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	DATOS GENERALES

	Lugar:    DCSNS ☐  SRS ☐  Hospital ☒  CPN ☐     

	*Nombre del lugar:
	Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez Pérez de Tavares (INCART)

	Área:
	División de Formulación, Monitoreo y Evaluación de Planes, Programas y Proyectos (Planificación)

	Nombre de la Actividad:
	Autoevaluación del POA 2026, correspondiente al trimestre Julio -Septiembre

	Código POA (Si aplica):
	3.1.6.03

	

	INTRODUCCIÓN

	El presente informe tiene como propósito dar seguimiento, monitorear y evaluar el nivel de ejecución de las actividades programadas por las distintas áreas responsables del Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez Pérez de Tavares (INCART), correspondientes al trimestre Julio -Septiembre del año 2026, en el marco del Plan Operativo Anual (POA).

Este proceso permite verificar el cumplimiento de las actividades y los productos programados, revisar las evidencias que sustentan su ejecución e identificar oportunamente las situaciones que puedan afectar el logro de las metas institucionales.

Los resultados presentados constituyen un insumo para valorar el avance de la planificación institucional y establecer acciones de mejora orientadas al cumplimiento de los objetivos y resultados previstos para el año 2026.



	OBJETIVO DEL INFORME

	Evaluar el nivel de cumplimiento y ejecución de las actividades programadas para el tercer trimestre del POA 2026, mediante el seguimiento a las áreas responsables y la revisión de las evidencias correspondientes, con la finalidad de identificar avances, determinar incumplimientos y promover acciones correctivas que contribuyan al logro de los indicadores de gestión y resultados institucionales.

	

	METODOLOGIA (Si aplica)

	Para el desarrollo del proceso se utilizaron los siguientes instrumentos institucionales:
· Matriz de MEP POA (DPD-FO-011-V3).
· Matriz de Reprogramación Trimestral POA (DPD-FO-012-V2).
La metodología consistió en solicitar, recibir y revisar las evidencias correspondientes a las actividades programadas, con el propósito de verificar su ejecución y dar seguimiento al cumplimiento de los compromisos establecidos para el período evaluado.
Asimismo, se identificaron las áreas que no remitieron oportunamente las evidencias requeridas, detallando las actividades pendientes de reporte para facilitar su seguimiento y la implementación de las medidas correspondientes.

	

