicios para el restablecimiento de su salud, en cualquier nivel
de atencién, mas de una vez al afio y esta frecuencia de demanda de uso de servicios varia conforme a
la edad o ciclo de vida. Es muy probable que la poblacidn infantil demande muchas veces al afio los
servicios de salud, mientras que los adolescentes menos y muchas mds quizas, la poblaciéon adulta
mayor. Cada grupo tiene necesidades diferenciadas y demanda diferente tipo y cantidad de servicios de
salud al afio, como consultas ambulatorias (de emergencias y de consulta externa), partos,
hospitalizaciones, cirugias entre otras, por lo que es necesario establecer cudl es el “indice o la
frecuencia de uso estimada” para cada tipo de servicios de salud, por ciclo de vida, y con ello tanto las
unidades del primer como las del segundo nivel, puedan prever cudnto sera la demanda por tipo de
servicios esperada al afio, por parte de su poblacidn potencial estimada.

La tasa o indice de frecuentacion o de frecuencia de uso, es el nimero promedio de servicios recibidos
por persona al afio. Esta tasa o indice de uso se obtiene, en el caso de servicios ambulatorios del
primer y segundo nivel, al sumar la produccién de consultas ambulatorias: las consultas externas mas
las consultas de emergencia vy, dividir su resultado entre la poblacién potencial (nimero de personas)

%’ Se refiere a la Normas que al respecto haya emitido la SESAL en su condicidn de Autoridad Sanitaria Nacional o ente
rector del sector salud del pais.

34

e




— Guia para la elaboracién del POA por Resultados

gue se espera que demandara los servicios del nivel de atencion que se trate. En el caso del indice de
frecuencia de uso para servicios de hospitalizacién, se obtiene dividiendo el total de egresos producidos
en un afio, entre la poblacién potencial del mismo afio. Igual el caso para el indice de frecuencia de
cirugias, dividiendo el total de cirugias efectuadas por el hospital (mayores y menores) entre el total de
la poblacién potencial esperada para el afio que se trate.

También se pueden estimar tasas de usos de servicios especificos para grupos poblacionales, como por
ejemplo para los nifios y nifias menores de cinco afios, o la poblacién adulta mayor, asi como, para la
poblacién de la zona urbana o rural. Pero, para ello es necesario que las unidades de salud tanto del
primer como del segundo nivel, hayan registrado, recopilado y procesado la informacién de la
produccién de servicios brindados, tanto consultas ambulatorias como egresos hospitalarios durante el
afio anterior, debidamente desglosada por sexo, grupo etario e ideal por procedencia (poblacidn rural y
urbana).

Es importante remarcar que para la atencidn de servicios de “promocion de la salud y prevencion de
enfermedades y dafio”, se debe considerar la totalidad de la poblacidn del drea de influencia de la
red de primer nivel de atencion, indistintamente si tiene cobertura médica por la seguridad social o el
sector privado.

b. Estimacion de la demanda esperada de servicios de salud: A este momento la red de proveedores de
servicios de salud del primer nivel o el establecimiento de salud del segundo nivel de atencién, ha
determinado el volumen de su poblacién potencial total y por ciclo de vida esperada en el afio. Ha
identificado también cudnto es la tasa o indice de frecuencia de uso de servicios, tanto ambulatorios
como de hospitalizacion y quirdrgicos, que esos grupos de poblacion demandaran del primer o segundo
nivel de atencidn que se trate. Ahora es el momento de determinar entonces, cuanto sera la demanda
esperada de servicios de atencién ambulatoria, de hospitalizacién y quirurgicos, tanto para el primer
nivel como para el segundo nivel de atencion.

Esto requiere efectuar una proyeccién de la “demanda esperada de servicios de salud” basados en la
poblacién potencial esperada que demandard servicios al establecimiento de salud por ciclo de vida,
aplicando (multiplicando) a cada uno de estos grupos de poblacidn, la tasa de frecuencia de uso
obtenida en el paso anterior, tanto para servicios ambulatorios como para los servicios de
hospitalizacién y quirurgicos.

Para el caso de servicios de atencidn de parto, de acuerdo a las normas nacionales, el establecimiento
de salud debe de prever, la atencidn de la totalidad de “PARTOS ESPERADOS"” de su poblacién potencial
u objetivo del area de influencia. Para esto se sugiere considerar los datos del INE.

