s s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

30 de junio 2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital X CPN [J

*Nombre del lugar: HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA
Area: CALIDAD EN LA GESTION

Nombre de la Actividad: Seguimiento al Plan de Mejora CAF 2023-2024

Cédigo POA (siaplica): HMISLM-4.1.1.15.07

INTRODUCCION

El Marco Comun de Evaluacién (CAF) es una Metodologia de Evaluacién para el mejoramiento de la calidad
en las Administraciones publicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la
Gestion de la Calidad (EFQM), adoptado por el Ministerio de Administracion Publica, con la finalidad de
proporcionar a las organizaciones del sector publico dominicano una herramienta comin para aplicar técnicas
de gestion de calidad en su administracion, que les permite autoevaluarse usando la herramienta Guia CAF,
con la que identifican sus puntos fuerte y areas de mejoras; a su vez les ayuda a elaborar un Plan de Mejora,
otra herramienta del modelo, que es un conjunto de acciones que se aplican para eliminar esas 4reas de mejoras
encontradas en el autodiagnodstico.

La implementacién del Modelo CAF es de caracter obligatorio para las instituciones ptblicas, segln lo
establece el Decreto 211-10. Asimismo, es fundamental para el proceso de Evaluacion del Desempefio
Institucional o el Decreto 211-10. Es fundamental para iniciar el proceso de Evaluacion del Desempefio
Institucional (EDI), de acorde al Reglamento 273-13.

El Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina, monitorea constantemente el estatus a la elaboracion
y/o actualizacién del Modelo CAF por medio al departamento de Calidad en la Gestion.

La elaboracién y/o actualizacién del Modelo CAF es un indicador incluido en el Sistema de Monitoreo de la
Administracién Ptblica (SISMAP) Salud, el cual contribuye al logro de los resultados generales del Hospital.

OBJETIVO DEL INFORME
Impulsar una cultura de calidad en el sector publico. Para promover un lenguaje comun. Y Proporcionar un

marco sencillo y facil de usar para la autoevaluacién de las organizaciones publicas, analizar sus puntos fuertes
y sus 4reas de mejora e implementar acciones para lograr la excelencia. con el objetivo final de Propiciar el
benchmarking entre organizaciones del sector publico para compartir experiencias y buenas précticas

METODOLOGIA (Si aplica)

Metodologia de Evaluacién para el mejoramiento de la calidad en las Administraciones publicas, inspirada en

el Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad (EFQM.)

Paginalde5



s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL

DPD-FO-013
RESALUR Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

DESARROLLO / HALLAZGOS

Se elaboraron encuentros con el comité de calidad donde se
Evaluacion (CAF)

Fueron elaborados los 9 criterios del marco comtn de evaluacion
de los 28 sub criterios.

Se realizara el plan de mejora 2023 - 2024 y se daran seguimiento trimestralmente.

priorizaron los 9 criterios del Marco Comtin de

CAF donde se desarrollaron puntos fuertes

El CAF se envi6 al Ministerio de Administracién Publica MAP. Don

de le dieron una puntuacién de un 100%
en el SISMAP Salud.

@ viormacion Geografica

“PmEcacomes Setes e | Catts gemapas S2015 | Te Naefage (s protie~g de Vgss

IBOG 2 . IBOG 3 . IBOG 4 .

Lista de Evidencias

Fecha

Indicador Valoracién Evidencias Vencimiento Color Valeor %

01.GESTION DE RECURSOS HUMANOS, CALIDADY
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

01.01 Autoevaluacion CAF Objetve 6

; 3006 2024 . 00.00%
Logrado
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Se elabor¢ el Plan de Mejora 2023 -2024 donde se realizaron 12 actividades

