s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013
Fechade Aprobacnon 20/2/2023
02/01/2024

i DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS D SRS [ Hospital X CPN [

*Nombre dellugar: Hospital de Engombe

Area: Planificacion & Desarrollo/Monitoreo & Evaluaciéon

Nombre de la Actividad: Autoevaluacion del POA 2023

Codigo POA (siaplica): HE- 4.1.1.9.01

INTRODUCCION

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluacion seguimiento de las ejecutorias de planes
operativos del Hospital de Engombe correspondiente al 4to. Trimestre del afio 2023.

El propdsito de este informe es monitorear el desempefio de las dependencias, en funcion de sus ejecutorias, el
cumplimiento de los productos y actividades programados en el citado periodo, conforme al Plan Operativo
Anual (POA) formulado para el afio 2023; los avances logrados, asi como el analisis de las desviaciones y las
causas de éstas y recomendaciones de mejoras.

OBIJETIVO DEL INFORME

Medir el nivel de avance de ejecucion de actividades mensual, alcanzado un buen desempﬁo en los
indicadores de gestion y resultados programados del POA 2023.

METODOLOGlA (Sl aplica]

Momtoreopresenmal mensual con todos losesonsable definidos en e! Plan Operat1V0Anua12023 conla
Matriz de MEP POA y Matriz de Reprogramacion.

DESARROI.I.O / HALLAZGOS

Este Hospltal cuenta con un total de 28 dependenc1as responsables de ejecucmn de act1v1dades en el 4to.
Trimestre 2023, de las cuales 27 presentaron sus evidencias oportunamente en el monitoreo, para un nivel de
cumplimiento de reporte oportuno de 96.4 %.

Las dependencias que no tenian evidencias en el monitoreo interno son:

*. Recursos Humanos: Refieren que no disponer de coordinador y/o auxiliares en el area no permite la

ejecucion de sus actividades asi como el analisis de los indicadores relacionados a sus procesos.
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SERVICIO NACIONAL _EO-
| DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Resultados de Monitoreo Mensual por responsables:

l ‘ Sub irccton =
2 Planificacion & Desarrollo 100% 2 2 X

3 Monitoreo & Evaluacion 100%% 1 1 X

4 Calidad Institucional 100%% 1 1 X

5 Calidad de Los servicios 100%% 10 10 X

6 Administrativo 100%% 1 1 4

7 Activos Fijos 100%% 1 1 X

g Financiero 100% 12 12 5 4

9 Facturacion 100%% 3 3 X

10 | Auditoria Cuentas Medicas 100% 3 X

Actividad
11 Recursos Humanos 5% 7 4 X «elac?‘:::ladaasezo
12 Salud Ocupacional 100% 4 4 X
Gestion de la Informacion

i [Estadisticas] e } : X

14 Registro de Nacimientos 100% 3 3 X

15 Atencion al Usuario 100% 12 12 X

16 Comunicaciones 100% 1 1 X

17 OAI 100% 6 6 X

12 Mantenimiento, - 100% 1 1 X

Infraestructuras g Equipos

19 Tecnologia 100% 3 3 X

20 Nutricion 100% 1 1 X

21 Emergencias g Urgencias 100% 3 ) X

22 Gineco-Obstetricia 100%% 10 10 X

23 Pediatria 100%% 2 2 X

Atencion Integral ¥

o Adolescentes 100% 8 3 X

25 Bioseguridad 100% 2 2 X

26 Epidemiologia 100% 4 4 X

27 Enfermeria 100%% 1 1 X

28 Yacuna 100% 1 1 X

PROMEDIN.GENERAL % 112 108,

RESULTADOS / CONCLUSIONES

A continuacidn se presentan los resultados Generales, segin el promedio alcanzado por los responsables en el

monitoreo mensual de las ejecuciones de las actividades programadas para el trimestre T-4 2023, a través de
indicador de producto de Evaluacion.

PRODUCTO INDICADORES METAS ALCANZADO J
Porcentaje de
cumplunento del 95% 28%
POA

Porcentaje de
dependencias con

1101 5 Despliegue del Sstema de || un cumplinuento 920% 26%
Monitoreo y Evaliacion de la del POA mayor a
Gestién B5%

Porcentaje de
dependencias con
lejecucion mensual 100% 100%

de activadades
programadas POA

PROMEDIO DE CUMPLIMIENTO DE
INDICADORES DE PRODUCTOS 95% 98%

Pagina 2 de 3



s N S Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL :
g DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Conclusiones:

Aplicando los criterios de valoracion de la evaluacion segin metodologia de semaforo:

Exhiben un nivel de cumplimiento en términos de calidad de ejecucion y medios de verificacion auditados,
segun escala de valoracion siguiente:

*. El Promedio de ejecucion del POA CEAS: Con una meta de cumplimiento de un 95%, se logré un 98%, por
lo que su valoracion es buena o verde.

*. Porcentaje de dependencias que reportan ejecucion mensual del POA, con una meta de un 100% de
cumplimiento, se logro que un 100% reportaran evidencias, para una valoracion de buena o verde.

RECOMENDACIONES

| B Informes deben contener anahsls cuantitativos; nombre de responsable y con ev1denc1as de mejoras y
seguimientos.

2. Promover el cumplimiento de la programacion de los monitoreos internos las areas funcionales a través de
recordatorios en los diferentes medios de comunicacidn interna a fin de garantizar la ejecucion y entrega
oportuna.

3. Articular encuentros mensuales con los responsables de las areas a fin dar asistencia en cuanto a
formulacion de acciones de mejora necesarias.

ANEXOS (si aplica)

Instrucciones de llenado: P ——
*Indique nombre del lugar: Este campo s6lo aplica para SRS, Hospital y CPN. l,«;‘q@’(,\O N4 (\O\\\

(yﬂ}‘ﬁ : /)/}OMV" ‘mj //{.240 ‘

Dra. Nancy Morftero, Enc. MYE i§
Hospital de Engombe bt STSPIAL
Elaborado por ENGOMBE

pPTO. MONITOREO

(Nombre y apellido) Y EVALUACION
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