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DATOS GENERALES

Lugar:DCSNS CISRS[I HospitalX CPN[]

*Nombre del

lipan Centro Especializado de Atencién Ambulatoria en Salud Dr. Nelson Astacio.

Area: Planificacién y Desarrollo

Nombre de la

e Autoevaluacion POA 2025
Actividad: s as

Codigo POA (si

3.7.1.4.01
aplica):

i

INTRODUCCION

El siguiente informe corresponde al monitoreo y evaluacién seguimiento de las jé;:utorias de planes
operativos del Centro Especializado de Atencién Ambulatoria en Salud Dr. Nelson Astacio, del segundo
trimestre que corresponde a Abril-Junio del afio 2025.

El propésito de este informe es monitorear el desempefio de las dependencias, en funcién 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 2025; los avances logrados, asf como el andlisis de las desviaciones, las
causas de éstas y recomendaciones de mejoras.

OBJETIVO DEL INFORME |

Medir el nivel de avance de ejecucion de actividades mensual, alcanzado un buen desempefio en los resultados
programados del POA 2025.

METODOLOGIA (si aplica) i

Monitoreo presencial mensual con todos los responsables definidos en el Plan Operativo Anual 2025; con la
Matriz de MEP POA DPD-FO-0011-V3 y Matriz de Reprogramacion Trimestral POA DPD-FO-012-V2.

=

DESARROLLO / HALLAZGOS |0

Este Centro cuenta con un total de diecisiete dependencias responsables de ejecucién de actividades en el
trimestre Abril-Junio, las cuales presentaron sus evidencias en el monitoreo, para un nivel de cumplimiento de
reporte oportuno de 91%.

Resultados de Monitoreo trimestral por responsables:
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Resultados de la Autoevaluacién del POA - Trimestre Abril-Junio 2025

Justificacion de las Observaciones o Hallazgos:

AREA PROGRAMADAS EJECUTADAS REPROGRAMADAS P EFICIENCIA P EFECTIVIDAD
Direccién/Juridica 5 5 0 100% 100%
Calidad de los Servicios 1 1 0 100% 100%
Departamento Médico 2 1.9 0 95% 95%
RRHH 7 6.25 0 90% 20%
Auditoria Médica 2 2 0 100% 100%
Epidemiologia 5 4 1 97% 97%
Administraticvo Y Financiero 9 6 1 80% 80%
Odontologia 4 4 0 100% 100%
0AI 5 5 0 100% 100%
TIC 3 2.67 0 89% 89%
Atencién al Usuario 5 3.33 0 66% 66%
Comunicacién 6 5 0 83% 83%
Pediatria/Neonatologia 3 29 0 96% 96%
Laboratorio 8 5 2 83% 83%
Planificaciéon y Desarrollo 7 6 1 100% 100%

=] Efectividad 90%
[
=}
'g Eficacia 90%
3
()]
g Individual 91%
a

1. Actividades sin reportar: La falta de documentacién de ciertas actividades impide una visién completa
del progreso del POA, lo que dificulta la identificacién de logros y éreas que requieren atencion o
mejora. Esto afecta directamente tanto la puntuacién general del centro como por dependencia lo que
da como resultado bajos porcentajes tanto para la autoevaluacién como en la evaluacién externa de los
organos rectores el Servicio Nacional de Salud y respectivamente el Servicio Regional de Salud

Metropolitano.
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2. Cobertura de la actividad: Una cobertura inadecuada puede resultar en una ejecucion parcial del POA,
afectando la capacidad para medir el impacto real de las acciones implementadas y el cumplimiento de
los objetivos establecidos, causando el fraccionamiento de la actividad lo que afecta de manera directa

tanto la eficiencia como la eficacia de la misma y respectivamente al conjunto de actividades
programadas.

3. Campos vacios en los documentos estandarizados: La ausencia de informacién en los campos
requeridos genera ambigiiedad y puede comprometer la calidad de los datos reportados, lo que afecta la
credibilidad y el analisis de la ejecucion del POA, ademis de que la misma es fraccionada segiin el
Manual de Monitoreo y Evaluacién del POA.

4. No incluir datos cualitativos y cuantitativos en los informes y evidencias que sustenten los mismos: La
falta de datos completos limita el analisis detallado de la ejecucién del POA, dificultando la toma de

decisiones informadas y la identificacién de tendencias o patrones que pueden influir en futuras
acciones.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Se presentan los resultados Generales, segiin el promedio alcanzado por los responsables en el monitoreo
mensual de las ejecuciones de las actividades programadas POA 2024.

1. Cumplimiento Individual: 91%
2. Efectividad: 90%
3. Eficacia: 90%

Conclusiones:

Aplicando los criterios de valoracién de la evaluacién segun metodologia de semaforo.

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

El Promedio de ejecucion del POA CEAS, se logré 91% por lo que su valoracién verde.

RECOMENDACIONES

1. Documentacion y Evidencia:
- Completar correctamente todos los campos de los documentos estandarizados.

- Verificar que las evidencias contengan el nombre y el cédigo de la actividad antes de la evaluacién.
- Sustentar las reprogramaciones con correo del homologo del 4rea.

2. Ejecucion y Metodologia:
- Ejecutar las acciones establecidas en los planes, cronogramas y actas de reunidn, asegurando su evidencia.
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- Ajustar la metodologia a la cobertura de la actividad segun su nombre y producto.

3. Informes y Recomendaciones:
- Agregar recomendaciones y anexos que sustenten la informacion en los informes.
- Incluir datos cualitativos y cuantitativos en los informes y| reportes.

- Presentar la informacion de manera uniforme, con un formato coherente en tipo, tamafio de letra y relleno
de celdas.

4. Cumplimiento de Cronogramas:
- Cumplir con los cronogramas de entrega del POA.
- Gestionar seguimiento para evitar la cancelacién de reuniones de los comités por falta de quérum.

5. Asesoria y Dudas:

- Que las dependencias acudan al departamento de Planificacion y Desarrollo ante cualquier duda para
reportar la actividad para asegurar un reporte correcto y oportuno.

6. Socializacion mensual:
-Solicitar de manera mensual al SRS Ozama el MEP para evitar errores.

ANEXOS (si aplica) .

1. DPD-FO-011 V3 Matriz de Evaluacién de POA 2025 - Coz sulta Exyilel\son Astacio — T2

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

S Ao de . Ouss

Dra. Maria de 1a Cruz”

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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