
INFORME TRIMESTRAL (T2) DE LOS AVANCES DEL
PLAN OPERATIVO ANUAL

INTRODUCCIÓN
El Plan Operativo Anual es un documento que lleva las directrices que permitirá la correcta ejecución de
las actividades programadas para el 2026, las mismas están orientadas al logro de las metas previas que
estableció el Servicio Nacional de Salud.
Así mismo las actividades que se realizaron están orientadas a las prioridades directivas establecidas por
el SNS, de manera que para realizar el monitoreo que corresponde se desplegaron las actividades y sus
productos dentro de las seis prioridades directivas.
Para el año 2026 se tiene programada un total de 135 actividades de las cuales se desprenden 479
acciones las cuales serán ejecutadas en los tiempos definidos y sus frecuencias divididas en los diferentes
trimestres, con el fin de garantizar el mantenimiento de las operaciones y la cultura de la mejora
continua.
PRIORIDADES DIRECTIVAS
Como parte de los ejes estratégicos para el logro de los objetivos y tener los resultados esperados, se
han definidos los distintos ejes transversales que impactaran de manera directa a estos:

 Desarrollo de Recursos Humanos en Salud Desarrollo y gestión de los Sistemas de Información en Salud Fortalecimiento de la Red Pública de Servicios de Salud con énfasis en el Primer Nivel deAtención Incremento de la Participación Comunitaria Interinstitucionalidad y Coordinación Intersectorial Sostenibilidad y Eficiencia de los Recursos

OBJETIVO
Los objetivos del POA 2026 del Hospital Pediátrico Dr. Hugo Mendoza se basan en el Plan Estratégico
Institucional 2021-2024 del Servicio Nacional de Salud esperando los siguientes resultados:

 Redes de servicios integradas y con mayor resolución para coordinar la prestación de serviciosintegrales de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, diagnóstico, tratamiento,rehabilitación y cuidados paliativos; condicionada a las necesidades de salud y características dela población, con miras hacia la consecución progresiva del acceso universal a la salud y lacobertura universal de salud



2

 Disminuir la morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil, mediante el fortalecimiento y laintegración de los servicios de salud antes de la concepción, durante el embarazo, el parto y losprimeros años de vida, garantizando la calidad de la atención. Incrementar la capacidad de respuesta que favorezca a disminuir la morbi-mortalidadresultantes de las emergencias y desastres, mediante la detección, preparación y mitigación delos eventos que suponen riesgos y amenazas, bajo un enfoque multisectorial que contribuya a lasalud y seguridad de las personas Desarrollo y mantenimiento de un modelo de evaluación de la entrega de servicios sanitarioscon carácter igualitario y libre de discriminación, que promueva mediante la continuaretroalimentación, la generación de mejores resultados en materia de salud lo que se traduzcaen el aumento de la satisfacción de las personas con respecto a los servicios públicos de salud Fortalecida la calidad de la atención en salud como resultado del seguimiento a los aspectostécnicos y no técnicos de la atención, que disminuya el riesgo de la seguridad del paciente y delos resultados esperados de salud Gestión integrada y articulada de las redes públicas de servicios de salud, con actoresinvolucrados en la organización, gestión y atención de servicios de salud con enfoque yparticipación intra e intersectorial y participación social fortalecida, que promueva un ambientefavorable para la cobertura y acceso a los servicios de salud Reducida las disparidades en la disponibilidad de personal médico especializado y personallicenciado en enfermería que existen los diferentes niveles Incrementada las competencias y resolutividad de los colaboradores, de acuerdo a lacomplejidad de sus funciones, las necesidades de salud de la población y los compromisos delsector Fortalecida la capacidad institucional mediante la optimización de los procesos,empoderamiento del talento humano, articulación interna, tecnologías de la información y lacomunicación, la infraestructura física con el fin de mejorar la oferta institucional a la poblaciónen términos de calidad y eficiencia Mejorada la sostenibilidad financiera mediante el control de gastos, saneamiento de las deudase incremento de las distintas fuentes de financiamiento con el fin de garantizar la prestación deservicios en salud con oportunidad y eficiencia Aumentar la conexión del SNS con los medios informativos y la población, manteniendo conellos una comunicación ágil, fluida y de calidad; que nos permita satisfacer con rapidez laspeticiones y necesidades de información sobre la institución y los servicios ofrecidos.

