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INTRODUCCION.

A fin de cumplir con lo establecido en las Normas Técnicas del Control Interno Especificas
del hospital, el Consejo Estratégico de Gestion, a través de la Unidad de Planificacién pone
a disposicién de todo el personal involucrado en la formulacién de los Planes Operativos
Anuales 2023, (en adelante POA) las instrucciones para su elaboracién y aprobacién, con el
propdsito de orientar, facilitar, ordenar y estandarizar dicho proceso en todos los niveles
de gestidn de la institucion.

Los lineamientos representan una guia para garantizar que los planes operativos anuales de
todas las dependencias, comités y equipos formados, del hospital aporten a los objetivos
institucionales. Los planes anuales de los establecimientos hospitalarios de todo el pais
deben estar alineados en torno al Plan Estratégico Institucional del Hospital, los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030;
el Plan de Desarrollo Social 2019 — 2024; la Politica Crecer Juntos y el Plan Estratégico
Institucional del MINSAL.

Los nuevos desafios en materia de Salud Publica exigen que se establezca claramente el
alcance de los servicios de salud que se requieren para cumplir con los objetivos y metas
nacionales, principalmente entre la poblacién histéricamente empobrecida y excluida, por
lo que resulta sumamente importante llevar a cabo un proceso de planificacién institucional
enfocado a lograr la equidad, al mejoramiento continuo de la calidad de la gestién publica
centrada en la satisfaccidon de las y los usuarios, la eficiencia y la consecucidn de resultados.
El presente documento presenta la base legal que le da contexto al proceso de planificacidon
institucional, asi como los objetivos y disposiciones técnicas que deben orientar el periodo
a programar. Finalmente, incluye los formularios requeridos para el proceso, en el area de

anexos.
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BASE LEGAL
Constitucion de la Republica.

Nuestra carta magna establece que toda persona tiene derecho a la vida (art. 2) y
gue el Estado debe asegurar el goce de la salud (art. 1), la cual es considerada

como un bien publico (art. 65).

Caodigo de Salud.

En su articulo 42 establece que el Ministerio de Salud es el encargado de ejecutar
las acciones de promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de

los habitantes, por medio de sus dependencias regionales y locales.

Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud.

Su objeto es establecer los principios y normas generales para la organizacion y
funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, mediante un proceso
progresivo hacia el acceso universal a la salud y cobertura universal en forma
equitativa, oportuna y de calidad para la poblacion en los diferentes niveles de

atencion.

Ley del Sistema Basico de Salud Integral

Su objeto es regular las funciones y fines del Sistema Basico de Salud Integral,
estableciendo en su articulo 5 que “el Nivel Local esta conformado por la red
operativa de establecimientos de salud integrados en los SIBASI y por los
hospitales.”

Ley Crecer Juntos para la proteccidn integral de la primera infancia,

ninez y adolescencia.

Tiene como finalidad garantizar el ejercicio y disfrute pleno de los derechos de toda
nifia, nifio y adolescente y facilitar el cumplimiento de sus deberes,
independientemente de su nacionalidad, para cuyo efecto se estable un Sistema

Nacional de Proteccion Integral de la Primera Infancia, Nifiez y Adolescencia con la
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participacion de la familiar, la sociedad y el estado, fundamentado en la Constitucion
de la Republica y Tratados Internacionales sobre derechos humanos vigentes en El

Salvador, especialmente, en la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
Ley Nacer con Cariino

Su objeto es el de garantizar y proteger los derechos de la mujer desde el embarazo,
parto y puerperio, asi como los derechos de las nifias y nifios desde la gestacion,
durante el nacimiento y la etapa de recién nacido, a través del establecimiento de
los principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema

Nacional Integrado de Salud.

Ley de desarrollo y proteccion social

Su objeto establecer el marco legal para el desarrollo humano, proteccion e
inclusion social, que promueva, proteja y garantice el cumplimiento de los derechos
de las personas. En su articulo 30 establece que el acceso y cobertura universal a
la salud integral, publica y gratuita forma parte de los programas del Subsistema de

Proteccion Social Universal.