Esto representa la cantidad de servicios tanto de consulta ambulatoria como de hospitalizacion,
atencion de parto y servicios quirdrgicos que se espera que la poblacién potencial estratificada en sus
diferentes ciclos de vida, demande en el afo a planificar, sea el caso de un servicio del primer o
segundo nivel de atencidn. Constituye el marco de referencia, en otras palabras la demanda total
esperada de servicios de restablecimiento de la salud de la totalidad de la poblacién potencial del drea
de influencia de la unidad, de acuerdo al nivel que corresponda.

¢A cudnto de esta demanda, tendra capacidad la red de proveedores del primer nivel o el hospital de
atender con suficiencia, oportunidad, pertinencia, continuidad y complementariedad?
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Para establecer esas “metas”, basado en el conocimiento de su demanda, el establecimiento de salud,
previamente tiene que conocer su capacidad resolutiva disponible y cuanto de esa esta utilizando y
cuanto de ella aun no utiliza, permanece ociosa y puede primeramente utilizar para cubrir y responder
apropiadamente a dicha demanda. Para ello, se debe avanzar al siguiente paso.

c. Identificacion de la capacidad instalada disponible. Esto requiere determinar la disponibilidad de areas
y recursos fisicos, tecnoldgicos y humanos con que cuenta el establecimiento de salud para brindar sus
servicios a su poblacién usuaria, sea del primero o segundo nivel de atencién. Bdsicamente se debe
identificar la capacidad instalada y disponible con que cuenta la red de proveedores de salud del primer
nivel o del segundo nivel (hospital), especialmente en las siguientes areas basicas:

Capacidad disponible para atencion de consulta externa ambulatoria.
Capacidad disponible para atencion de urgencias.

Capacidad disponible para atencidon de partos y /o hospitalizaciones.
Capacidad disponible para atencion quirurgica.

oo oo

De acuerdo a nivel de complejidad y especializaciéon, un establecimiento o red también puede
determinar su capacidad instalada por servicio especializado, incluyendo intensivo, observacién, unidad
de trasplantes, entre otras.

Para realizar el andlisis de la capacidad instalada se debe disponer de los siguientes datos:

e Consultas ambulatorias: Consultorios con personal médico y auxiliar disponible.

e Hospitalizacion: Camas habilitadas o disponibles.
e Atencién de partos: Camas habilitadas o disponibles.
e (Cirugias: Quirdéfanos habilitados.

c.1 Anadlisis de la capacidad instalada para brindar consultas ambulatorias (consulta externa o
emergencia): Aca las variables a considerar se centran en:

e El nimero de consultorios con que cuenta la red de establecimientos de salud del primer nivel u
hospital que se trate. En algunos casos cuenta con varios consultorios pero no personal para
atenderlos; estos casos no se incluyen en el analisis de su capacidad instalada.

e Luego el nimero de horas que cada uno y en total de estos consultorios cuentan con el personal
calificado, completo y disponible para brindar servicios a la poblacién usuaria al dia, por semana,
por mes (multiplicando las horas disponibles semanales por 4 semanas del mes) y por afo
(multiplicando las horas disponibles mensuales por 12 meses). En algunos casos el establecimiento
cuenta con algunos consultorios que funcionan solo dos horas al dia y otros, cuatro horas u horas
diferentes. Acd habra que sumar la totalidad de horas disponibles de los consultorios al dia que
cuentan con personal calificado disponible. De igual manera habra que tener en cuenta que quizas
algunos consultorios no funcionan todos los dias de la semana, algunos dos o tres dias. En este
caso, se debe sumar la totalidad de horas semanales de consultorios disponibles, teniendo en
cuenta solo los dias y horas que funcionan a la semana cada uno de la totalidad de consultorios
disponibles con personal calificado.

e Seguido, tener las normas de rendimiento acerca del nimero de consultas que se debe brindar por
hora por recurso humano (médico general, médico especialista, odontdlogo, psicélogo, trabajador
social, enfermera profesional, auxiliar de enfermeria, etc. por consultorio (incluye primeras
consultas y subsiguientes). Tomar en cuenta que quizas existan normas de rendimientos diferentes
por grupo de poblacidn y tipo de servicio y nivel de atencidn. Es decir una norma de rendimiento
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para consultorios de atencion a la nifiez, otra para atender medicina general, otra para 1ra.
consulta prenatal. En estos casos es importante hacer el andlisis por separado, por tipo de servicio,
pero siguiendo los mismos pasos y légica propuesta en la presente guia.

