s Ns Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL s ]
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

g El 30/11/2023

DATOS GENERALES

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

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Hondo Valle
Area: Planificacion y Desarrollo

Nombre de la Actividad: E]aboracnopr del informe de autodiagnostico y entrega de sistema afinado
de puntuacion CAF

Codigo POA (siaplica): HMHV 4.1.2.5.06

: INTRODUCCION

El presente informe detalla las acciones tomadas de acuerdo al plan de mejora CAF con el fin de fortalecer la
institucion en base a los hallazgos encontrados durante el autodiagnostico.

OBJETIVO DEL INFORME

Dar a conocer el nivel de avance y umplimiento de las actividades descrita en el pln de mejora CAF del

HPHM

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

1. No tenemos un organigrama actualizado segtn lo establece el nivel institucional (Hospital Municipal
segundo nivel de atencion

Iniciamos en este afio con una solicitud de apoyo técnico al MAP la cual fue respondida con prontitud.
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s N s Formulario de Informe

SDEER;IESDNACEONAL DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

UBLICA DOMINICANA

“Avanzando para ti’

004R98

Dra. Benita Diaz Montero

M s/ Han valle

jose Pimentel

Pigna 1 de 2 — @ +

Se realizaron todas las actividades programadas y finalmente tener el borrador de nuestra unidad organizativa
solo pendiente de la firma de la resolucion por parte del SNS.
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s N s Formulario de Informe

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

2 archivos adjuntos- Analizaceo oo

D Annie Marie Logrefo Céspedes

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 90%.

2. No se evidencia que se justifiquen los cambios ante los colaboradores ni los grupos de interés, a pesar de
que hay testimonios de que oralmente se promueve el cambio en el Hospital

En el mes de octubre se aplico el formulario de identificacion de buenas practicas con el objetivo de iniciar un
programa de innovacion en nuestro centro de salud.
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s N s Formulario de Informe

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

P S N S Torimularis practicas e Insovacien 353
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO 60%

3. No se evidencia una metodologia para la evaluacion de impacto en programas de formacion y desarrollo a
las personas

Teniamos previsto gestionar con el MAP cursos y diplomados para colaboradores, sin embargo, no fue posible
por falta de coordinacion en la plataforma del INAP.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 00%
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
P M Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

4, No tenemos conformado la Asociacion de servidores publicos segun ley

Pendiente de ejecutar

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 0.0 %

5. No se evidencian métodos de premiacion a los empleados que su desempefio sea de alta satisfaccion

Cada seis meses se aplica el incentivo por rendimiento individual previa evaluacion del desempefio aplicado a
todos los colaboradores del hospital, sin embargo atin no se especifica una premiacion exclusiva.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO 80%

DAL BENITE DIAT MOMTERD
DmEC TORA

6. No se evidencia que contemos con una carta compromiso al ciudadano segin mandato del decreto 211-10

Iniciamos con la solicitud apoyo al MAP v luego de agotar todas las actividades, finalmente tendremos la

aprobacion de nuestra carta compromiso.
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL I =
DE SALUD . ,DPD PaRla
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

INFORME ULTIMO ENCUENTRO 14-9-2023. LISTADO PARTICIPANTES

Tﬂ’ HOSPITAL MUNICIPAL HONDO VALLE
4

2 archivos adjuntos+ Analizad

y O 4
o Nirmarys Montilla garcia
Buenos dias
Escanear nuevaments &l informe ya que la primera hoja se cortd la informacién ramitir nuavaments

Quedo a 2 espera de sus comentarios

Saludos

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 90%

7. No se evidencia que el hospital cuente con otros medios de informacion considerados importantes para la
difusion y promocion de sus actividades

En el tercer trimestre de este afio iniciamos el plan intercomunicacion como fue planteado por el servicio
nacional de salud, el cual se lleva muy bien. No hubo contrato con la emisora local porque no funciona.

, MUNICIPA
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s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL

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

Implementacion Plan intercomunicaion
Hospitalaria.