Politica Nacional de Apoyo al Desarrollo Infantil Temprano
“Crecer Juntos”

Su objetivo general es el de propiciar que la nifiez salvadorefia alcance al maximo
su potencial de desarrollo durante la Primera Infancia (0-7 afios), con atenciones de
calidad en salud, nutricion, educacion, aprendizaje y proteccion con estrategias,

programas y acciones interinstitucionales e intersectoriales.

Reglamento general de hospitales del Ministerio de Salud

Su objeto es regular las atribuciones y funciones de los Hospitales Publicos del
Ministerio de Salud, asi como su organizacién y funcionamiento, en atencion a las

necesidades de salud de la poblacion.
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Ley de medio ambiente

La Ley de Medio Ambiente, en su articulo 4 establece que: “Se declara de interés
social la proteccion y mejoramiento del medio ambiente. Las instituciones publicas
0 municipales estan obligadas a incluir, de forma prioritaria, en todas sus acciones,
planes y programas, el componente ambiental y la variacion climatica.” Por lo tanto,
y dado que las actividades que realizan los hospitales pueden impactar de manera
considerable el medio ambiente, es prioritario que incorporen el componente

ambiental en sus planes anuales.



Lineamientos para elaboracion de Planes Operativos Anuales 2023 — Hospital de Metapan

OBJETIVOS

Objetivo General
Fortalecer el proceso de planificacién operativa anual en Hospital Nacional “Arturo Morales” para

el ano 2023, asi como su monitoreo y evaluacién, a fin de promover la transparencia, eficiencia,

efectividad en la ejecucidn de los procesos administrativos, técnicos y financieros, incluyendo el uso
y proteccion adecuada de todos los recursos de este hospital.
Objetivos Especificos

e Establecer las pautas estandarizadas para la formulacion de los planes operativos anuales

de las dependencias, comités y equipos del hospital

e Facilitar las herramientas para la confeccién de los objetivos, metas, logros, indicadores y

actividades; asi como para el monitoreo y evaluacién de los planes operativos.

e Facilitar la herramienta para realizar la valoracion de riesgos y determinar las actividades de

control.



Lineamientos para elaboracion de Planes Operativos Anuales 2023 — Hospital de Metapan

RESULTADOS INSTITUCIONALES

El Plan Estratégico Institucional 2021-2025 establece 13 resultados estratégicos globales y 40
resultados estratégicos especificos. Los directamente relacionados a los servicios hospitalarios de
salud se citan a continuacidn:

Con base a los siguientes objetivos deberdn definir actividades para dar cumplimiento a dichos

objetivos, estos deberdn ser plasmados en forma de prosa y apegados a la FUNCION de su

departamento.

2.3.4 Implementado un sistema de gestion de calidad, con enfoque en procesos.

2.3.4.1. Al 2025, el MINSAL ha implementado progresivamente un modelo de gestién de la calidad
en la prestacion de los servicios de salud.

2.3.4.2. Al 2025, se ha certificado el 50 % de los procesos de atencion en salud integral en el curso
de vida, de acuerdo a normativa vigente, en el MINSAL.

2.3.4.3. Al 2025, al menos un 35 % de establecimientos han implementado un programa de seguridad
del paciente.

2.3.5 Implementada la Transformacion Digital.

2.3.5.1. Al 2025, el 100 % de instituciones del SNIS estan utilizando la plataforma interoperable para
el manejo del expediente clinico electrénico Unico, la ficha familiar georreferenciada y la telesalud.

2.3.5.2. Al 2025, se ha reducido totalmente la brecha digital de los establecimientos de salud, en
términos de conectividad.

2.3.6 Fortalecida la Investigacion en Salud.

2.3.6.1. Al 2025, el 80 % de instituciones del SNIS y la Academia aplica la Politica Nacional de
Investigacion en Salud vigente.

2.3.6.2. Al 2025, se ha ejecutado al menos un 70 % de la agenda nacional de investigacion en salud.

2.3.7 Fortalecidas las redes de salud para asegurar la entrega continua y
complementaria de servicios de salud.

2.3.7.1. Al 2025, se han establecido acuerdos y convenios para la entrega de servicios de salud
continuos y complementarios por parte de los diferentes proveedores a nivel territorial.

2.3.7.3. Al 2025, al menos el 90 % de hospitales han sido intervenidos, segun plan de mejoramiento
de infraestructura sanitaria.