e Finalmente determinar la capacidad resolutiva del establecimiento de salud para atender consultas
ambulatorias al afio; dividiendo el numero total de horas disponibles al afio de todos los
consultorios, entre el nimero promedio de consultas a atender por hora por consultorio,
establecido en la norma de rendimiento. Esto nos da la capacidad resolutiva disponible de un
establecimiento del primer o segundo nivel para atender consultas ambulatorias al afio.

c.2 Analisis de la capacidad instalada para brindar servicios de atencion de partos y hospitalizacion.
Las variables a considerar se centran en:

e Primero identificar y actualizar el inventario del nimero de camas disponibles®® (y en uso), con que
cuenta la red de proveedores del primer nivel u hospital por tipo de servicio.

e Seguido, tener la norma de rendimiento para el promedio de dias estancia (PDE)*° para cada tipo
de servicio. Estos varian debido a las necesidades de atencidn, diferentes por tipo de usuario(a), a
ser atendido(a) por dichos servicios. Varian el promedio de dias estancia para usuarios(as)
hospitalizados de los servicios de medicina interna y pediatria, como de los servicios de cirugia y
ginecologia y para usuarias del servicio de obstetricia (post parto, puerperio y otras condiciones
gue se requiera).

e A continuacidon estimar el nimero de usuarios(as) (o de egresos) que tiene capacidad de atender (o
producir) al mes cada servicio de acuerdo a la norma de PDE. Esto corresponde a lo que se conoce
como la norma de rendimiento: “Giro Cama”, que significa el nimero de veces que una cama es
utilizada por un(a) usuario(a) al mes. Se obtiene dividiendo 30 dias del mes calendario (se
considera los 30 dias calendario ya que los servicios de hospitalizacidon interna no se suspenden
nunca durante el afio), entre el promedio de dias estancia del servicio que se trate.

e Seguido identificar el nimero de usuarios(as) que cada servicio puede atender de acuerdo a las
normas definidas, por cada cama disponible al afio, multiplicando el nimero de usuarios (as) que
pueden ser atendida al mes por cama (giro cama mensual) y luego por 12 meses del afio.

e Finalmente establecer la capacidad resolutiva total de hospitalizaciones por servicio para un afo
completo, multiplicando el nimero de usuarios(as) (o egresos) que con una cama disponible, cada
servicio puede atender al afio por el nimero total de camas disponibles del servicio en cuestion.
Esto corresponde a la capacidad resolutiva total para brindar servicios de hospitalizacion por tipo
de servicio en un afio, incluyendo “atencion de partos”. Esta capacidad resolutiva total representa
el nimero potencial de egresos esperados al aifio por Servicio de hospital que se trate.

c.3 Analisis de la capacidad instalada para brindar servicios quirdrgicos (cirugias mayores): Las
variables clave para determinar la capacidad resolutiva disponible del quiréfano, corresponden:

e Primero identificar el nimero de quirdfanos disponibles con personal calificado y completo
disponible para atenderlos. Si el establecimiento de salud cuenta con algln quiréfano y no tiene el

*® cama disponible: Aquella dispuesta para el alojamiento de un paciente internado durante 24 horas del dia. Excluye
las del servicio de urgencia, recuperacion postoperatoria, las que se usan para procedimientos de diagndstico y
tratamiento, las de alojamiento de personal o de acompafiantes y aquellas que se agregan temporalmente por mayor
demanda en emergencias. Sistema de Monitoria y Evaluacién de la Gestién SIMEG, UPEG Secretaria de Salud, 2008.

*° PDE= Total dias de hospitalizacién de todos los egresos registrados en un periodo/Total de egresos en ese mismo
periodo. SIMEG 2008.
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personal calificado disponible para utilizarlo, no debe ser incluido en el analisis de su capacidad
instalada.

e Segundo, el niumero de horas por quirdéfanos disponible que cuenta con el personal calificado
requerido para operar al dia, por semana, por mes (multiplicando las horas disponibles a la semana
por 4 semanas del mes) y por aifo (multiplicando las horas disponibles mensuales por 12 meses). Es
probable que algin quirdfano solo funcione 4 horas el dia. Alguno o varios quiréfanos funcionen,
solo dos o tres dias a la semana. Todo ello tendrad que ser identificado y sumado al dia y a la
semana para obtener la capacidad resolutiva diaria y semanal y luego con base al total determinar
la capacidad mensual y anual disponible de quiréfanos del hospital.

e Tercero, disponer de la norma de rendimiento sobre horas promedio que se requieren para realizar
una cirugia mayor.

e Finalmente determinar la capacidad resolutiva al afio para realizar cirugias mayores; dividiendo el
numero total de horas disponibles de la totalidad de quirdfanos al aio, entre el tiempo promedio
establecido en la norma para efectuar una cirugia mayor. Esto da la capacidad resolutiva disponible
de este establecimiento de salud para realizar cirugias mayores al afio.

