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SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
Direccién o Departamento: Planificaciéon

Fecha RIS
TEMA OBJETIVO DEL INFORME

INDICADOR 4.1.1.19.05 Seguimiento al plan de mejora CAF

DESARROLLO DEL INFORME

Periodo: Enero-Agosto 2022. Estatus: En seguimiento

Objetivo: Presentar un informe de seguimiento al plan de accién de “Plan de Mejora CAF”.

‘ = ErER e b T RS i L ok B
Orientar al perscnal | Actualizar la mision, visién y valores Que nuestro personal conozca y
con respecto a los tomando en cuenta las opiniones del  |aprenda nuestros valores como

1.1. Dirigir Ia organizacién desarrollando su misién yab_res'c'que ﬁgne la |personal del nuestro hospital. ir?stitucic’m, tambien que gf.umplaiu'! ?i
vision y valores. lnstltl_Jcton, asicomo pie de la letra con la mision y vision.
tambien con la misién
y vision.

1. Los valores fueron actualizados durante el taller de Planificacion Estratégica/ POA 2020 y se
decidié por asamblea revisar cada cinco afios. Queda pendiente la actualizacion de los
carteles con la nueva imagen corporativ disuest por l SNS.
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TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA :
ww.hospitaineyarias.gob.do/
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Instruir al personal Realizar reuniones con cada Grantizar un personal lo
mas frecuentemente |deaprtamento para fortalecer los suficientemente calificado e instruido
sobre cuales son sus |conocimientos acerca de claramente con sus funciones y

1.2. Gestionar la organizacion, su rendimiento y su ' s
funciones. los planes de trabajo. responsabilidades.

mejora continua

2. A todo el personal de nuevo ingreso, pasantes, residentes internos se les instruye sobre
sus funciones y responsabilidades y se realizan actividades de recordaciones las diferentes
gerencias. Tenemos pendiente la realizacién de una induccién masiva.

Reconocer el trabajo de los

empleados que han lo mejor de si

1.3: i i 5
3. Motivar y apoyar a las personas de la Personal no motivado A Empleados mofivados.

organizacién y actuar como modelo de referencia. con su trabajo.

3. Se han realizado varias actividades de reconocimiento a empleados en fechas especiales
Dia de enfermera, Dia de Secretarias y a personal administrativo.

TRAUMATOLOGICO
DR MEY ARIAS LORA

ospitalneyarias.gob
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Hacer reuniones para crear relaciones
1.4. Gestionar relaciones eficaces con las Sinrelacion con con autoridades politicas.
autoridades politicas y otros grupos de interés. grupos de intereses.

Crear relaciones politicas solidas.

4. Hemos recibido la visita de varias personalidades y autoridades municipales, civiles, militares
y firmado acuerdos con miras a fortalecer las relaciones interinstitucionales.

sl
2.1. Reunir informacién sobre las necesidades presentes y
futuras de Jos grupos de interés asicamo informacién
relevante para la gestion.

Peder levantar las informaciones sobre
las necesidades presentes y futuras. | Especificar las necesidades mas
basicas.

No se han
identificado todas las
necesidades.

5. Hemos iniciado la realizacidn de grupos focales con lo que identificamos sus necesidades y
en la medida de los posibles les damos respuesta.
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—— Ob;etwo

2.2. Desarrollar la estrategia y [a planificacién, teniendo en
cuenta la informacion recopilada.

Desarrollar estratégias
mds solidas.

La informacién recopilada debe cumplir
con los pardmetros establecidos.

Estratégias y planificaciones claras para
lograr un mejor rendimiento al momento
de presentar las informaciones.

6. Los informes de produccién, se realizan cada mes y en las reuniones del Consejo
Administrativo del hospital, se utilizan para la toma de decisiones.

2.3. Comunicar e implantar la estrategia y la planificacion en
toda la organizacién y revisarla de forma periédica.

Monitorear las areas

mds concurridas por
los usuarics para
cumplir al pie de la
letra con la
planificacién
coordinada.

Revisar de forma periodica los planes

establecidos en el afio.

Cumplir fielmente con el PLAN
OPERATIVO ANNUAL.

7. Se realiza un informe cuatrimestral del Plan Estrategico del hospital y trimestral del POA

del SNS

| Obijetivo

2.4, Planificar, implantar y revisar la innovacién y el cambio.

Fl hospital debe
innovar en los medios
gréficos.

Realizar cambios significativos lograr

satisfacer al usuario.

Cambio constante de las

estratégiasestablecidas para establecer
metas.

‘n
\:_;g

8. Se han estado realizando actividades relacionadas con la nueva linea grafica del hospital, en
la medida que los recursos econdmicos del HTNAL lo permite. Se ha priorizado las areas de

atencidn a usuarios externos.

ohERe . o

las personas en consonancia con los objetivos y tanto
individuales como de la organizacién.

3.2. Identificar, desarrollar y aprovechar las capacidades de

Reconocer las
capaciedades del
personal.

Premiar al personal mensualmente.

Personal motivado y satisfecho.