2.3.7.4. Al 2025, al menos el 70 % de establecimientos de salud han sido intervenidos, segin plan
de mejoramiento de equipamiento y mobiliario.

2.3.7.5. Al 2025, el total de establecimientos de salud cuentan con abastecimiento de al menos 95
% de medicamentos, segun el Listado Institucional de Medicamentos Esenciales (LIME).

2.3.7.6. Al 2025, se ha integrado el 100 % de instituciones del SNIS al Sistema de Emergencias
Médicas (SEM), y aplican la normativa de traslados vigente.

2.3.8 Fortalecida la gestién de recursos humanos.
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2.3.8.1. Al 2025, se ha incrementado la densidad y distribucion del personal sanitario igual o mayor
a 23 por 10,000 habitantes, con el objeto de disminuir la brecha en dotacién de recursos humanos.

2.3.9 Fortalecidos los programas de salud de interés publico en funcién de la salud
universal.

2.3.9.2. Al 2025, se ha reducido la mortalidad materna a 24 defunciones maternas o menos por
100,000 nacidos vivos.

2.3.9.3. Al 2025, se hareducido la mortalidad en nifias y nifios menores de 5 afios a 10.3 defunciones
0 menos por 1,000 nacidos vivos.

2.3.9.4. Al 2025, se ha reducido la mortalidad neonatal a 5.4 defunciones o menos por 1,000 nacidos
Vvivos.

2.3.9.5. Al 2025, se ha reducido la incidencia de VIH a 0.08 casos nuevos por 1,000 habitantes.

2.3.9.6. Al 2025, se ha reducido la incidencia de tuberculosis a 22.9 casos nuevos por 100,000
habitantes.

2.3.9.7. Al 2025, se ha reducido la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles a 196.9
defunciones por 100,000 habitantes.

2.3.9.8. Al 2025, se ha reducido a 2.5 la tasa de mortalidad por suicidio por 100,000 habitantes.

2.3.9.9. Al 2025, se ha reducido a 5.21 la tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de
trafico por 100,000 habitantes.

2.3.9.11. Al 2025, se ha reducido la tasa de fecundidad de las adolescentes a 60 nacimientos por
cada 1,000 mujeres de ese grupo de edad.

2.3.10 Potenciada la intersectorialidad y la participacion social.

2.3.10.1. Al 2025, el 100 % de las instituciones de salud integrantes del SNIS han adoptado el marco
normativo para la vigilancia epidemiolégica.

2.3.11 Fortalecida la Promocién de la salud, comunicacién social y rendicién de
cuentas.

2.3.11.1. Al 2025, al menos el 70 % de las RIIS cuentan con procesos de rendicidon de cuentas y
contraloria social.

2.3.12 Mejorada la salud ambiental.

2.3.12.2 Al 2025, el 100 % de los establecimientos de las instituciones integrantes del SNIS y
colaboradores que proveen servicios de salud hacen un manejo adecuado de los residuos solidos
comunes Yy bioinfecciosos.

2.3.13 Fortalecida la gestion de respuesta ante emergencias sanitarias, pandemias y
desastres.

2.3.13.2 Al 2025, se ha reducido la vulnerabilidad en el 15 % de hospitales, en cumplimiento del
Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030.
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DISPOSICIONES TECNICAS

El plan operativo anual (POA) debera entenderse como la herramienta gerencial integrada con que
cuentan los responsables de los equipos de trabajo de todas las dependencias del hospital para

asegurar —en su gestiéon— el logro de los objetivos, metas y actividades para el ejercicio anual.

A. De los participantes en la elaboracidn del Plan Operativo.
La elaboracién del POA deberd ser coordinado por el jefe o coordinador de cada departamento,

unidad, equipos o comités formados, de manera participativa, considerando el personal
directamente involucrado en los procesos de trabajo de area (Jefaturas y Personal Técnico), a fin de
lograr el debido compromiso personal con los objetivos y metas institucionales.

Los equipos formados deben reunirse las veces que consideren necesarias para garantizar la

participacion de todos los involucrados, dejando las evidencias necesarias de la participacion.

B. Del proceso de elaboracion, revision, aprobacion, divulgacion y
ejecucion.
i. Elaboracion: La formulacidn del POA inicia con la recepcion y puesta en marcha de los presentes

lineamientos e instrumentos.

