s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Version: 01
bR SalD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA: 28/05/2026

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital X CPN []
*Nombre del lugar: Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez

-

Area: Monitoreoy Evaluacion (Planificacion y Desarrollo)

Nombre de la Actividad: Elaboracion y seguimiento a la ejecucion de los planes de mejora acorde a
los hallazgos del MEP

Coédigo POA (siaplica): 3.1.6.04

INTRODUCCION

El presente informe documenta el seguimiento del Plan Operativo Anual (POA) 2026 del Hospital Materno
Dra. Evangelina Rodriguez Perozo, correspondiente al primer trimestre (enero—marzo 2026). El andlisis evalia
el nivel de cumplimiento de las actividades programadas mediante los criterios de efectividad, eficacia y
eficiencia, identificando avances, brechas y areas de mejora. Al cierre del periodo evaluado se registro 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 areas.

OBJETIVO DEL INFORME

Mejorar la ejecucion hospitalaria de las Actividades POA 2026 mediante estrategias de optimizacion
financiera, gestién operativa y captacion 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 Reprogramacion Trimestral POA DPD-FO-012-V2,

DESARROLLO / HALLAZGOS

El presente analisis evalia la ejecucion del Plan Operativo Anual (POA) 2026 del Hospital Materno Dra.
Evangelina Rodriguez Perozo, correspondiente al primer trimestre (enero—marzo 2026). Se evaluaron 85
actividades programadas en 16 areas, aplicando los criterios de efectividad, eficacia y eficiencia.

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

@R‘O DRA Evap N
Efectividad promedio 81.8% Cumplimiento & o a %
(Metas) satisfactorio parcial 5‘? ?
Eficacia promedio (Metas + 81.8% Cumplimiento g PLANIFICACIG é
Tiempo) satisfactorio parcial Y DESARROLLg g
Nivel de Cumplimiento 85.4% Cumplimiento M
Individual aceptable
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DE SALUD Fecha de Aprobagién: 20/2/2023

Meta oial progiamada 110

(unidades)

Meta total ejecutada 99.11 85.4% de ejecucion .-
{unidades) global fflg?;:f:gl{?g

3. Cumplimiento por Area Responsable

| Seevaluavon 85 actividades programudag distribwidas en 16 dreas, A continyerion, w n talle nor

i area:
Materno Infantil y Adolescentes 10 8 0 1 1
Calidad de los Servicios de Salud 13 9 2 2 0
Centros Hospitalarios 13 6 4 2 1
Laboratorios e imagenes 3 o i i 1]
Emergencia & 4 1 1 0
Atencion a Usuarios 6 6 0 0 0
Fiscalizacion 6 2 3 0 1
Recursos Humanos =] 3 2 0 0
Planificacion 4 1 ! 1 0
OAI 3 3 0 0 0
Tecnologia 3 2 1 0 0
Odontologia 2 1 1 0 0
Administrativo-Financiero 2 2 0 0 0
Enfermeria 2 2 0 0 0
Medicamentos 1 1 0 0 0
Género I 0 0 0 1
TOTAL gs 56 11 11 A

(69.1%) (17.3%) (13.6%)
Leyenda: Verde = Area 100% cumplida Amarillo = Cumplimiento parcial Rojo = Sin ejecucion o critico

Tabla 2. Actividades Sin Ejecucién (E = 0)

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

1.2.1.04 Seguimiento al tamizaje de infecciones vaginales Mat. Infantil Marzo
‘ y urinarias en ias gestantes
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1 7~ ~ N1 ~ o o ! . - TAMIICT 1 1. e 1 ™ s Y a ey kW -

1.0.2.U1L Caparlliaviullod d DML UG 1add dlCdd JUc Uuuiiwiugila vial 2
odontologia

1.8.2.12 Reunion Comité Hospitalario de Emergenciasy  Emergencia Enero
Desasties (plai de 1espucsia)

T Ry Plan de meiora a partir de resnltados de Centros Hoen Marzo
evaluacioén de indicadores de calidad