NIVEL DE CUMPLIMIENTO : 75%
8. No se evidencia uso tecnologia en las areas de consulta, emergencia, hospitalizacion y laboratorio

No se ha podido debido a que se programoé una capacitacion al personal la que no fue posible por falta de
programacion con INFOTEP

NIVEL DE CUMPLIMIENTO : 0.0%

RESULTADOS / CONCLUSIONES |
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SNS

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

Como podemos observar, a la fecha de noviembre, ya se completaron en un 56.4% la implementacion de las
actividades programadas dentro de plan de mejora. Se resalta que se deben mantener en total funcionamiento
continuo estas actividades el cual beneficia a los grupos de interés impactando de manera positiva a estos

RECOMENDACIONES

Se recomienda mantener en total funcionamiento continuo estas actividades el cual beneficia a los grupos de
interés impactando de manera positiva a estos

ANEXOS (siaplica)
Evidencias del cumplimiento del plan de mejora CAF

Instruc de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo/aplie7para SRS, Hospital y CPN.

; éé’wz ),_/ﬁ',/;f.,, & i

Elaborado % [ A
(Nombre y apellido)

V4
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1P AL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

31/7/12023

Criterios No. Tiempo
Recursos Responsable de
No. Subcriterio No. Area de Mgora Objetivo Accitn de Mejora Tareas Indicador Comentarios
Inicio Fin  |necesarios saguimiento
1.1.05 Aseguran el efective funcionamiento de la Mo tenemes un . Elaborar y enviar convocateria )
8 - Gestionar apoyo tecnico Impresién,
organizacién y su preparacién para nuevos desafios organigrama aclalizade g alos empleados para la Crganigrama
Ao y i para la elaboracondel | Centar con un erganigrama . refrigerio,
revisando periédicamente la misidn, a visidn, los valores y las segln lo estblece i . socializacion, slaberado ¥
| . organigrama de acuerdo a las exigencias y segun R . 116872023 | 311122013 | amuerzo . Dirsccion
estrategias para adaptarios a los cambios en el entorno el nivel irstincional Realizar I2 socializacian con los ) promovido-
- . . . . adaptado ala |as normas establecidas mateial de
extemno (por ejemplo, digitalizacion, cambie dimdtico, (Hospital Municipal > fefidad del hospital empleados. —
omp! i
reformas del sector publico, desarrollos demografices, segundo nivel deatencion e Elaborar un informe con los
1201 Definen e instruyen oporwnamente ks actuglizocones de [ Mo tenemes sochlizado un | Encuentro socializacion| Determinar las funciones y Corvocar a  todos  los) 100% de los
5 I Jos estructuras organizativas, proceses, manvales. finciones BN manual de organizacicn|responsabilidades de las distintas colaboraderes por los medios aneas | 312000 Impresién, |colaboradores RRHH
respomscbilidades y competencios adecuadas que goranticenlo | de organizacion y funciones v funcienes dependencias de |3 Estructura disponibles a traves de Jos " | refrigerio |conoce sus
agilidad de k organizocin Organizacional representantes de cada funciones
No se evidencic gue 5e Aumental ef éxito de proyectos [Convocar a  personal para
: 35% colaboradores
1.2.09 Muestran su compromisa con ki innevacién, promeviendo Justifiquen los camiios ante Promover en los einiciativas, Adernas, mejol socializar FODA sobre | - |
TesIon, romueven la
3 Ia culturo de mejora continug y | fo lo retroaks 0! Jos colaboradores v ios colaboradores la| capacidad de una orga Inngvacien 1182023 | 31/12/2023 m: , :1 R Direccion
rerigenc NOVACK
de los empleadas. grubos de interés, o pesar de |innovacion y cambio para adap Taller  modernizacicn e # i ’
o
que hoy testimonic: de gue ONEIANLES € innevadion al camblo
1Z2.09 Evakia &l impacto de los programas de formacién y Mo se evidencia uro 20% de’