Se deberdn realizar las reuniones técnicas o consultas entre los miembros del departamento,
comités y equipos a fin de obtener insumos e ideas de todos los participantes, (debera dejar

constancia escrita)

Se debera elaborar el POA con base a los lineamientos brindados en este documento, incluyendo
anexos

ii. Revisidn: para la revision del POA de departamento, comite o divisién, cada jefe de
Divisidn, Jefe UOC, y Jefes de unidades de gerencia podra solicitar la revisién por parte de
una comisién integrada por: Jefe de Planificacion, jefe de la divisidn a la que pertenece el
departamento, o Coordinador de la Unidad de calidad, un representante de direccion, y el
POA se expondra por el jefe o coordinador del departamento en cuestion, y se hardn los
cambios respectivos en caso sean necesarios.

iii. Aprobacion: al obtener la revisién por parte de la comisiéon formada, esta dard el visto bueno
para la firma y aprobacion del POA del departamento, comité o equipo.

iv. Divulgacion y ejecucion: Una vez aprobado, el plan operativo debe ser divulgado a todos los

miembros del departamento, comité o equipo con el fin de iniciar su ejecucién y trabajar
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conjuntamente y de manera armdnica hacia el logro de los objetivos planteados dentro del plan en

el tiempo establecido, haciendo el mejor uso de los recursos asignados.

C. De la estructura, los instrumentos para elaborar el POA vy las
instrucciones para su llenado.

Para facilitar la elaboracidn y la ejecucién del POA, se pondra a disposicién una serie de hojas de

calculo y anexos que deberan conformar su plan operativo.

ESTRUCTURA DEL POA:
. PAG I NA Z: pagina dedicada la firma por el jefe o coordinador del drea y la jefatura
superior.

° PAGINA 3: pagina dedicada a la mencién del equipo que participo en la

elaboracidén del POA. en el cuadro encontrara un ejemplo del llenado del mismo, para fines
de documento final, se debera eliminar este ejemplo y agregar los nombres y cargos de
aquellos que participaron en la elaboracién del mismo, podra agregar o eliminar filas, de
ser necesarios. Ademas, encontrara un espacio para agregar la fecha en la cual se aprobd
dicha POA

. I NTRODUCCION + esta se debera plasmar la presentacion del documento de

manera rapida, que es poa, como se elabord, que contiene, etc., no deberd exceder de 1
pagina.

e MISION Y VISION DEL HOSPITAL NACIONAL DE
METAPAN:

MISION
“Somos la institucion prestadora de servicios de salud publica, que garantiza a los habitantes
la cobertura de servicios oportunos, integrales, eficientes, eficaces y de calidad, en continua
busqueda de la prevencidn, curacién y rehabilitacién del usuario, fomentando el auto cuidado

de la salud en los pacientes optimizando para ello los recursos existentes.”

VISION
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“Ser la institucion que aplique una gestion publica transparente y efectiva que dé respuestas
integrales a las necesidades de salud de la poblacién a través de servicios humanizados,

innovadores y multidisciplinarios durante el presente quinquenio.”

Estas ideas rectoras son tomadas del Plan Estratégico Institucional del Hospital de Metapan.

ANALISIS DEL CUMPLIMIENTO DE METAS EN EL

POA 2022: se debera realizar un andlisis en conjunto con el equipo a manera, de

dar respuesta a las actividades que se plasmaron durante el afio 2022, explicar razones del
no cumplimiento. Y mencionar factores que contribuyeron al cumplimiento de las mismas.

e CONTENIDO.

A. OBIJETIVOS DE LA “UNIDAD”

Los objetivos del Hospital de Metapan, estan basados en el Gestion de procesos, por lo cual a
continuacidn se les presenta para que retomen dichos objetivos generales.

Los objetivos especificos podran ser creados, siempre basados en el Objetivo General.

Objetivos Estratégicos.

