
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versión: 01 

DE SALUD Fecha de Aprobación: 20/2/2023 

S s N s Formulario de Informe 

FECHA: 28/05/2026 

DATOS GENERALES 

Lugar: DCSNS O SRS [ Hospital X CPN O 

*Nombre del lugar: Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez 

Área: Monitoreo y Evaluación (Planificación y Desarrollo) 

- . Elaboración y seguimiento a la ejecución de los planes de mejora acorde a 
Nombre de la Actividad: los hallazgos del MEP 

Código POX (siaplica): — 3.1.6.04 

INTRODUCCIÓN 

El presente informe documenta el seguimiento del Plan Operativo Anual (POA) 2026 del Hospital Materno 
Dra. Evangelina Rodríguez Perozo, correspondiente al primer trimestre (enero-marzo 2026). El análisis evalúa 
el nivel de cumplimiento de las actividades programadas mediante los criterios de efectividad, eficacia y 
eficiencia, identificando avances, brechas y áreas de mejora. Al cierre del período evaluado se registró un nivel 
de cumplimiento individual del 85.4%, con el 69.1% de las actividades ejecutadas en su totalidad sobre un 
universo de 85 actividades programadas en 16 áreas. 

OBJETIVO DEL INFORME 

Mejorar la ejecución hospitalaria de las Actividades POA 2026 mediante estrategias de optimización 
financiera, gestión operativa y captación de pacientes 

METODOLOGIA (si aplica) 

Monitoreo presencial mensual con todos los responsables definidos en el Plan Operativo Anual 2026; con la 
Matriz de MEP POA DPD-FO-0011-V3 y Matriz de Reprogramacién Trimestral POA DPD-FO-012-V2. 

DESARROLLO / HALLAZGOS 

El presente análisis evalúa la ejecución del Plan Operativo Anual (POA) 2026 del Hospital Materno Dra. 
Evangelina Rodríguez Perozo, correspondiente al primer trimestre (enero-marzo 2026). Se evaluaron 85 
actividades programadas en 16 áreas, aplicando los criterios de efectividad, eficacia y eficiencia. 

Tabla 1. Indicadores generales de cumplimiento en el período son los siguientes: 

DRA- EVa, 

Efectividad promedio Cumplimiento j&º . %‘% 
(Metas) satisfactorio parcial = H % 

Eficacia promedio (Metas + Cumplimiento EJ £ PLANIFICACIÓN — Ki 
Y DESARROLLO 

M 
Tiempo) satisfactorio parcial 

Nivel de Cumplimiento 85.4% Cumplimiento 
Individual aceptable 
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T 
Meta total programada e

 

(unidades) — 

Meta total ejecutada 99.11 85.4% de ejecución 
(unidades) global 

3. Cumplimiento por Area Responsable 
'< nrooramadas dictri Ea eee U 

Materno Infantil y Adolescentes 10 1 

Calidad de los Servicios de Salud 13 0 

Centros Hospitalarios 13 1 

Laboratorios e imágenes 3 i [ 

Emerpencia € a 9 

Atención a Usuarios 6 6 0 0 0 

Fiscalizacion 6 0 1 

Recursos Humanos 3 0 0 

Planificacion 4 1 0 

OAIL 3 3 0 0 o 

3 9 0 

Administrativo-Financiero 2 2 0 0 0 

Enfermería e 2 0 0 0 

Medicamentos 1 1 0 0 0 

Género a Ú 0 0 i 

5 TOTAL gs 6 1 4 
(69.1%) (13.6%) 

Leyenda: Verde = Área 100% cumplida Amarillo = Cumplimiento parcial Rojo = Sin ejecución o critico 

Tabla 2. Actividades Sin Ejecución (E = 0) 

Las siguientes 11 actividades registraron ejecucion nula (0%) durante el período: 

1,2.1.04 Seguimiento al tamizaje de infecciones vaginales Mat. Infantil Marzo 
y urinarias en las gestantes 
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1.6.5.01 Capacitaciones a RREBLde las Áreas de Oduñología Marzo | 
odontología 

