s Ns j Formulario de Informe

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

|3 el V60 22 de diciembre 2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [0 SRS [0 Hospital @ CPN [J

*Nombre del lugar: Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
Area: Planificacion y Desarrollo
Nombre de la Actividad: Seguimiento a la implementacion del plan de mejora CAF 2023.

Codigo POA (siaplica): HUMNSA 4.1.2.5.04

INTRODUCCION

El monitoreo es imprescindible para que la institucion pueda validar que las acciones de mejora se estén
ejecutando, es por eso que periédicamente se deben de realizar para garantizar cumplimiento de las mismas
y asi mantener los estdndares de calidad necesarios. En ese sentido, para fines de oumplimiento de
lineamientos establecidos por el Ministerio de Administraciéon Piblica y desde el Servicio Nacional de
Salud, periédicamente se realiza seguimiento al cumplimiento del plan de mejora de Autodtagnéstlco CAF,
utilizando los instrumentos para los fines. :

OBJETIVO DEL INFORME

El propésito de este informe es valorar el avance en institucional en materia de cumplimiento del plan de
mejora Autodiagnostico CAF implementado en enero 2023.

METODOLOGIA
Luego de realizado el autodiagnostico CAF, se procedio a elaborar el plan de mejora concerniente a las 4reas

identificadas para mejora, dando continuidad a las acciones antes implementadas, luego de este proceso se
procedié a elaborar el plan de mejora correspondiente. El plan de mejora entr6 en vigencia en enero 2023,
iniciando de inmediato el desarrollo de las actividades contenidas en el. Luego procedimos a completar la
plantilla de seguimiento del plan para puntuar nivel de avance.

DESARROLLO / HALLAZGOS

RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE PLAN DE MEJORA AUTODIAGNOSTICO CAF.

Para la elaboracion de este plan, se realizé un levantamiento tomando en cuenta los resultados de la
autoevaluacion CAF.

El plan contempla acciones de mejora en los criterios 7, 8 y 9 del autodiagnéstico, criterios enmarcados en
medicion de resultados en las personas, responsabilidad social y de rendimiento.

En ese sentido y en cumplimiento con lo establecido con el plan de mejora se eiaboraron herramientas para
mediciones de indicadores establecidos en el modelo aplicado.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En conclusion, de manera general, el cumplimiento de la atencién segiin llenado de formularios establecidos,
fue el siguiente:

El plan de mejora se ha cumplido con 96 por ciento de las acciones de mejora establecidas en él. Se disefiaron
las herramientas para medicion relacionadas los subcriterios 7.2 de rendimiento de desempefio, 8.2 de
rendimiento organizacional y 9.2 de resuliados internos con respecio al nivel de eficiencia.

RECOMENDACIONES

1. Continuar con el cumplimiento de las actividades segin la programacién de cada plan.
2. Involucrar en las acciones de mejora a los colaboradores de cada area. . ®
ANEXOS (si aplica)
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Ficha de seguimiento plan de mejora

F‘ - SEPWC AT A IR AL
DE SALUD

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL ...

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

Responasble Mlan: Dwa. Ross Samtana Facha: olmirae3
Crear una ficha de registro del nivel
% :‘:’ del personal y nimero de queps de
) parte del colaborador, para ser Recsrsos Humanos -3
letada por los de
¢ peiio) dreas y luego remiidas a Recursos
Humaos.
4
Subcriterio 721 Eaborar una herramienta de
M del dicidn de la participacion de los
sl z o disefio de Planificacén 1oo% ,
¥ & “.*l- < :
Realizar actividades de auditoria de
2 los colaboradores con la finalidad de | Unidad de Capacitacion
evaluar los avances logrados ego de| R 4 100%
Rendimionto
x las capacitaciones, al menos dos Gerentes de drens
L peiio) veces al afio,
Subcriterio 82
= - Incorporar una pofitica de recichie. Planificacién ™
et
|
Registrar en b hesramienta creada
para los fines, el nimero de
Med Sul conferencias organizadas por Planificacion
S \onganizacion, Mimero de Unidad de Capacitacin e
organizacional 5 - z
b g, OLros.
Subcriterio 82 Reg enla creada
Mediciones del para los fines y hacer comparaciones o
en o comp ded Prandficacion
¥ de idad, agm, gas.
Registrar en la herramienta creada,
Subcriterio 92
mimero de sctividades Planificacin
Resultados intemma: |1 7o o o -
nivel de ehiciencia P
mtermo. "
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Evidencias de cumplimiento.