Se tiene a este momento una estimacion de la demanda de servicios por ciclos de vida de la poblacion
potencial de la red de proveedores del primer nivel u hospital que se trate, asi también se ha
establecido la capacidad resolutiva total con que cuenta cada uno de ellos para atenderla. Pero al
momento se desconoce cuanto de esta capacidad disponible esta siendo utilizada y cuanto de ella aun
permanece sin uso u ociosa.

d. Identificacion de la capacidad instalada utilizada y no utilizada u ociosa. Esto requiere identificar la
produccién mensual y anual de servicios que brinda el establecimiento de salud y qué porcentaje de su
capacidad instalada, es utilizada para generar esa produccién y aquella que permanece sin ser utilizada
u ociosa, por cada tipo de servicios.

La capacidad no utilizada u ociosa corresponde a aquella capacidad que permanece sin uso en un
establecimiento de salud, sea del nivel que corresponda, por lo cual representa un GASTO en
menoscabo de la cobertura y acceso a servicios para la demanda esperada o poblacién potencial de los
servicios de recuperacion de la salud. Esta capacidad no utilizada u ociosa es necesario identificarla en
los establecimientos de ambos niveles, tanto para los servicios de atencién ambulatoria como los de
hospitalizacién y de quiréfanos o sala de operaciones.

d.1 Identificacidn de la capacidad no utilizada u ociosa de los servicios ambulatorios: Se debe aplicar
el siguiente paso:

e Restar de la capacidad resolutiva total disponible o sea del nimero total de consultas que puede
brindar el establecimiento de salud en un afio y por cada servicio, el total de consultas que el
establecimiento (efectivamente) brindd a su poblacidén usuaria durante el afio y por cada uno de
sus servicios ambulatorios. La diferencia corresponde a aquella capacidad que tiene un costo pero
que el establecimiento de salud actualmente no estd utilizando y que debe ser considerada la base
inicial para establecer las metas de produccion para el préximo afo para orientar la producciéon de
servicios de salud a la reduccién y cierre de las brechas de acceso y cobertura a la poblacidn
potencial de su drea de adscripcién.

d.2 Identificacidn de la capacidad no utilizada u ociosa de los servicios de hospitalizacién y atencidn
de partos: Se debe aplicar el siguiente paso:
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e Restar de la capacidad resolutiva total disponible o sea del nimero total de usuarios(as) a los(as)
que el establecimiento de salud puede brindar servicios de hospitalizacidon (o nimero de egresos
hospitalarios que puede producir) en un afio y por cada servicio, incluyendo atencion del parto, la
produccién total de egresos que el hospital produjo durante el afio y por cada uno de sus
servicios de hospitalizacién y/o atencion del parto. La diferencia corresponde a aquella capacidad
gue tiene un costo pero que el establecimiento de salud, actualmente no esta utilizando y que debe
ser considerada la base inicial para establecer las metas de produccion para el préximo afio para
contribuir a reducir o cerrar las brechas de acceso y cobertura a la poblacién potencial de su area
de adscripcién.

d.3 Identificacion de la capacidad no utilizada u ociosa de los servicios quirtrgicos: Se debe aplicar los
siguientes pasos:

e Primero registrar el nimero de quiréfanos con personal calificado disponible con que cuenta el
establecimiento de salud.

e Seguido revisar y registrar la totalidad de cirugias mayores realizadas durante el afio por el
establecimiento de salud en la totalidad de sus quiréfanos disponibles.

e Identificar el nUmero total de cirugia que estdn en espera, que fueron programadas y adn no han
sido realizadas (mora quirurgica).

e Luego traer y volver a revisar la capacidad resolutiva total del establecimiento de salud para brindar
servicios quirudrgicos, que ha sido previamente identificada en el paso anterior.

e Restar de la capacidad resolutiva anual disponible del establecimiento de salud para realizar
cirugias mayores, la suma del total de las cirugias mayores realizadas durante el afio. La diferencia
corresponde a la capacidad no utilizada u ociosa disponible en el hospital o establecimiento.

e. Definicion de las metas de produccion: iCuanto es la cantidad maxima posible y factible, que de
acuerdo a las necesidades de salud identificadas de nuestra poblacién potencial en el diagnéstico de
situacion de salud, asi como a las tendencias observadas, a los recursos disponibles y nuestras
capacidades, podemos comprometernos a alcanzar al finalizar el préximo afio?