2.1.1.01 Ejecucion Plan de Capacitacion 2026 Recursos Humanos  Marzo

22202 Reporte rimestrai de dotacion segun estructuras ~ Kecursos Humanos  Marzo
aprobadas

3.1.1.01 Llenado y envio del formulario de levantamiento  Planificacién Enero
de necesidades de infraesuructiura

3.15.03 Autozvaluacidn POA 2006 Planifiongidn Enero

3.2.2.05 Autoevaluacién para cumplimiento de Laboratorios Enero
habilitacion en los EES

R ZTAT Capacitacion en Humanizacion de los Servicios  Calidad Marzo

759 Ad e i | T . FTA AD M12d1 AWaaseen

o s PR VAN J.\U'EIBLI.U )‘ dlicdlialo ue Vv Ullt\)-‘.’ auvcx auo klmﬂ, Loadliviaul L\ruuz.u

caidas, etc.)

Las areas con mayor incidencia de actividades sin ejecucion son Planificacion (3 actividades), Calidad de los
Servirine de Salnd (Tl v Recursns Huimanos f’?\ Qe recomienda identificar loe 'Far'fnrp«: e

planes de accion correctiva.

Tabla 3. Actividades Reprogramadas §" ‘%
3
5 I

LA "
SR

Un total de 4 actividades fueron reprogramadas, lo que implica que no cuentan ¢ el

periodo:

1.1.1.03 Reporte casos nifios asistidos por violencia Mat. Infantil y Ene-Mar
Adolescenies

187901 Danmnrta da actadictinna da srialanaia Ao cedrnors a M anorn Ena N

e e J.\MIJIJA A Rl W AR LR L R AR AR O LRl Rl A B R b!—l!\—lv - S kANl Asdi AV AveL
intrafamiliar

1.8.3.01 Supervision de indicadores de calidad Centros Ene-Mar
(Hemodialisis) Hogpitalarios

3.8.1.06 Eiecucion de fondos del anticipo financiero en Fiscalizacion Marzo

los plazos establecidos

RESULTADOS / CONCLUSIONES

1. El nivel de cumplimiento individual del POA 2026 alcanz6 el 85.4%, representando un avance aceptable
| LEspeciu a las mietas programadas Gel priiner rimesiie,
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| 2. B1 A0, 1% de las actividades con datos (56 de 81) fueron eiecutadac en su totalidad, mientras que un 17.3%
(14 actividades) presentaron cumplimiento parcial.

3. Un 13.6% de las aciividades (i1 de 81) no regisiraron ningn nivei de gjecucion, siendo Adminisiraiivo -
Financiero, Recursos Humanos y Calidad las areas mas afectadas.

4. Las areas de Atencion a Usuarios, OAI, Administrativo-Financiero, Enfermeria y Medicamentos alcanzaron
el 100% de cumplimiento en todas sus actividades programadas.

5. Fiscalizacion registré el desempefio mas 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

e R I L L Ty e
S0UIC 11U pruglailiadas. i

RECOMENDACIONES
- Convocar reuniones de seguimiento con las areas de Planificacion y Recursos Humanos para identificar las
cansag de no eiecucién v estahlecer comnromisas de cumplimiento para el segundo frimestre.
- Revisar y reprogramar formalmente las 4 actividades en estado de reprogramacién, asignando nuevo
Cionaglaiiia y u‘:s;)mlmbh:a.
- Fortalecer el monitoreo del drea de Fiscalizacion (33% de cumplimiento) y garantizar la tramitacion oportuna
de documentos y ejecucion de planes de mejora.
- Replicar las buenas précticas de las dreas con 100% de cumplimiento como modelo de gestion para las demas

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

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

ANEXOS (5i aplica)

‘ Anexo 1. Listado de participantes

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sdlo g

Elvira Menfez

Elaboradoe por
{Nombre y apellido)

PLANIFICACIGN
Y DESARROLLO

M
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tODRIGUEZ Formulario Acta de Reunion
DCG-FO-002 Version: 01
Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Fecha: | 18/05/2026