|Crear um ficha de registro del nivel
|de absentisma, enfermedad, rotacion
del personal y numero de quejas de
parte del colsborador, para ser

4 por los encargados de
ireas y luego remiidas a Recursos

Humagt.

k" 1 TN =T = =T AR
e e

SR TERMIOAD MUERTLA
BEMOMA DE LA ALTAGHACIA

Matrir de Registro de Ausencias Laborales

-

P

Subcriterio 7.2, (Elaborar una herramienta de
dal T
Madk d la participacién de les . e

ol disefio de

-II.
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SERVICIO NACIONAL ;o
DE SALUD SENORA DE LA ALTAGRACIA

s Ns }Ji MATERNIDAD NUESTRA

‘ Medicién de Participacién de los colaboradores en las Actividades

de Planes de Mejora
i Coordinador del Equipo de Mejora: Dr. Rosa Santana. - 100%
Metodologia de la Gestion Productiva en Salud (MGPS) Rosa Santana 8 8 100%
ELABORACION DE LOS PLANES DE MEJORA DE MONITORED DE 220 5 :
{cALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 100%
ﬁﬂan de Mejora de Bioseguridad Hospitalaria Neddys Cuevas 7 7 100%
{PLAN DE MEJORA GENERAL INSTITUCIONAL Rosa Santana 7] 1 . n 100%
'ELABORACION DE LOS PLANES DE MEIORA DE LA METODOLOGIA
|DE DBSERVACION DE LA PRACTICA CLINICA %Y ADHERENCIA ALOS
| :
PROTOCILOS SEGUN LOS RESULTADOS DEL MONITOREO DE S #? & X
{CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
|Plan de Mejora de Fvaluacidn y Contral Riesgos Rosz Santana 16 16 £ 100%
Plan de Mejora Comité Ambiental de Higulene y Desechos Neddys Cuevas 1 1 100%
‘Plan de Mejora de Control de IAAS Neddys Cuevas 5 5 100%

Suberierio 7.2.
Mediciones del

evaluar bos avances logrados Juego de| Recursos Humanas
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

¢ !‘omltrlodnﬁllulﬂlﬁudmmm
DGH-FO-012 Version: 01
Fecha de aprobacién: 18/10/2018

Nombre de la Formacion: G‘D e
Lugar: Vs H

Nombre Persona a Evaluar: U"lvgﬁi“- b i)
Nombre y Cargo Supervisor Inmediato: HLELE;}.;J E;A,;géﬂnﬂ Zé gﬁn_eﬁfﬁf&a &

FACTORES (Marque con una X la casilla que se corresponda con la
ejecucion del evaluado). 1121314 517

1. Ha mejorado el desempefio de sus funciones. vy

Aplica en su labor cotidi losc imientes adquiridos ‘/
* en la capacitacidn.
Ha desarrollado nuum métodos o formas de realizar el 75
* trabajo.
Ha propuesto acciones concretas para mejorar los
procesos en los que interviene. :;r

<
&

Ha transferido a otros los conocimientos y destrezas
* adquiridos en la capacitacién.

hdlquu. tual wte en cuhles aspectos el m\pm ha sido impactado y cuales resultados se han alcanzado:

DEFINICION DE ESCALA DE MEDICION
“DEFICIENTE: Aplicacian no adecuda,

*BUEND: Aplicacion justo en (a forma adecuada.
[*EXCELENTE: Aplicacion por encima de lo esperado.
[*Marcar N/A en caso que uno de los puntos no apliquen.