La respuesta a esta interrogante se traduce en la definicién de metas de produccion para cada uno de
los servicios que el establecimiento brinda, sea este de primer o segundo nivel de atencidn. Su
definicidn parte del analisis de la demanda o poblacién potencial del establecimiento de salud por ciclo
de vida y de la capacidad instalada, utilizada y no utilizada disponible de este. Incluye tanto los
servicios ambulatorios para el restablecimiento de la salud, como de hospitalizacidn, servicios
quirurgicos y de atencion de partos.

Para la definicion de metas de los servicios basada en la demanda, se sugiere seguir las siguientes
etapas:

e.1 Establecimiento de metas de servicios ambulatorios.

El primer paso para fijar las metas debera de enfocarse en realizar un analisis comparativo entre la
capacidad resolutiva disponible del establecimiento para brindar servicios ambulatorios, identificando
aquella que efectivamente utiliza y aquella no utilizada u ociosa. El andlisis comparativo de estas
variables nos dice la capacidad resolutiva total disponible del establecimiento para atender la demanda
potencial de consultas esperadas, es decir simplemente haciendo uso efectivo de sus recursos
actualmente disponibles y no necesitando por tanto ninguna inversion adicional en infraestructura ni
en personal, Unicamente debera considerar en su presupuesto anual, los costos del incremento en
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insumos médico-quirurgicos, material descartable, exdmenes diagndsticos y medicamentos, entre otros
suministros que representara este incremento de metas.

e.2 Establecimiento de metas de atencion de partos y hospitalizacion.

Como en el caso de establecimiento de metas para servicios ambulatorios, el primer paso para fijar las
metas de atencidon de partos, deberda de enfocarse en realizar un analisis comparativo entre la
demanda esperada de atencién de partos con relacidn a la capacidad resolutiva anual disponible, que
equivale a la sumatoria de aquella utilizada como aquella no utilizada u ociosa. El analisis comparativo
de estas variables nos dice cudntos partos mds el establecimiento de salud, puede atender, es decir
adicionales a los partos atendidos el afio anterior lo que corresponde al 100% de la capacidad
resolutiva actual disponible para atencion de partos. Si el establecimiento de salud incrementa la
atencion de partos para utilizar al 100% su capacidad instalada actual, esto se traduce en un
incremento de su cobertura en un determinado porcentaje con respecto al afio anterior y con ello,
lograria avanzar en cerrar la brecha de la demanda esperada de partos de la poblacidn potencial de su
area de influencia.

En el caso para fijar las metas de produccién para los productos de los servicios de hospitalizacion,
proceder de igual forma y analizar las mismas variables antes descritas para el caso de atencion de
partos. Analizar la capacidad resolutiva del establecimiento de salud para atender casos de
hospitalizaciones anualmente para cada uno de sus servicios (Medicina General, Pediatria General,
etc.,), sumando la capacidad utilizada y la no utilizada u ociosa de cada servicio y por otra parte revisar
la demanda de potenciales servicios de hospitalizacién para cada uno de estos servicios. Esto permite
al establecimiento de salud identificar cuanta capacidad tiene disponible para atender la totalidad de la
demanda de servicios de hospitalizacion esperados por cada Servicio de hospitalizacion y, conforme a
ello, fijar sus metas de produccidn de servicios de hospitalizacion, en procura de cerrar la brecha de la
demanda potencial insatisfecha de sus grupos de poblacion de influencia.

e.3 Establecimiento de metas de servicios quirdrgicos. El primer paso debera de enfocarse en realizar
un analisis comparativo entre la demanda esperada de cirugias mayores en el (proximo) afo
programado con relacion a la capacidad resolutiva anual actualmente disponible, que equivale a la
capacidad real utilizada para realizar las cirugias que atendiod el afio previo, mas la capacidad ociosa
gue no se utilizé para atender mas cirugias mayores durante ese aino.