ELABORACION DE PLAN DE MEJORA CAF 2023-2024
! . HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DE LOS MINA 20 de Junio 2023
Criterios No. Tiempo
No. Subcriterio No. Area de Mejora Accién de Mejora Objetivo Tareas Indicador 3 o Comentarios
Inicio Fin |necesarios seguimiento
con ¢l Objetivo de dasarrollar un
sistema de gestion que prevel Convocar & Eleccionas de
No contomos conun  [Crear un comité de g e peeneog - Recursos |Comite Recursos
1 LT il f comportamientos no  eticos [Dicho  comite  con  las| jun-23 | oct-23 l
comité de Etica etica istitucional Humanos |Conformado |Fumannos
o rconflictas de Intereses. | protacalos establecida
Criterios No. | o i
B . ete
Uderazgo Qrrupcion. ete.
No se evidencio el Sistematrzar el R - i T o toiia - o
econocar remiar  Jos|Realizar convocatoria
Rec yel T <onial i’ % i Recursos [Listado de(Recursos
3 137 55 anto  ind entes encargados para)fjun-23 | sep-23
del personal  |Base estabiecida por &l Humanos |participantes (Humanso
5 = coma de los equipos detrabajo  [socializar las directrices
individual SNS.
NSt evidencio €1 [Wealrar R analims| T 155 et
cumplimiento del parz  monitoraer el|estrategicos. mediante &l andlisis
alcance y los objetivos p delfregular del entorno externa.
estratégico mediante ef [alcance y Ios objetvos|incluida &l cambia legal, palitico. |Realizar comocatoria a los
Cristerio  No.2 : i y o " Listado de
andlisis regular de/ gico lable ales.|diterentes encargados paral " g
3 |Esvategioy 214 : / act-13 | dic-22 | Planificacion |participantes & |Enc. de Calidad
Panificadién ENOMC EXIEMO, ¢l andlisis regular delleconomicas y  demogrificas:|socilizar los indicadores iy
incluido el cambio entorna externa. |factares globales como: &l cambis |estrategicos i
legal, politico, inciuido el cambio|climatico. llos avances medicos y
varigbles lezal palitco.llos cambios en la atanzian al
el St Tmplemen
s S il ol e oSO 1 v Nacioa
| 2 trans| recurs
Criterio No. 3 P P de Salud e Clasificacion Recursas |Comunicacion Enc. de
4 3.1.2 |econdémica de acuerdo |Clasificacion  Salariar|humanos basada  en  criterios sep-13 | dic.23
Personas il o il at Salariar deacuerdo al cacgo Hurhangos  |Enviada Planificacion
i .
= o b s P : desempenada
promocion, r
Evi i - b 5
No se Evidencia Desarrolia: y|Objetvo &5 promocionar PN a6 iAo
Acciones de awcuerdas bugnas  pracricas.
[ Fublica y proada  para . Comunicacion Relaciones
5 414 Dy llo y gestion 3 servicios  en  redes v las oct-23 | dic-22 |Planificacion
il e P s 2 p benchmarking y estrategis. Emvizdz Publicas
i nta el
Crtiterio Nowd ?n‘m alionzo niendo en cue rentes  aspectas 1 ERILTE
Alonzasy istituciongles para potencial de difarentas |responsabilidad sacil. entre
. Hacer una lista de flas
Recursos No se evidencia Crear  nuevas  vias  de A s Alianzas firmadas
Realizar alianzas con finstituciones  publicas
alionzas con entendimiento  nos  permite z . por las,
& 414 R finstituciones privadas privadas * Solicitar la alianzas| 2g0-23 | dic-23 | Planificacion . Direcaion
instituciones privadas compartir riesgos pero a la vex % Isntituciones
ibllcos y publicas FRMER con las nstituciones Nadasiy puslices
i ) seleccionadas i
No s¢ evidencia Ia Acthar la campafiz de[ T
o D e el e L L T re—— 2
|NGse evidenciala [Activar [ campana da| """~ ;1-<-m-|n e -
Gestion octivamente el [la 55 demanera Acthvar 13 campaiiz de Ia 55| Listada de H
vida complato de los servicios y Recursos Enc de !
7 522 ciclo de vida completo |sistamaves  y  la k demaners sistematica y Uaf jul-23 | dic.23 participantes e [
. productas. indluido el recidlaje y Humanas Planificacion H
de los servicios y clasificagian de % clasificacion de Desechos. In‘arme i
" do Daaashai Ia reutilizacion. H
| Cristeri _._WMMWH ;
B Ao, 0 s& cooraing Jos Coordinar IG% '