Objetivo Alcanzado
|Reforzar Capacitacién:

Fecha: "f! 'Jl'z 110'22?')
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Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

¢ Formulario de Evaluacién de Eficacia
5 DGH-FO-012 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 18/10/2018

Nombre de la Formacion: gﬁaf/ XL ‘Mé }
Lugar: AU nis »n 2

Fd =
Nombre Persona a Evaluar: _MM o

Nombre y Cargo Supervisor inmediato: Sg&m&nﬁmw

B e

CUESTIONARIO

FACTORES wmmthmnmmu
jecucion del e i 1]zl 3la]s]elr718

9
1. Ha mejorado el desempefio de sus funciones. x
4

2 Aphﬂmml&bwuoﬂdammmmmnwsmﬁdm j ‘x
* en la capacitacion. 0

Haduarro\udommmufmsﬁzmmarel
3 trabajo-

Hapropuestammmmwmmjumlos 1
* procesos en los que interviene. 3

4

5 Ha transferido a otros los conocimientos y destrezas f
hd adqulridusmlacapadtuﬁn.

‘umcm:mmm-»m Lo @

-BUENG: Apticactén justo en la forma adecuada. ]
"EXCELENTE: Aﬂhndbnpremamwm.

N/A en caso que una de 1o puntos no apliquen.

Objetivo Alcanzado

Reforzar Capacitacién:

RECURSOS
Ny HUMANOS

S

Fecha:
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Suberiteria 8.2.

Mediciones del
de recd,

o incorporar una politica Be

organizconl

s

HUMNSA TE INVITA AL i temenines s nes

o Ambiental

SILACH AL IR

rovrezs

Berveara

¥ detergente

Lactara 1y bebé tambien
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Registrar en b herramienta creada
) para los fines, el nimero de
Mk ‘E |conferencias organizadas por la Phanificacidn '
w"’:m lorganizacién, nimero de Uridad de Capacitacion o
el intervenciones en coloquios
b0 acionales e intermacionales,
benchmarking, otros.
—_—
s Ns fATERNIDAD NUESTRA
SERVICIO NACIONAL SENORA DELA ALTAGRACIA

DE SALUD

Registro de Actividades Organizadas por la Institucién
Intervenciones en coloquios nacionales e internacionales, benchmarking, ofzos.

Nombre de 1a Actividad Facilitador Ca,-"-..nu_:lad e
Participantes
i Charla Internacional de la Mujer (Sinergiade Mujer] | Lic. Arelis Garcia i/ 1030 AM 08/03/2023
| Rosa Santana
| Franka Valals
| : , Wkl it 4f03/2003 &
TALLER Cuidades obstétricos de Emergencias Johandy Beltre 170 BO0AM
| 20/08/2023
| Mario Estrada
| Danny Pefia
Kinley Chez
| Rosa Santana
5 e W icheel Trinidad 71320032
iTMJ.ER Anticoncepeion post Evento Obstétrico ex Mrtingz 8 500 AM 1012003
| Sandra Castillo
TALLER Atencicn inmediata 3l Recien Nacido Danny Pefia £l §00AM 08/11/2023
| Experiencia madelo de gestion hospital Municipal de
! ana 1000 AM 101112023
._CHMLA Engombe, Matemidad Renee Kg Rosa Sant b f11/20;
| Intercambio de experiencien 2 tematica se la mujery
CHARLA salud de las rifias y jovenes en Republica Dominicana con | Rosa Santana n 900 AM 1041272023
Asambleistas de EEUU.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

GO RFLC

AN INITIATIVE OF
STATE INNOVATION EXCHANGE

Contacto:
Robert (Avanzada) — 849-522-3939
Objetivos:
- Mu-dmnndmddmdemdemmd-hw
o

. wluk«ﬂquuesamahs k das y s
» LMHWMHWMMMvdmm?

Horarios:
8:30am Avanzada (Robert) llega a hospital de maternidad -
9:00am m«um&,mumm v su personal estratégico (5 min

9:05am Dr. limenez ileva a la delegacion a su oficina (5 min)

8:10am Br. limenez da charla informativa a la delegacién (15 mins)
Puntos de discusién:

- amm.mumﬂammmmu
hospital en relacion con la terna e i?