Planificar Estratégicamente las macro-actividades del Hospital de manera anual.
Gestionar la comunicacién Social en Salud, de manera anual.
Gestionar el Talento Humano a tiempo completo.
Implementar las tecnologias sanitarias, segin la capacidad del hospital durante este
quingquenio.
5. Implementar la Gestion de la Calidad de manera gradual y progresiva, segun el Plan
Estratégico Institucional del hospital.
6. Buscar lainnovacién en salud, por medio de investigaciones cientificas que proporcionen la
mejora continua de la calidad en general, durante el quinquenio.
Objetivos Misionales.

e

1. Proporcionar atencién de salud integral en emergencia a tiempo completo a los pacientes
gue por su condicidn de salud lo ameriten.

2. Proporcionar atencién de salud integrales ambulatorias, a los usuarios que asi lo ameriten,
en los horarios previamente establecidos.

3. Proporcionar atenciones de Salud Integrales en Hospitalizacion todo el tiempo a los
pacientes que necesiten tales atenciones.

4. Realizar procedimientos quirdrgicos seguros a los usuarios que por su condicién de salud lo
ameriten.

5. Proporcionar servicios de apoyo diagndstico, terapéuticos, rehabilitacién y cuidados

paliativos a los usuarios que por su condicion de salud lo demanden. [aplica alos servicios
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6. Promover integralmente la salud, de manera permanente y continua, en la poblacién de

influencia del hospital. _

Objetivos de Apoyo.
1. Mantener la gestidon en la cadena de suministros del hospital, de manera continua y
permanente.
2. Administrar de manera eficiente las finanzas del establecimiento de manera continua y
permanente.

3. Proveer servicios de soporte y apoyo de manera continua y permanente. (aplica alos

Objetivos de Control.
1. Realizar vigilancia Sanitaria a nivel hospitalario de manera continua y permanente.

2. Evaluar y controlar la macro, meso y micro gestion del Hospital de manera continua y
permanente.

B. FUNCIONES DE LA UNIDAD O DEL COMITE

Las funciones de la unidad o del comité se encuentran descritas en el Manual de Organizacion
y funciones Aprobado para el afio 2023, el cual este anexo en formato PDF, seleccionable.

C. FORMANTES DEL COMITE O EQUIPO (SOLO APLICA A EQUIPOS Y
COMITES)

En este espacio encontrara una matriz para agregar los nombres y cargos del comité, ESTE NO
SUSTITUYE el acuerdo administrativo hecho por direccion. NO ELIMINAR EL PRIMER NOMBRE
AGREGADO.

D. CALENDARIZACION DE REUNIONES ORDINARIAS (SOLO APLICA A
EQUIPOS Y COMITES)

Mencione el Mes en el que se efectuara reuniones, hay comites que deben reunirse de manera

mensual 1. CSSO 2. Medio Ambiente 3. IAAS 4. Farmacovigilancia
5. Morbimortalidad (materna/infantil) 6. Mortalidad 7. Auditoria médica.
En resto cada 2 meses estara bien, (aunque pueden obtar por reuniones mensuales)

E. FODA.

Como herramienta el andlisis FODA, puede ser representado a través de una matriz, la matriz
FODA, que es una importante metodologia para la formulacidn de cuatro tipos de estrategias: FO,
DO, FAy DA.

Generalmente se utilizan DO, FA o DA, para llegar a una situacién en la cual pueda aplicar una
estrategia FO.

Cuando una organizacién afronta debilidades importantes, tratara de vencerlas y convertirlas en
fortalezas; cuando la organizacién se ve enfrentada a una amenaza grave luchard por evitarlay
concentrarse mas en las oportunidades.
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o Analisis Interno
® Fortalezas: Se denomina fortalezas o puntos fuertes (F) a aquellas
caracteristicas o aspectos internos de la situacion problematica que facilitan
o favorecen el logro de los objetivos
= Debilidades: Se denomina debilidades o puntos débiles (D) a aquellas
caracteristicas propias de la situacién que constituyen obstaculos internos
al logro de los objetivos.
o Analisis Externo
= Oportunidades: Se denomina oportunidades (O) a aquellos aspectos del
entorno externo de la situacién que pueden favorecer el logro de los
objetivos o iniciar nuevos emprendimientos.
= Amenazas: Se denomina amenazas (A) a aquellos aspectos que se
presentan en el entorno de la situacién problematica que pueden afectar
negativamente las posibilidades de logro de los objetivos. Son variables que
ponen a prueba la supervivencia de una organizacidn y que, reconocidas a
tiempo, pueden evitarse o ser transformadas en oportunidades.

F. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

MATRIZ HANLON: DE LOS PROBLEMAS SURGIDOS EN EL FODA, SE DEBERAN AGREGAR A LA MATRIZ
EN “Problema Identificado” PARA INICIAR CON EL CALCULO SE DEBE ENTENDER LAS SIGUIENTES
DEFINICIONES:

¢ MAGNITUD (A): Toma en cuenta al nimero total de personas que tienen el problema, ya sea
en grupos pequefios o grandes. Su ponderacion se basa en una escala del 0 a 10. Existen dos
formas para establecerla:
1- De acuerdo al total de poblacion afectada.
2- De acuerdo al porcentaje de poblacion afectada.

Forma de asignar puntos a la magnitud, en base al total de poblacién afectada
Unidades por 100,000 habitantes Puntuacion
50,000 0 més 1 10
5,000 a 49,9999 8
500 a 4,999 6
50 a 499 4
5a49 2
0.5a49 0
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Forma de asignar puntos a la magnitud, en base al Porcentaje de poblacion
afectada
Unidades por 1000 habitantes Puntuacion
50% o mas 10
5% a 49 % 8
0.5% a 4.9% 6
Menos de 0.5% 4

e SEVERIDAD (B):
Severidad o trascendencia del problema (0-10 puntos), se establece de acuerdo a cuatro
componentes que estan determinados por la urgencia, la gravedad, la pérdida econémica y
namero de personas afectadas.
Este componente se apoya en datos subjetivos y objetivos para su evaluacion.
Los datos subjetivos puede ser la carga social que genera el problemay la mortalidad, morbilidad
o0 la incapacidad serian los datos objetivos del mismo.

Preguntas que pueden ayudar a estimar la severidad son:

¢ Es grave el problema considerado?

¢,De cuantas muertes prematuras o afios potenciales de vida perdidos es responsable?

¢, Este problema es mas importante en ciertos grupos (nifios, embarazadas, u otros)

¢, Cuales son los costos y el tiempo asociados al tratamiento y a la rehabilitacion de las personas
afectadas por el problema?

Mediante la ponderacién de estas interrogantes, se da un valor en una escala del 0 al 10 de acuerdo
a la importancia o gravedad del problema. Se evalGa cada uno de los aspectos determinados en
cada problema y se obtiene la media.

e EFECTIVIDAD (C):
Este componente evalla la capacidad para actuar sobre los problemas de salud.
Valora si los problemas se pueden controlar o erradicar en una escala con intervalos de 0.5, 1y 1.5.

Cuando el problema no se puede controlar su valor es 0.5, si se controla parcialmente es igual a 1
y, si tiene control total es igual a 1.5.

e FACTIBILIDAD (D):

Este componente evalla si un programa o actividad en particular puede aplicarse y permite
determinar si el problema tiene solucidn. Significan:

* Pertinencia (grado de importancia, relevancia)
* Factibilidad econdémica. (tenemos la capacidad econémica de solventarlo)

» Aceptabilidad. (se cuenta con el apoyo del equipo, compafero de trabajo, gerencia, sera de buen
visto por lo clientes *pacientes* )
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» Disponibilidad de recursos. (contamos con los recursos, humanos, tecnolégicos, estructurales
etc)

» Legalidad. (hay apoyo legal, basado en leyes, reglamentos o normativas)

A cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es positivo y 0, si es negativo. Si alguno de
los elementos presenta un valor de 0, se considera un problema de salud no viable de solucién

Posteriormente se procede a realizar la operacién matematicas

indice de Hanlon = (A+B) C x D, donde A corresponde a la magnitud del problema, B la severidad, C
corresponde a la eficacia de solucién y D la factibilidad de intervencién.

G. PRIORIZACION DE PROBLEMAS

Posterior a la priorizacién de Hanlon, deberd agregar en la siguiente matriz los problemas
priorizados, la causa del problema y sus actividades para atacar el problema.

Priorizacion de Problemas, determinacion de causas y definicién de actividades
No. | Problemasprioriados | Coudel | Actidadespar atacar chues
1
2
3
n

Para cada problema priorizado se requerira definir un resultado. Estos elementos les serviradn para
llenar la hoja de Programacion de Actividades de Gestion, pues las puramente asistenciales las
programaran en el formulario respectivo.