Area o Departamento: | PLANIFICACION Y DESARROLLO

el Hora de Téermino: m Lugar:

TEMAS DE AGENDA

Hora de Inicio: SALON DE CONFERENCIA

HMDER.3.1.6.04 Elaboracién y Seguimiento a la Ejecucion de los planes de mejora acorde a los hallazgos
del MEP

Revision de Acta Anterior: SIK Nol N/ARO

DETALLES DE LA REUNION

Se llevo a cabo la reunion de presentaci()n y andlisis del Informe de Monitoreo del Plan Operativo Anual
(POA) 2026, correspondiente al primer trimestre (enero—marzo 2026) del Hospital Materno Dra. Evangelina
Rodriguez Perozo, del Area de Monitoreo y Evaluacion, presentd los resultados generales: se evaluaron 85
actividades programadas en 16 areas, 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 ejecucion alguna. Se destacé el desempefio de las areas con 100% de
cumplimiento: Atenciéon a Usuarios, OAI, Administrativo-Financiero, Enfermeria y Medicamentos. Se
identifico que Planificacion (25%), Fiscalizacion (33%) y Calidad presentaron las mayores brechas. 4
actividades fueron formalmente reprogramadas, incluyendo el reporte de violencia de género, supervision de
hemodialisis y ejecucion 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
especificos por érea para mejorar el cumplimiento en el segundo trimestre.

1. Presentacion del Informe de Monitoreo del POA 2026 — Primer Trimestre (Enero-Marzo

miento individual (85.4%).

3. Revision del cumplimiento de actividades por 4rea responsable: 16 areas evaluadag/ 4
gramadas.

4. Identificacion y discusion de las 11 actividades sin ejecucion (0%) y sus causas.

5. Revision de las 4 actividades reprogramadas: estado, justificacion y nuevo cronogrina.

6. Andlisis de las 14 actividades con cumplimiento parcial y estrategias de cierre. A\

7. Reconocimiento de las dreas con 100% de cumplimiento: Atencion a Usuarios, OAI, Ad
Enfermeria y Medicamentos.

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

PLANIFICACION
Y DESARROLLD

Plazo de Logrado

Acuerdo / Compromiso Responsable . 2
Ejecucion s1 NO

Establecer reuniones de seguimiento
quincenales con las areas de Administrativo
Financiero, Recursos Humanos para
identificar causas de incumplimiento y

Direccién, Equipo de
gestion, planificacion y
desarrollo

Inmediato

Pdginalde2



Formulario Acta de Reunion

DCG-FO-002 Version: 01
Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

' | definir compromisos de ejecucion para el ' '
segundo trimestre. _— —_— e —_
Revisar y formalizar las 4 actividades . .
reprogramadas (reportes de violencia, Equipo de gestion,
supervisién de hemodialisis, fondos de planificacién y Inmediato x
anticipo), asignando nuevo cronograma, desarrollo
responsable y evidencia requerida.

Implementar un plan de mejora paralas 11 pianiiicacion y

4 | actividades sin ejecucién, con responsable desarrollo, personar Yy A .

" | designado y plazo maximo de responsable de las

SR actividades.
Replicar las buenas practicas de las areas Raiikiin e cretitn.
con 100% de cumplimiento (Atencién a IR S i .

h Usuarios, OAl, Enfermeria) como modelo de planificacién y Junio 2026 »
gestiéon para las demas unidades. desarrollo

Convocados o Representantes Asistio Mo Asistio
- | Ver listado anexo SIKNoO | O O | Verlistado anexo
| - l e R o KA wr_1 (o] ~ | B B e S ——
I e ] VEL LUDLauly alleay WA KN AVVL = — l ¥ OL alauy ancaw

J=Justificada, NJ= No justificada

A mEees

e
VLI AN

[@fclerfe ihit-ls s B ER= e Dra. Elvira Méndez

Dra. Elvira Méndez

Relator:

/I & :\‘i'
.‘,r"_'?‘
i PLANIFICACIGN R
. Y DESARROLLO

\.
M
\\ ;
“““ﬂ-.w_-“
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