» Explique los servicios que se pr a las jeres, especialmente a las
adolescentes.

e Destague algunos casos de éxito en materia de salud materna

9:25am Delegacién preguntas y respuestas (S min)

9:30am Bm.mmhmgmdw.mMMpMdunmmln
MMmmmmmMMMmh

s Ingreso/ sala de emergencias
o De que tan lejos vienen mmmmmdm.gm

viajan?
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
PR SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
o 2Qué trata brinda el h ital a las muj que reportan haber
sido victimas de violendi; 1 que fita en un b Id

= Estadisti de | y otros indicad de o

e ' Pabslio de ‘2 S
® Cudles son algunos de los riesgos de salud para los recién nacidos?
e Qué daelh Ialos 4

Nota: Se promueve se hagen preguntas a lo iargo del tour.
9:55am Foto grupal (5 min)

10:00am Salida de la del cid
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Ptha dn qprobazion: £7/04: Hgs
Nombe de la Actividad: TE&E&E?E?:EBI
froa Responsable: _Flanicacitn y Calidad Fecha: 23/11/2028
Modalidad de la Rounién: Virtoal [ Presenclal & Moss: 11:30am,
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Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Energia Eléctrica

PAATE P AD LS TRS
SEROM A DL LA ALTAGRACIA

Consunuo mensoal. RIDE

o b mes

Enerc Agua litros/mes
san m®
Energia Eléctrica wh/rmes
Febrero == Agum = Ntrosfmes
Gan [ E
Energis Eldctrica ke b mes o
Marzo Agus ltros/meas y
== Gas — =
Energia Eldctrica kwh/mes
anril Amue lLitros/rmes
Cas e
Energia Tléctrica fowh S mes
MMayo Agua litrosfmes
G "
Energis Eldéctrica kwh/mes
dunia Agua litros/mes
Sas ==
Energia Eldctrics e e
Julio Dugziim Htros/mess
Gas m?*
Energia Eldctrics v mes
Agosto Agua litros/mes
Gas m>
Energis El@ctrica KwhS e

Septiembre Agua litroa/mes
Gas e

Energia Eldctrica wh/mes

Octubre Agus Hetres/rmes
Gas ik

Energio Eldctrica P

MNoviembre o e litros/rmes
Chasn m>

Energis Eléctrica kwh/mes

Diciembre B lhrros/mes
Gas —m

Energlo Cldctrica vt riies

TOTRL Agus I_Iltl’cl’/m“ =

Gas .
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DRSAILD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

st H MATERNIDAD NUESTRA

SERVICIO NACIONAL SENORA DI LA ALTAGRACIA
DE SALUD

Porcentaje de

Int: Responsableenla . . =
para brindar Institucion - I'.H[_.“”' h'?‘ | i
= instiiucion
| Taller socializacitin herr de digitalizacidn
de las carteras de servicios. = il Jorge Beriguete 100 100 06/03/2023
SNS ’
: : COMANI ) o
Reunidn Registro Oportuno de Nacimientos CE Amangia Frias 100 100 £ 10/03/2023
UNICEF
Humanizacion de fos Servicios de Salud SRSM Rosa Santana 100 100 13/03/2023
i o Aotz sis Danay Urbaez 100 100 17/03/2023
Supervisidn establecimientos de saiud SISALRIL Rosa Santana 100 100 23/03/2023
| Monitoreo Cumplimiento POA SASM Rosa Santana 100 100 18/04/2023
CapacitacisnAlgoritmo, T6-DR, TB-HIV MEEPAS Frank Ariza 100 100 20/04/2023
| Protocolo de HipotermiaTerapéutica Neonatal SNS Katty Rod) 100 100
| Toi iaTerap eonal ity riguez 20/04/2023
[ Capacitactn de identidad hospitatar: SASM Janet Hernandez 100 100 25/07/2023
Elaboracion POA SNS Rosa 100 100 27/07/2023
Reunion valoracion de criterios escenciales SNS Rosa Santana 100 100 07/09/2023
Presentacitn planes para ejecucidn financiera NS Roelinda Féliz 100 100
programa 40 25/09/2023
l Segui SISMAP salud SRSM Rosa Santana 100 100 28/05/2023
[ Seguimiento Pracesos de bioseguridad SRSM Neddys Cuevas 100 100 29/03/2023
Adiestramiento en Manual para 1a Gestign de
SolcEItig ¥/0 Proyecios ds Caperaoion v SNS Rosa Santana 100 100 26/10/2023
L o de Nex de
| Cooperacion;
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