PROCESOS RESPONSABLES
Las actividades programadas para su ejecución están desplegadas a través de distintos procesos que
tienen la responsabilidad de que sean gestionadas de manera oportuna acorde al tiempo de
programación. En caso de que estas no se cumplan o sean reprogramadas, deberán ser justificada y
reportadas. Estos procesos son los siguientes:

 Odontología Farmacia Laboratorio Pediatría Materno Infantil Sub-Dirección
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 Enc. Emergencias Medicas Calidad de Servicios Epidemiología Infraestructura y Hosteleria Rhumanos Administración Financiera Tecnología Gestión Calidad Auditoria Médica Comunicación OAI



ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y EJECUTADAS ABRIL – JUNIO 2026

Para el trimestre Abril – Junio se tiene un total de 138 actividades desplegadas en los distintos meses acordes a su programación. A
continuación, se muestran estas actividades, los meses en que fueron programadas y su nivel de ejecución para el trimestre acorde al mismo.
A continuación, los detalles

Código Nombre
Actividad

Medios de
Verificación3

Fecha de
Programada de
la actividad

P (a) Efectividad

1.1.1.03 Seguimiento a la SalaSituacional IA Reporte digital MóduloSala Situacional IA Abril, Mayo,
Junio 3 100%

1.1.1.04
Elaboración eimplementación del planpara el fortalecimientode los serviciospediatricos.

Plan (elaboración enero)Seguimiento (abril, julio,octubre) Abril 1 100%
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1.1.1.05 Reporte casos niñosasistidos por violencia.
Registro SalaSituacional/ Formulariode reporte

Abril, Mayo,
Junio 3 100%

1.1.1.06

Elaboración eimplementación del plande mejora parafortalecimiento de lasUnidades de AtenciónIntegrales en Salud parapersonas Adolescentes

Plan (elaboración enero)Seguimiento (abril, julio,octubre) Abril 1 90%

1.1.1.07 Reporte de laPlanificación familiar enAdolescentes Reporte Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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1.2.2.04 Vigilanica sanitaria delagua en las UCIN del SNS Junio 1 100%

1.5.2.01
Reporte de estadísticasde los casos de violenciade género eintrafamiliar.

Abril, Mayo,
Junio 3 100%

1.6.5.01
Capacitaciones a RRHHde las areas deodontología de acuerdoa las necesidades.

Junio 1 100%

1.6.5.02

Desarrollo de plan deacciones para elacondicionamiento deinfraestructura,mantenimiento deequipos y equipamientode las áreas deodontología EES

Junio 1 100%



7

1.6.5.03 Desarrollo del ProgramaFomento de la Saludbucal. Abril 1 100%

1.6.5.04 Desarrollo del ProgramaHospitales libre decaries Abril 1 0%

1.7.1.01
Reunión ComitéFarmaco Terapeutico(CFT) Hospitalario ypromoción del usoracional de losmedicamentos.

Abril 1 100%
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1.8.2.01
Implementación delModelo hospitalario yflujos de AsistenciaEmergencias y Urgencias

Junio 1 100%

1.8.2.02
Socializacion eimplementación delRAC-Triaje en las Salasde Emergencias CentrosHospitalarios

Junio 1 100%

1.8.2.04
Implementación delprocedimiento para laentrega, recibo yreposicion de carro deparo

Formularios deverificacion de Carro deparo (Apertura, Stock yVerificacion dedesfibrilador)
Mayo 1 100%
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1.8.2.05

Registros en el tablerode Indicadores deGestión de las Salas deEmergencias de losCentros de Salud.
Junio 1 100%

1.8.2.06
Socialización de losprocedimientos detraslado de pacientes Mayo 1 100%

1.8.2.08

Reunion del comité deemergencias parasocializacion del planHospitalariosEmergencias de saludpublica y desastresnaturales con elpersonal del hospital.

Junio 1 100%
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1.8.2.13

Reunión con el ComiteHospitalario deEmergencias y Desastrespara respuesta aTemporada Ciclonica yEventosHidrometeorologicoscomité de emergencias
Mayo 1 100%

1.8.3.04
Seguimiento al plan demejora de lasevaluaciones de lacalidad de los serviciosde nutrición

Junio 1 100%

1.8.3.05

Supervisión y evaluaciónde los procesos debioseguridadhospitalaria
Junio 1 100%

1.8.3.06

Elaboración de losplanes de mejora apartir de los resultadosde evaluacion deprocesos debioseguridadhospitalaria

Abril 1 100%
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1.8.3.07

Seguimiento a los planesde mejora de evaluaciónde procesos debioseguridadhospitalaria

Junio 1 100%

1.8.3.08

Notificación oportunade las enfermedadesbajo vigilanciaepidemiológica (Epi 1 y2) Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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1.8.3.09

Implementación delprocedimiento dehosteleria hospitalaria

Junio 1 100%

1.8.3.10

Diagnóstico situacionalde la conformación delos comités hospitalarios

Junio 1 100%

1.8.3.11

Conformacion de loscomité Hospitalarios

Matriz Junio 1 100%
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1.8.3.12