H. VALORACION DE RIESGOS

El instrumento consta de diez columnas:

(la columna 1: es el numero de riesgo)

e Columna 2 “nombre del riesgo”. Falla, rompimiento, cuello de botella, nudo critico. Es la accion
que de manera negativa podria evitar el logro de los objetivos de trabajo establecidos

en un proceso determinado. Por ejemplo, no disponer de la informacién con oportunidad y
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veracidad; recepcion tardia de solicitudes; retrasos en la revisién y/o aprobacion de
documentos por otras instancias, no disponer de recursos humanos, etc. NO agregar riesgos

a la seguridad laboral (esto lo realiza el CSSO)

Columna 3 “Proceso”. Generalmente asociado a sus productos o salidas: consultas, egresos,
partos y cirugias, pero puede ser cualesquiera otros que se considere esenciales para la entrega
de servicios de salud.

e Columna 4 “Objetivo”. De los objetivos antes creados, ya sea del general o de los especificos se
deben escribir en este espacio, cual objetivo afectaria el riesgo en cuestién.

e Columna 5 “Causa del riesgo”. Describir de manera breve y directa la causa de que origina el

riesgo, ejemplo: No hay procesos de induccion general establecidos dirigido al personal de nuevo

ingreso, y a personas que sean promovidos a nuevos puestos de trabajo (rfiesgo). Causas del riesgo: El
actual plan de induccion es escueto, no se apega a realidad y se encuentra desactualizado

e Columna 6 “Frecuencia del riesgo”. Probabilidad de que ocurra o nimero de veces que el
proceso esta expuesto para que suceda el riesgo. Calificar numéricamente si Ocurre muy
ocasionalmente (Baja = 1); ocurre regularmente (Media = 2); ocurre permanentemente (Alta =
3).

e Columna 7 “Impacto del riesgo”. Es el grado de afectacion sobre el logro de las metas en caso
ocurra el riesgo. Calificar numéricamente si afecta poco el resultado (Leve = 1); afecta
parcialmente (Moderado = 2); afecta en un alto porcentaje la consecucién del resultado
(cumplimiento de objetivo) (Severo = 3).

e Columna 8 “Exposicion al riesgo (F x 1)”: Es el resultado de la multiplicacidn entre frecuencia e
impacto, lo que denotaria que, a mayor frecuencia e impacto, mayor es la exposicion al riesgo.
Producto: 1 — 3 (no prioritario); 4 — 6 (puede considerarse como prioritario); 7 —9 (es prioritario,
urge intervenir).

e Columna 9 “Respuesta al Riesgo”. Son las medidas o acciones a poner en préctica, acordadas
por la unidad o jefatura y su equipo, para minimizar o eliminar el riesgo identificado. Deben ser
claras, precisas y concisas.

e Columna 10 “responsable de la respuesta al riesgo”. Es aquella instancia, oficina,
departamento, responsable en la que recae la ejecucion de la accién de control para la
minimizacién del riesgo, sera necesario describir el cargo de la persona que monitoreara y
supervisard el cumplimiento de la accién determinada.

I. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

En esta seccién deben incluirse las actividades que se definieron para resolver los problemas
priorizados que se identificaron en el literal g “Priorizacion de problemas, agregar también las
acciones de control de riesgo surgidas en la matriz de riesgo, ademas colocar actividades




Lineamientos para elaboracion de Planes Operativos Anuales 2023 — Hospital de Metapan

relacionadas con los procesos claves que se desarrollan en el departamento, equipo y gestion,
incluyendo las relacionadas con el componente medio ambiental.

La primera columna es para registrar las actividades, una por cada fila, para cuya redaccién se debe
iniciar con un verbo en infinitivo: realizar, ampliar, adecuar, entre otros. Ejemplos de actividades
son: realizar reuniones, realizar jornadas de capacitacion, elaborar estudios, realizar monitoreos,
ejecutar procesos de compra, elaborar informes de ejecucidn presupuestaria, etcétera.

Las siguientes columnas corresponden a:
Indicador: indica o sefiala algo, es el medio para verificar el logro de resultados esperados.
Generalmente se construyen mediante la relacidon de dos o mas variables (proporcion, porcentaje,

tasa); pero también puede quedar a nivel de nimero en cifras absolutas.