El analisis comparativo de estas variables nos dice cuantas cirugias mayores mas puede realizar el
hospital, es decir adicionales a las realizadas el afio previo. De esta manera, si el establecimiento de
salud establece como meta aprovechar el 100% de su capacidad resolutiva anual disponible (utilizada
mas la no utilizada actualmente), representaria un incremento de su cobertura con respecto al afio
anterior lo que le contribuiria a estrechar y, eventualmente, cerrar la brecha de la demanda potencial
esperada de servicios quirurgicos de su poblacidn potencial de influencia.

Finalmente, este paso requiere la incorporacion de los cambios que se den en las prioridades del Gobierno,
las cuales serdn dadas a conocer con antelacion.

El siguiente esquema facilita ver la articulacion funcional del ASIS y el PEU y como estos brindan los
insumos fundamentales para identificar los productos a considerar en el POA. Asi también el andlisis de la
capacidad resolutiva disponible de la oferta local de salud para atender con eficiencia y efectividad la
demanda potencial de servicios de salud de la poblacién potencial del area de influencia y responsabilidad
de los establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencidn.
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Para la construccion de los indicadores y metas de produccién anual para cada uno de los productos a
proveer, se sugiere utilizar el formato del siguiente ejemplo:

Resultado de Mediano /
Largo Plazo (PEU)

Proceso de Gestion /
Atencion a realizar

Producto: Bien o
Servicio a proveer

Indicador

Meta Anual

Disminuida Tasa de Incidencia
de la Tuberculosis Pulmonar

de 50 a 35X100.000
habitantes y el riesgo de
morir por tuberculosis.

Incrementada la atencion del

parto institucional de 65% a
85%.

Cubiertas el 100% las

necesidades de PF de mujeres

en edad fértil.

Reducida la prevalencia de
VIH/SIDA en poblacidn

Control y tratamiento
acortado estrictamente
supervisado, de seis a ocho
meses, aplicando los 5
Principios del TAES™.

Atencion integral del parto
institucional conforme a
estrategia CONE.

Atencion integral en PF de
la mujer en edad fértil

Deteccion y tratamiento
oportuno de VIH en

Paciente tuberculoso
pulmonar curado con BK
negativo.

Mujer atendida
institucionalmente en su
parto conforme a la
estrategia CONE.

Mujer en edad fértil
atendida integralmente
en sus necesidades de PF.

Mujeres embarazadas
detectadas y tratadas

Numero de pacientes
tuberculosos curados (con alta
clinica y epidemiolégica) con BK
negativo.

Porcentaje (%) de partos
atendidos institucionalmente
conforme a estrategia CONE.

Porcentaje (%) de mujeres en
edad fértil con sus necesidades
de PF atendidas.

Porcentaje (%) de mujeres
embarazadas detectadas y

70 pacientes
tuberculosos
curados, BK
negativo.

70% de partos
atendidos
institucional.

75% de mujeres
en edad fértil.

90% de las
mujeres

1. Intervencién organizada y sostenida, 2. Identificacion temprana y precisa de casos, 3. Quimioterapia eficaz y facil
para el paciente, 4. Manejo eficaz de los medicamentos y 5. Monitoreo basado en los resultados.
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— Guia para la elaboracién del POA por Resultados

general de 0.68 a 0.5%. mujeres embarazadas. oportunamente de VIH. tratadas oportunamente de VIH. embarazadas.
Disminuida la incidencia de Identificacién y control de Famllla.s.c'on riesgos de . Porcentaje (%) qgfamlllas con )
dengue ) - transmision del dengue riesgos de transmision del dengue 100% de las
gue. ambientes familiares de -
controlado en sus hogares. controladas en sus hogares. familias.

proliferacion del aedes agipty.

Cada meta de produccion anual se distribuird de manera trimestral y mensual para facilitar el monitoreo
en su avance y tomar las medidas correctivas de manera oportuna. Su distribucion mensual/trimestral se
hara con base a la “estacionalidad de la demanda” de los productos a brindar por la red de proveedores de
salud del primer nivel o nivel hospitalario a partir de la revisidn y obtencién del promedio de la produccion
mensual de estos productos por dichos establecimientos los ultimos 5 afios. Luego, aplicar los porcentajes
del promedio de produccidn mensual de productos identificados en el paso anterior y definir las metas de
produccién mensual y trimestral, que en su totalidad equivalen a la meta anual previamente definida para
la unidad proveedora de servicios, aplicando el formato propuesto a continuacién.