Evaluacion de laMetodologia de GestionProductiva
Junio 1 100%

1.8.3.13

Plan de mejora a partirde los resultados de laevaluacion de lametodologia de gestionproductiva
Abril 1 100%

1.8.3.14

Seguimiento a los planesde mejora de la MGP

Mayo 1 100%

1.8.3.15
Supervisión de la calidadde los servicios denutrición Abril, Mayo,

Junio 3 100%
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1.8.3.16

Desarrollo de los planesde mejora a partir de losresultados de lasevaluaciones de lacalidad de los serviciosde nutrición Junio 1 100%

1.8.3.17
Implementación delplan de mejora de lasevaluaciones de lacalidad de los serviciosde nutrición

Abril 1 100%

1.8.3.18
Análisis delcomportamiento de lasobjeciones médicas yadministrativas

Abril, Mayo,
Junio 3 100%

1.8.3.19

Elaboracion de losplanes de mejora para ladisminucion de lasobjeciones médicas,administrativas y elincremento de lafacturación de los CEAS,en coordinacion de losSRS los centros de salud.

Junio 1 100%
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1.8.3.20

Seguimiento a laejecución de planes demejora para ladisminucion de lasobjeciones médicas,administrativas y elincremento de lafacturación de los CEAS.

Junio 1 100%

2.1.1.01 Ejecución Plan deCapacitación 2026. Junio 1 100%

2.1.1.07
Monitoreo pordepartamento de losacuerdos de desempeñolaboral 2027

Abril 1 100%

2.1.1.08

Remisión al SRSconsolidado trimestralde acuerdos dedesempeño personalnuevo ingreso CEAS Abril 1 33%
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2.1.1.09

Implementación delSistema de Seguridad ySalud en laAdministración Pública(SISTAP).
Abril, Mayo,
Junio 2 50%

2.1.1.10

Evaluación, seguimientodel personal conlicencias recurrentes ylos enviados a auditoriamédica . Abril, Mayo,
Junio 3 67%

2.1.1.11

Elaboración de reporte yseguimiento deincidentes laborales.
Abril, Mayo,
Junio 3 17%
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2.1.1.12

Registro de subsidio porenfermedad común.

Abril, Mayo,
Junio 3 100%

2.1.1.13

Remisión de ladocumentación (Copiade cédula, matriz de novacaciones, certificaciónde vacaciones, acción depersonal dentro delplazo de 5 días a partirde la notificación.

Abril, Mayo,
Junio 3 67%

2.1.1.14

Seguimiento al registroy ontrol de solicitudesde Seguros MédicosDependientesadicionales (SegurosPadres).

Abril, Mayo,
Junio 3 100%

2.2.2.01

Elaboración de laplanificación de recursoshumanos 2027.
Junio 1 100%
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2.2.2.02

Reporte trimestral de ladotación de acuerdo alas estructurasaprobadas de la ORS,establecimientos del 1ernivel y nivelespecializado deatención Junio 1 100%

3.1.5.01 Actualización deportales web Junio 1 100%

3.1.5.02 Soportes incidenciastecnológicas atendidas Junio 1 100%
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3.1.5.03 Inventario de activostecnológicos Junio 1 100%

3.1.6.03 Autoevaluación POA2026 MEP Abril 1 100%

3.1.6.04
Elaboración yseguimiento a laejecución de los planesde mejora acorde a loshallazgos del MEP

Plan Mayo 1 100%



20

3.1.6.05
Elaboración del informede autodiagnóstico ysistema afinado depuntuación CAF

Mayo 1 100%

3.1.6.06 Informe de seguimientoa plan de mejora CAFaño en curso Mayo 1 100%

3.1.6.09
Seguimiento alcumplimiento de la CCC(Carta Compromiso alCiudadano)

Junio 1 100%
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3.1.6.11 Ejecución de lassesiones del comité decalidad del CEAS Junio 1 100%

3.1.7.01 Actualizacion deInventarios de la ORS Junio 1 100%
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3.1.7.02
Registro de Activos en elSistema deAdministracion deBienes (SIAB)

Junio 1 100%

3.2.1.01 Supervisión y aplicaciónexpediente clínico en elhospital Junio 1 100%

3.2.1.02
Capacitación yretroalimentación endosificación yadministración demedicamentos alpersonal de enfermería

Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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3.2.2.01 Autoevaluacion SLIPTApara cumplimiento deSISMAP SALUD Abril 1 50%

3.2.2.04
Cumplimiento la ruta derecolecion y/o envio y/orecepción de lasmuestras.

Cumplimiento la ruta derecolecion y/o envio y/orecepción de lasmuestras.(EES donde aplique)
Mayo 1 100%
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3.2.2.05
Autoevaluacion paracumplimiento dehabilitacion en los EESque cuentan conservicios dehemoterapia.