Meta 2023: Dato cuantitativo o cualitativo que representa el total de la actividad que se programa
para el afio 2022.

Responsable: Anotar el nombre de la dependencia de la cual dependera directamente la realizacion
de la actividad o proyecto.

Aporta al PEI: escribir el nimero del PEl al que aporta dicha actividad

Programacion por trimestre: espacio brindado para agregar por trimestre las actividades a realizar
en periodo de tiempo determinado.

Supuestos externos: Son los elementos facilitadores para la consecucion de la actividad. Se redactan
en positivo y el razonamiento para su formulacidn es: Si ciertos supuestos se cumplen, entonces se
lograra realizar los objetivos. Debera redactarse un supuesto para cada actividad.

J. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES

En el documento se encuentran TODAS las actividades asistenciales de produccién especifica de
cada departamento, a manera que cumpla con lo establecido en la POA Institucional, se incorporara
por parte de planificacion, POR LO QUE DEBERA entregarla en Word para agregarlo y eliminar las
partes que no apliquen. LOS COMITES Y EQUIPO NO APLICA ESTA SECCION

K. GESTION POR INDICADORES
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Este apartado es nuevo en la POA, surge a raiz de las recomendaciones brindadas de incorporar los
indicadores en la POA a fin de presentar mejoras en las mediciones, Seguimiento y medidas de

mejora continua.

En el Documento anexo “INDICADORES_DEL_HOSPITAL” encontrara una serie de indicadores
propios del hospital, si desea crear algln indicador especifico, debera presentarlo a la Unidad de

Planificacion para visto bueno.

N NOMBRE DEL INDICADOR | FORMULA | FUENTE DE DATOS | ESTANDAR [PERIODO DE MEDICION

Numero correlativo| Escriba los datos del indicador tal cual aparece en el documento

L. MEDIDAS A ADOPTAR.

Esta etapa sirve para determinar si se estan logrando las metas planteadas y detectar posibles
desviaciones con respecto a lo programado, a fin de aplicar las medidas preventivas y correctivas
segln sea el caso. Es en esta etapa que se retroalimenta el proceso de planificacion, abriendo la
posibilidad de realizar los ajustes al plan que se consideren pertinentes.

Durante el mes siguiente al mes ejecutado, se debe de reunir el equipo, comité o departamento y
analizar objetivamente el cumplimiento de las actividades programadas, pero principalmente el
impacto en los resultados al hospital.

Se considera no alcanzado cualquier resultado por debajo del 80%

Resultado | Cumplimiento | Proceso a seguir

B D ]

60-79% No adecuado Realizar justificacion

y/o plan de mejora

Con el fin de estandarizar la sistematizacidon de los hallazgos y las decisiones que se tomen en el
marco del seguimiento al plan se debe utilizar el formulario “Medidas a adoptar”. (anexo 7).

La matriz de Medidas a adoptar se debe llenar segun los resultados que no se lograron alcanzar,
determinando el factor o situacién que impidié su consecucién y las medidas que se pondrdn en
practica para corregir la situacion:
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Resultado esperado: Registrar el resultado no alcanzado, tanto de la matriz de programacién de
actividades asistenciales, como la de actividades de gestion.

Factor o situacion que impidié la realizacidon de la meta: Describir qué fue lo que no permitié el
cumplimiento del resultado en cuestién.

Medidas a adoptar: Enumerar las medidas que se pondran en practica para corregir la situacion.

Antes de (qué fecha): Indicar la fecha antes de la cual la situacion debe estar corregida conforme la
aplicacion de las medidas a adoptar.

Responsable: Registrar el nombre de la persona que debera responder por la correccién de la
situacién encontrada.

Recomendaciones finales.

e Trabajar el documento de Word.

e Enlamedida de lo posible usar tipo de letra Arial, 12 con interlineado a 1.5 cm, justificado.

e Realizar de manera conjunta, enfermeria, médicos etc. Son Programaciones de
departamento, no de diciplinas.

e  Cumplir con los tiempos establecidos

e TODAS LAS POAS debes estar validadas y autorizadas antes del 23 de diciembre del
presente.