9. Los reconocimientos a empleados los hacemos cada 3 meses y en fechas especificas. No
realizamos evaluaciones de desempefo mensual.
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3.3. Involucrar a los empleados por medio del didlogo El personal no Involucrar a los empleados para el
abierto y del empoderamiento, apoyando su bienestar. involucrado con su bienestar del hospital.
bienestar del hospital.

il AL e s S
Personal empoderado e involucrado con
su bienestar propio y del centro.

10. Los gerentes y la Direccién General realizan reuniones donde se revisan los procesos y el
personal tiene la oportunidad de expresar sus opiniones al respecto. Esto se evidencia en la
encuesta de usuarios internos que realizamos una vez al afio.

A
TRAUMATOLOGICO
DR, NEY ARIAS LORA

WWWL

4.2, Desarroliar y establecer alianzas con los ciudadanos No hay alianzas Establecer alianzas con los clientes.
[clientes. definidas con los .
. Tener al cliente de nuestro lado.
cliente,

11.Se han formalizado alianzas con algunos sectores, especificamente con proveedores, otras
instituciones de salud entre otros.
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Encafgados de jis - Ma.n.ejo adecuado de las finanzas.
4.3, Gestionar las finanzas. finan_-\'zas £on Finanzas controladas.
debilidades.

12. Nos mantenemos al tanto de las disposiciones de los organismos rectores del area econdmica
y financiera. Se realizan capacitaciones en el uso de nuevos instrumentos de registro de

datos.
 SubcriterioNo. | AreadeMejora | Accidnde Mejora | Objetivo
Realizar charlas en las cuales se les
. hable al personal sobre los datos mas
Personal no maneja ol el o
4.4. Gestionar la infoermacién y el conocimienta. infermacidn IElEYaliesCe Pl Persanal bien informado y capacitado.
necesaria.

13.A través de la Coordinacion de Estadisticas se han realizado actividades individuales con los
gerentes del area productiva para capacitarlos en el uso de las matrices de recogida de
informacion y para el célculo de la produccién individual del personal médico.

SubcriterioNo.

B Iy PP E e e e

~ | Objetivo

Tecnologia obsoleta. |Compra de nuevos equipos. Equipos tecnoldgicos de primera.

4.5. Gestionar las tecnologias.

14.Hemos adquirido varios equipos informaticos e incorporado un resonador. Como también la

unidad robética de quemados de CD, para la agilizacion de la entregas de resultados en el
area de imagenes.

“SubcrerioNo.

| Areade Mejora

| AcciéndeMejora | Objetivo

Garantizar instalaciones adecuadas.

i - 5 Instalaciones no
4.6. Gestionar las instalaciones. :
apropiadas.

Seguridad al momento de cambio.

15.La Gerencia de Mantenimiento se mantiene en constante vigilancia de los dafios y averias a

los bienes muebles e inmuebles y realizan el mantenimiento preventivo y correctivo.
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5.2. Desarrollar y prestar serviciosy p
los ciudadanos /clientes

Usuarios satisfechos con el servicio.

16. Nuestra cartera se servicios se revisa y actualiza de acuerdo a la demanda de los pacientes,
teniendo en cuanta nuestra capacidad resolutiva y tipo de hospital. También para garantizar

la calidad de la atencion y puntualizar nuestro enfoque al servicio, lanzamos nuestra tercera
version de la carta compromiso.

Mejora en los Monitoreo constante de los procesos. Procesos actualizados.

otras organizaciones relevantes. procesos

17.Realizamos las coordinaciones necesarias con el SNS, Ia Regional y la Direccion de Area, asi
como con otras instituciones en aspectos relacionados con referencia y contrareferencia,
también estamos trabajando en la actualizacion de los procesos de atencion.

En ese mismo orden realizamos un levantamiento de efectividad de procesos, evaluando la calidad
del proceso enfocado en el nivel de satisfaccion.
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Resultados no
esperados.

6.2 . Mediciones de resultados. Monitorear continuamente los procesos. |Resultados positivos

18.Cada mes realizamos la medicién de los indicadores financieros, hospitalarios y de
produccion.

Actualmente tenemos nuestro plan ejecutado en un 79%, algunas actividades estdn en
proceso, por la cual se le estd dando el debido seguimiento para que sean finalizadas al
momento de culminar el periodo de cumplimiento del plan.

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS

* Seguir manteniendo la supervisién de los indicadores comprometidos en cada
area. (Lic. Alvaro Osoria)

* Mantener la calidad de mejoria continua. (Analista de Calidad)
Seguir aplicando las politicas de calidad plasmadas en cada uno de los planes
institucionales. (Analista de Calidad)

* Mejorar la calidad en el registro de los datos. (Gerencias Medicas)

e Manejar de manera efectiva la calidad de presentacion de las evidencias.
(Gerencias Administrativas)

RESPONSABLES

E-Iaborado elgl Lic. Alvaro Osoria (Analista de Procesos)

CERENCTA PR
MONITORED

SOCUECRloR B Dra. Juliana Fajardo (Sub-directora de Planificacién) %0, ¥ EVALUACION
o - R — d

Firma y sello
de recibido;
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