Formato propuesto para determinar la estacionalidad de la demanda de cada producto brindado
por la Red de Servicios de Salud del 1er nivel u Hospital del 2do nivel de atencion:

Produccidn Histdrica Mensual por la Unidad Ejecutora: Productos brindados por mes los ultimos 5 afios.

TOTAL
Afos Revisados Ene. | Feb. | Ma.r | Abr. May. Jun. Jul. Agos. Sept. Oct. Nov. Dic. por
Aio:

Total 5 afios:

Promedio
Mensual:

Porcentaje
Mensual:

Meta

Definicion de Metas Fisicas por Mes de acuerdo al Analisis de la Estacionalidad de la Demanda Atendida. Anual

Metas mensuales

c) Determinacion de acciones. Para cada una de las metas de produccidn relacionadas con el cumplimiento
anual de los productos esperados, se debera identificar y ordenar en forma secuencial las acciones de
funcionamiento, las actividades de apoyo e inversidon necesarias e identificar los responsables de la
ejecucion de las operaciones definidas para el logro de los resultados propuestos en el POA de la Unidad.

Adicional, las Unidades deben programar las acciones que serviran de apoyo al logro de los Productos
Esperados y que no estan incluidas en las acciones identificadas por prioridad de salud, como son las
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— Guia para la elaboracién del POA por Resultados

relacionadas a la Gestidon Técnica — Administrativa Financiera, tomando en consideracion los siguientes
criterios:

> Universo: Significa totalidad (personas o cosas) que presentan una o varias caracteristicas
homogéneas (cualitativas o cuantitativas) susceptibles de ser observadas y medidas, a las cuales
son dirigidas las acciones. Por lo tanto en esta columna deberd anotarse el total de las personas, o
cosas, objeto de una accidn programable presupuestable.

> Cobertura: Anotar la expresion en términos porcentuales y absolutos de lo que se va a cubrir del
total del universo. La cobertura se programard en funcién de las posibilidades institucionales y de
las coberturas necesarias para tener impacto en los problemas de salud.

> Frecuencia: Es el nimero de veces que se debe realizar la acciéon en un mismo sujeto/objeto de la
cobertura durante un afio.

> Unidad de Medida: Es la expresion cualitativa de una accién. Ejemplo: dosis, consultas, jornadas

educativas, etc.

Meta: Es la cuantificacidn de un resultado o accién en un plazo y lugar determinado.

Tiempo: Debera anotarse el mes de inicio y el mes de finalizacidn de cada accién.

Responsable: En esta columna deberd sefialarse la unidad administrativa que, segun las funciones

establecidas es responsable del cumplimiento de cada accion.

> El equipo regional debera consolidar el presupuesto por prioridad de salud y el correspondiente a
las actividades de apoyo a los resultados para obtener el total del presupuesto regional o de la red
de servicios o del hospital, por objeto y cuenta del gasto.

YV V V

Ejemplo:

Mantenimiento Preventivo de la Red Fria Regional (refrigeradoras) para conservacion de Vacunas.

Universo Cobertura Frecuencia U. Medida Meta Tiempo Responsable
140 80% 12 Revision 768 Ene-Dic Dpto. Matto.

6. Elaboracién, negociacion y aprobacion del POA de la Unidad Ejecutora:

Este Paso, corresponde a las Unidades Ejecutoras (Jefatura Region Sanitaria, Red Integrada de
Servicios de Salud y Hospital:

> Elaborar el documento del POA por Resultados conforme a la guia de contenidos aprobada por la
UPEG-SESAL.

» Negociar y ajustar las metas fisicas mensuales y/o trimestrales entre la UPEG regional y la UPEG-
SESAL, en caso fuera necesario.

» Aprobacion del POA por Resultados de las Unidades Ejecutoras por la UPEG-SESAL y preparacion
para su uso en el proceso de presupuesto por resultados.
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Para la construccion de los indicadores y metas de produccidon anual para cada uno de los productos a proveer, se sugiere utilizar el siguiente
formato:

Productos EEROES Fredreis Meta Actividades | Periodo de Realizacién

Gestion / Atencion Bien o Servicio Indicador Anual P .
a realizar a proveer nua arealizar Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic

Finales
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