Junio 1 100%

3.2.2.06
Conformación y/oactualización de clubesde donantes de sangreen EES que cuentan conservicios dehemoterapia.

Acta de formación/Listado actualizado delclub de donantes. Junio 1 100%
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3.2.2.07 Mantenimiento a losequipos y calibracion decabinas. Mayo 1 100%

3.2.2.09 Envio mensual Infolab aSRS Captura de envio a SRS Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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3.2.2.10 Reunion con DPScordinar entregainsumos de malaria Abril 1 100%
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3.2.2.11
Ejecución del MonitoreoInterno en Adherencia aProtocolos, Guías deAtención y otrasNormativas de Salud.

Mayo, Junio 2 100%
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3.2.2.12

Elaboración y/oActualización de losPlanes de Mejoraasociados al MonitoreoInterno de la Adherenciaa Protocolos, Guias deAtención y OtrasNormativas de Salud.

Abril 1 100%
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3.2.2.13

Avances en la Ejecuciónde los Planes de Mejoraasociados al MonitoreoInterno de la Adherenciaa Protocolos, Guias deAtención y OtrasNormativas de Salud.

Junio 1 100%
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3.2.2.14
Informe de seguimientoa la implementación ycorrecto llenado de laLista de Verificación dela Seguridad de laCirugía.

Abril 1 100%
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3.2.2.16
Reuniones del Comitéde Mejora Continua dela Calidad de la Atencióny Seguridad delPaciente.

Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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3.2.2.19

Capacitación enProtocolos y Guías deAtención emitidos por elMinisterio de SaludPública (los queapliquen según sucartera de servicios).

Abril 1 100%
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3.2.3.04 Monitoreo de la calidaddel agua Junio 1 100%
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3.2.3.06

Registro y análisis deeventos adversos: IAAS,caída de pacientes,errores de medicación,relacionados a cirugía,transfusiones,embarazo, parto ypuerperio.

Junio 1 100%

3.5.1.01 Actualización del Portalde Transparencia. Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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3.5.1.03

Capacitación en la Ley200-04 y la ResoluciónNo. 002-21de laDirección General deÉtica e IntegridadGubernamental, dirigidaal personaladministrativo delHospital.

Junio 1 100%

3.5.1.08
Creación y/ oactualización de laResolución deInformación Clasificada,si aplica

Abril 1 100%
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3.6.1.03 Reporte ejecuciónMetas Físicas yFinancieras en el SIGEF2026

Junio 1 100%

3.6.1.04
Autoevaluación deldesempeño hospitalariodel SISCOMPRA yelaboración de un plande mejora conformehallazgos

Junio 1 100%



37

3.8.1.01
Implementación delplan de mejora con lasrecomendacionesresultados de lasauditorías realizadas.

Soportes de la ejecución Abril 1 100%

3.8.1.02
Elaboración y remisiónde nóminas de IncentivoRendimiento Individualy guardias presencialesen los plazosestablecidos.

No Objeción MAPDFC-F0-015DFC-F0-016Formularios reportediario y mensualguardias presenciales

Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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3.8.1.03
Ejecución de planes demejora resultados de laevaluación de controlinterno aplicada.

Soportes de la ejecución Abril 1 100%

3.8.1.05

Remisión reportecomportamiento deindicadores financierosen seguimiento(disminución de deuda,eficientización de lanómina e incremento decaptación recursosdirectos)..

Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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3.8.1.06 Ejecución de fondos delanticipo financiero enlos plazos establecidos.
Formulario de recepciónexpediente de rendiciónde cuenta de anticipofinanciero

Abril, Mayo,
Junio

3.8.1.07
Tramitación oportunaante la ORS de losregistros de firmas encuentas bancarias anuevos directores yadministradores.

Oficio de solicitud Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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3.8.1.09
Seguimiento a larealización de auditoríainterna, mediante unacontratación de servicioen los hospitales deautogestión

Abril 1 100%

3.9.3.02 Elaboración de Plan deMejora
Plan de Mejora en elformato autorizadoDGCSS-FO-005 Abril 1 100%

3.10.1.01

Aplicación de encuestasde satisfacción deusuarios acorde a cuotaestablecidamensualmente yGeneración de reportede nivel de satisfacciónde usuarios

Abril, Mayo,
Junio 3 100%
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3.10.1.03

Seguimiento delcumplimiento deacciones del plan demejora de la experienciadel paciente (alineadocon los resultados de lassupervisones, encuestasde satisfacción, gruposfocales, QDRS).

Mayo 1 100%

3.10.1.04 Gestión de los buzonesde sugerencias (QDRS) Abril, Mayo,
Junio 3 100%

3.10.1.05
Registro de lasreferencias ycontrareferencias de laRed.

Abril, Mayo,
Junio 3 100%

3.10.1.06 Cumplimientoindicadores de AU Junio 1 100%