Pracesos Sistamatizar los procesos dentro '
procesos dentro dela  |procesos dentro de 2 P
oritvodtinyconlfos | orpAindiamsconlise de la orgnizacion y con los|Actualizar el manual de O 0
8 53 ETARCIE Ny procesos de otras organizaciones |procesas can las diferentes| ago-23 | dic-23 |Planificacion Enc. de Calidad '
procesos de otras procesos de  otras & y Soculizado '
g que funcionan en |a misma cadena|aress y grupas de Interes.
M o il de servicio.
) 2o lo misma Jfuncionan snla misma
Cristerio  No.é No existe una Redlizar  estudio delEl Obejtvo @5 monitorear
Resultados evidencio Jo medicion |mercado en cuanto lajelComportaniiento  de  los|Redlizar estudio de mercado i
N n Relaciones |Informe dai | Atencion Ll
9 |orientados o &b de lo imagen global de limagen publica 'y a|directvos y del personal. opinion|en cuama la imagen publica y $ep-23 | abr-24 ilicy 8o P
e s
los la organizacién y su percepcion  de los|de llos servicios. sobre los|la percepcion delos usuarios
Ciudadanosi reputacién a usuarios sistemas de comunicacion e
ealizar una 1UdIToria|E ODJEvO €5 contar con buenas|realizar  aUdNOrR )
o No tenemos evidencias .
Cristerio  No.7 con  lo§  siguientes|condiciones [levantamiento  para  dar
de la mediciones Servicios  Infarme del|Recursos
10 |Resultados en 134 2 parametras: ambientales: comprenden eljrespuesta 2 una  mejor| ago-23 | oct-23
condiciones Generales |levanmmiento Humanos H
I personas temmperatura del|micraclima itemperatura. |condicion de trabajo del i
ambientales de trabajo i
lugar deitrabajo. kb humedad relatna y ventilaciony: la |RRHH. :
Reduccion del|Ahorrar energia ayuds 3 reducir {
<ONSUMO  energético |aste Impacts ¥  contribuye 1
i
Cristerio No.§8 s svidencdaTa de combatir los  efectos  ger|SOlCiar al 2 Edeste une L:mn_.:v de i
Resultados de 819 reduccion del consumo |por dis en cada oficina calentamiento global y del cambia charla de sencibilizacion de . B— Relaciones |participantes de  |Recursos E
relpu.nmbiﬂdn energéico. areas aires|climatico. Asi mismo. las acciones|T20UCION de consumas de Publica  las m_ﬂm r.)e Humanas :
dsadie, i et |de eficiencia energetica hacen que|M4"ER SansAREIEOn i
i
03 gastos an energiz disminuyan, ;
No se evidencian los  [Resultados en ]
Resultados en términos |terminos de|El objetiva es el resulzdo del |
Cristerio  No.? ; Sodializar con los grupos de '
de impacto en lo Qutcomes (el Impadto valor numerico que adquiers el !
Resultados : ; interes los resultados de los. Epidemiolog [Listado de Sub. Direccion i
%12 sociedad y los en la socledad y los|outcome. 'En relacion 2 2 nav-23| dic-23 !
clave de N . indicadores de salud en ia participantes. Medica H
beneficiarios directos  |beneficiarios directos|disminucion de I3 mortlidad ;
|rendimiento. disminucion de I mortlidad. i
de los servicios y de llos servicios y|routcome) {
provucnodpecdes: mebnpodretacy ) 4 b ... L. . :
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Se iniciaron las reuniones para dar seguimiento al PLAN DE MAJORA CAF.
Recursos Humanos

Planificacion

Calidad en la Gestion

ACTA CONSTITUTIVA COMITE DE CALIDAD

1 atablec wndo

Criterios No.1 Liderazgo 1.1.7

Socializacion del manual de ética para la conformacién del comité hospitalario

]

Donde se realizara la convocatoria de abierta para la elecciones del Comité de Etica
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

s s N s Formulario de Informe

Crtiterio No.4 Alianzas y Recursos

(¥ -

Alianza con el Club de Leones de Santo Domingo

RECOMENDACIONES
Dar seguimiento al Plan de Mejora 2023- 2024.

Realizar Informe trimestral de Seguimiento.

ANEXOS (Si aplica)

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

HOSPITAL MATERNG INFANTIL

SAN LORENZO DE LOS MINA

DIV. DE CALIDAD
EN LA GESTION

M

Pagina5de5