	DESARROLLO / HALLAZGOS

	1. Resultado general del monitoreo
El Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez Pérez de Tavares (INCART) cuenta con un total de 23 áreas responsables de la ejecución de las actividades contempladas en el tercer trimestre en el POA 2026.
Durante el proceso de monitoreo correspondiente al tercer trimestre, se verificó la entrega de evidencias por parte de las áreas responsables. De acuerdo con los resultados reportados, se alcanzó un nivel de cumplimiento del 89 % en la entrega oportuna de las evidencias requeridas.
Este resultado refleja el nivel de respuesta de las áreas ante el proceso de seguimiento institucional. No obstante, se identificaron actividades cuyas evidencias no fueron presentadas oportunamente durante el monitoreo interno, lo que limita su verificación documental dentro del período evaluado y requiere acciones de seguimiento para regularizar los reportes pendientes.
A continuación, se detallan las áreas y actividades identificadas.
2. Áreas con actividades pendientes de reporte
2.1. Departamento Financiero:
El área de Finanzas presentó actividades cuyas evidencias no fueron remitidas durante el monitoreo interno, correspondientes a las siguientes actividades:
· (3.1.7.02) Registro de activos en el Sistema de Administración de Bienes (SIAB), correspondiente al mes de septiembre de 2026.
· (3.8.1.03) Ejecución de planes de mejora derivados de los resultados de la evaluación de control interno aplicada, correspondiente al mes de septiembre de 2026.
· (3.8.1.05) Remisión del reporte sobre el comportamiento de los indicadores financieros en seguimiento disminución de deuda, eficientización de la nómina e incremento de la captación de recursos directos, correspondiente a los meses de julio, agosto y septiembre de 2026.
· (3.8.1.06) Ejecución de los fondos del anticipo financiero dentro de los plazos establecidos, correspondiente a los meses de julio, agosto y septiembre de 2026.
· (3.1.1.1.06) Carga oportuna de las informaciones financieras, cumpliendo con los criterios de calidad establecidos en las normativas aplicables, para garantizar su disponibilidad a la ciudadanía, correspondiente a los meses de julio, agosto y septiembre de 2026.
· (3.1.1.2.08) Elaboración de los estados financieros y sus anexos, correspondientes a los meses de agosto y septiembre de 2026.
2.2. Calidad en la Gestión
Se identificó una actividad pendiente de presentación de evidencias:
· (3.7.1.3.01) Identificación de buenas prácticas en función del Programa de Innovación para los Establecimientos de Salud (EESS), correspondiente al mes de agosto de 2026.
2.3. Odontología
Se identificó una actividad pendiente de presentación de evidencias:
· (1.2.4.1.04) Desarrollo del Programa Hospitales Libres de Caries, correspondiente al mes de septiembre de 2026.
2.4. Oficina de Acceso a la Información (OAI)
Se identificó una actividad pendiente de presentación de evidencias:
· (3.5.1.06) Capacitación en la Ley núm. 172-13 sobre Protección de Datos Personales a todo el personal del hospital, correspondiente al mes de septiembre de 2026.
3. Síntesis de los hallazgos
Como resultado del proceso de seguimiento, se identificaron actividades pendientes de reporte en cuatro áreas: Finanzas, Calidad en la Gestión, Odontología y Oficina de Acceso a la Información (OAI).
Finanzas concentra la mayor cantidad de actividades pendientes entre las áreas identificadas, con seis compromisos relacionados con la gestión financiera, el control interno, el registro de activos, la ejecución de fondos y elaboración de información financiera.
Por su parte, Calidad en la Gestión, Odontología y la OAI registran una actividad pendiente de presentación de evidencias cada una.


	



	RESULTADOS / CONCLUSIONES

	 De acuerdo con los resultados reportados, el proceso alcanzó un 89 % de cumplimiento en la entrega oportuna de evidencias. Sin embargo, se identificaron actividades pendientes de reporte en las áreas de Finanzas, Calidad en la Gestión, Odontología y Oficina de Acceso a la Información.
	Resultados 
	Planificada
	Ejecutada
	%

	Auditoria Medica
	3
	3
	100%

	Bioseguridad
	4
	4
	100%

	Calidad de los Servicios
	16
	16
	100%

	Calidad en la Gestión
	6
	5
	83%

	Compras
	1
	1
	100%

	Departamento Médico
	2
	2
	100%

	Electromedicina y Operaciones
	2
	2
	100%

	Enfermería
	3
	3
	100%

	Epidemiología
	1
	1
	100%

	Facturación
	2
	2
	100%

	Farmacia
	1
	1
	100%

	Departamento Financiero
	10
	4
	40%

	Gestión Usuarios
	5
	5
	100%

	Infecciones
	2
	2
	100%

	Laboratorio Clínico
	4
	4
	100%

	Imágenes
	2
	2
	100%

	Mercadeo
	5
	5
	100%

	OAI
	4
	3
	75%

	Odontología
	3
	2
	67%

	Planes, Programas y Proyectos
	7
	7
	100%

	Recursos Humanos
	11
	11
	100%

	Tecnología
	3
	3
	100%

	Urgencias
	6
	6
	100%


La mayor concentración de actividades pendientes corresponde a Finanzas, por lo que resulta prioritario dar seguimiento a los compromisos de esta área .

	


	RECOMENDACIONES 

	Dar continuidad con el método de seguimiento y monitoreo de las ejecuciones del POA 2026 mediante comunicaciones de correo, llamada y presencial a fin de verificar el cumplimiento de las actividades y promover la entrega oportuna de las evidencias correspondientes.

	

	ANEXOS (Si aplica)

	Matriz de autoevaluación de POA 2026, y 
Matriz de Reprogramación 



Instrucciones de llenado:
[bookmark: _Hlk127788205]*Indique nombre del lugar: Este campo sólo aplica para SRS, Hospital y CPN.

	                 Yanet Fortunato



	
	Elaborado por
(Nombre y apellido)
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