18212 Reunión Comité Hospitalario de Emergencias y — Emergencia Enero 
Es (plan de respuesta) 

1830 Plan de mejora a partir de resnltados de Centros Hosp Marzo 
evaluación de indicadores de calidad 

2.1.1.01 Ejecución Plan de Capacitación 2026 Recursos Humanos — Marzo 

2.2:2.07 Reporte trimestrai de dotación según estructuras — Recursos Humanos — Marzo 

aprobadas 

3.1.1.01 Llenado y envío del formulario de levantamiento — Planificación Enero 
de necesidades de infraestructura 

31508 uu 

3.2.2.05 Autoevaluación para cumplimiento de Laboratorios Enero 
habilitación en los EES 

3217 Capacitación en Humanización de los Servicios — Calidad Marzo 

22205 it de -ersos (TAAG Calidad N 3.2.5.06 Registro y añálisis de eventos adversos (IAAS, — Calidad Marzo 
caídas, etc.) 

Las áreas con mayor incidencia de actividades sin ejecución son Planificación (3 actividades), Calidad de los 
icios de Salnd (2) y Recureos Humanos (2). Se recomienda identificar las factares o estahlecer 

planes de acción correctiva. 

Tabla 3. Actividades Reprogramadas f ;_5' g’i 
3 Tal 

Un total de 4 actividades fueron reprogramadas, lo que implica que no cuentan cgn 
período: 

Mat. Infantil y 

Adolescentes 
Reporte casos niños asistidos por violencia 

Renorte de estadísticas Reporte de estadísticas 

intrafamiliar 
dnerce — Gémero Ene Mar 

Supervisión de indicadores de calidad Centros Ene-Mar 
Iu‘-mnrlmhmn\ Hoenitalarios {Hemod Hospitalarios 

Eiecucion de fondos del anticipo financiero en Fiscalización Marzo 
los plazos establecidos ‘ 

RESULTADOS / CONCLUSIONES 

1. El nivel de cumplimiento individual del POA 2026 alcanzó el 85.4%, representando un avance aceptable 

| respecto a las metas programadas del primer trimestre, | 
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on ejecutadas en su totalidad, 

(14 actividades) presentaron cumplimiento parcial. 

3. Un 13.6% de las aciividades (11 de 81) no regisiraron ningún nivei de ejecución, siendo Adminisiraiivo - 

Financiero, Recursos Humanos y Calidad las áreas más afectadas. 
4. Las áreas de Atención a Usuarios, OAI, Administrativo-Financiero, Enfermeria y Medicamentos alcanzaron 

el 100% de cumplimiento en todas sus actividades programadas. 
5. Fiscalización registró el desempeño más bajo con un 33% de cumplimiento, incluyendo 3 actividades 

parciales y 1 reprogramada. 
6. La efectividad y eficacia promedio se ubicaron en 81.8%, con una meta total ejecutada de 99.11 unidades 
T 
sovic 110 pivgiainadas. I 

RECOMENDACIONES 

- Convocar reuniones de seguimiento con las áreas de Planificación y Recursos Humanos para identificar las 
cansas de no ejecnción y establecer compramicas de cumplimiento para el segundo trimestre 
- Revisar y reprogramar formalmente las 4 actividades en estado de reprogramación, asignando nuevo 
cronograma y 1espoiisables. 
- Fortalecer el monitoreo del área de Fiscalización (33% de cumplimiento) y garantizar la tramitación oportuna 
de documentos y ejecución de planes de mejora. 
- Replicar las buenas prácticas de las áreas con 100% de cumplimiento como modelo de gestión para las demás 

unidades. 
- Implementar un sistema de alerta temprana para identificar actividades en riesgo de incumplimiento antes del 

Í cierre del mes, especialmente en Centros Hospitalarios y Calidad. 

ANEXOS (siaplica) 

Anexo 1. Listado de participantes 

Instrucciones de llenado: 
*Indique nombre del Iugar: Este campo sólo 

Elvira Mepdez 

Elaborado por 
(Nombre y apellido) 

PLANIFICACIÓN 
Y DESARROLLO 

M 
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H DRA. EVANGELINA RODRÍGUEZ Formulario Acta de Reunión 