desarrolis de los personas y el traspase de contenido @ ks metadalogio pard i Promover programas de| I o i colaberaderes  se
4 compoReras, en ralaciin con f costo dé actiidades, por med del |svakicckn deimpectoen  |gesarails.  en  los| a capacidad resolutiva de|Gestionar con el INAZ cursosy| | oy | 315122023 NA |capacian o RRHH
. - P los colaboradores diplomados para colaboradores
¥ &l andilisis ¢ f progromas de fomackny  |colaboradores programas de
desarrolls @ los pesaras formacion
3.3.03) invokicra 0 ks empleados y sus representantes (pos i los tribilce 100% de
iniciar a3
eiemplo, asociaciones de servidores pibiicas) en ef desorrolo de | No tenemos confomad fa " it (:! d: fa Enviar comunicacion al MAP) Imresion, |colaboradores  es)
con nach
8 3 plones, estiategios, objetives, el duefio de procesos y en la Aseciacion de servdores P d Organizar a los colaboradores solicitando  apoyo para la| 1/B/2023 | 31/12/2023 | refrigeric, |miembro- de RRHH
e
denificocién & imph ion de i de mejora 2 publicos segun ley - conformacion de la asoclacien almuerze  |Asotiacion de
2
mnevacin servidores publicos
3.2.09 9) Proporciona planes y métodos adaptados pard Mo se evidendan netodos de Realizar  levantamiento  del 10% de
recompensar a las persones de una forma monetaria o no (por premiacién o los empleadas comportamiento individual de Imresion,  |colaboraderes son i
) Promover la premiacion Direccion y
7 gjernpl, medionte ko planificacién y reviiin de los beneficos, que su desempefic sea de Motivar a los colaboradores los colaboradores. Identificar el| |/8/2023 | 31/{2/2023 | refrigerio, |reconocidesy
X de los colaboradores - administracion
apoyando los actividodes sociales culturoles y deportivas, aita satsfacchn buen desempefic laborat amuerzo  |premiadas por buen
das en io salud y de ias personas). Entrega de recenocimientos desemperio
. Carta compremise
41,04 Desarrolla una gestidn eficaz de ios expectativas, No se evidencia que o - : i
Jortar  con  AueEstra estionar apoye tecnico para mresion, cudadano,
informando y exphicanda o fos cilentes los servicios disponibles y contemoscon Garantizar serviclos de calidad oy E :
8 X ¥ una carta compromiso al [carta  compromiso  al . \a puesta en marcha de nuestra) 1/8/2023 | 31/12/2023 | refrigerio, |publicada y difundia Direccion
sus estdndares de calidad Por ejemplo. af catdlogo de servicios y . dezara ala poblacion
i b B b Bl ciudadano segir mandate |ciudadano cce aimiuerzo  [enlos medios
a romiso de o ne. 11
mp deidecreto 111-10 cisponibles
Mo se evidencia que el
hospital cuente ‘ 70% de la poblacion’
. X Realizar contrato con Disponibilida
4.2.0) Garentiza ko tonsparencic mediante uno polfica de con otres medics de Realizar contrato con emisora adulta  escucha a
4 i . ) emisora local para la|Promover de manera continua las d Direccion y
9 informacin prooctiva, que tambidn proporcione dotes sbliertes de linformacién comdderados | 4 local para la difusion de| /872023 | 31/122023 {traves de la emisora -
difusion de actividades|actividades del hospital presupuestan _ agministracion
la organizackin. importantes pan la i hospital actividades del hospital N local las actividades
i
difusion y promecion de del hospital
| sus actividades
No se evidencia ro Intaladion de! st d i Dispenibilida | 25% de las areas de
ntalacion  de  comy
10 4.5 0} Disefia la gestién de la tecnologio de ocuerdo con s tecnclogic en lot arecs de computadores con|Garantizar la medernizacion de los : i or:s (B 1122023 d servicios dispone de Direccion ¥
. : con internet gramas de; 3 Z s
cbjetivas estratégicos y aperativos consulto. emergerdia, Internet y programas delservicios ofrecidos a la ciudadania | % v .pro 5 presupuestani|nueva tecnologia de
© en lainstitudon
{hospializacion y kboratorn  |uso en la insttucion R < a registo
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