DCG-FO-002 Versión: 01 
Fecha de Aprobación: 20/09/2023 

Fecha: | 18/05/2026 

Área o Departamento: | PLANIFICACIÓN Y DESARROLLO 

11:00 PM SEEEIEN SALÓN DE CONFERENCIA 

TEMAS DE AGENDA 

HMDER.3.1.6.04 Elaboración y Seguimiento a la Ejecución de los planes de mejora acorde a los hallazgos 

del MEP 

SIM Nol N/ADO 

D; ES DE LA REUNION 

Se llevó a cabo la reunión de presentación y análisis del Informe de Monitoreo del Plan Operativo Anual 
(POA) 2026, correspondiente al primer trimestre (enero-marzo 2026) del Hospital Materno Dra. Evangelina 
Rodríguez Perozo, del Área de Monitoreo y Evaluación, presentó los resultados generales: se evaluaron 85 
actividades programadas en 16 áreas, registrando un nivel de cumplimiento individual del 85.4%. El 69.1% 
de las actividades (56 de 81) fueron ejecutadas en su totalidad, el 17.3% (14) presentaron cumplimiento 
parcial, y el 13.6% (11) no registraron ejecución alguna. Se destacó el desempeño de las áreas con 100% de 
cumplimiento: Atención a Usuarios, OAI, Administrativo-Financiero, Enfermería y Medicamentos. Se 

identificó que Planificación (25%), Fiscalización (33%) y Calidad presentaron las mayores brechas. 4 
actividades fueron formalmente reprogramadas, incluyendo el reporte de violencia de género, supervisión de 
hemodiálisis y ejecución de fondos de anticipo financiero. La efectividad y eficacia promedio se ubicaron en 
81.8%, con una meta total ejecutada de 99.11 sobre 116 unidades programadas. Se acordaron compromisos 
específicos por área para mejorar el cumplimiento en el segundo trimestre. 
1. Presentación del Informe de Monitoreo del POA 2026 — Primer Trimestre (Enero-Marzo 
2. Análisis de los indicadores de cumplimiento: efectividad (81.8%), eficacia (81.8%) y, 

miento individual (85.4%). - 
3. Revisión del cumplimiento de actividades por área responsable: 16 áreas evaluad: ES acti 

gramadas. é’ A 
j í F— T TR 9 INIFICACIÓ) . Identificación y discusión de las 11 actividades sin ejecución (0%) y sus causas. , Y DESARROLL g 

M 
E 0, 

. Análisis de las 14 actividades con cumplimiento parcial y estrategias de cierre. 

. Reconocimiento de las áreas con 100% de cumplimiento: Atención a Usuarios, OAI, Ad 
Enfermería y Medicamentos. 

8. Establecimiento de acuerdos, compromisos y plazos para el segundo trimestre 2026. 

4 

5. Revisión de las 4 actividades reprogramadas: estado, justificación y nuevo cronogr! 
6. 

7 

Plazo de Logrado Acuerdo / Compromiso Responsable 
Ejecución si NO 

Establecer reuniones de seguimiento 

quincenales con las áreas de Administrativo 

Financiero, Recursos Humanos para 
identificar causas de incumplimiento y 

Dirección, Equipo de 
gestión, planificación y 
desarrollo 

Inmediato 
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definir compromisos de ejecución para el 
segundo trimestre. = = u — 

Revisar y formalizar las 4 actividades . . 

reprogramadas (reportes de violencia, Equipo de gestión, 
supervisión de hemodiálisis, fondos de planificación y Inmediato x 
anticipo), asignando nuevo cronograma, desarrollo 

responsable y evidencia requerida. 

Implementar un plan de mejora para las 11 pianificación y 

actividades sin ejecución, con responsable | desarrollo, personar famediaño 5 

designado y plazo máximo de responsable de las 

regularizacién. actividades. 

Replicar las buenas prácticas de las áreas — | Fauinn de cestión 
con 100% de cumplimiento (Atención a E e — . 

Usuarios, OAl, Enfermería) como modelo de planlficacmn y Junio 2026 K 

gestión para las demás unidades. desarrollo 

Firma 

PE - = 
L& | vei ustado añexo 

J=Justificada, NJ= No justificada 

1 de la Reunión 

A AZ 
Dra. Elvira Méndez ML %A%MAW“ ‘L 

Pagina2de2 

Dra. Elvira Méndez _ XZ/a- EA A V¿(/ /f% ) - 

PLANIFICACIÓN 
Y DESARROLLO 


