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SERVICIO NACIONAL ’ DPD-FO-013
RN Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

28 de mayo 2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS O SRS (] Hospital X 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 2024,
Codigo POA (siaplica): HUMNSA 4.1.1.17.05

INTRODUCCION

El monitoreo es imprescindible para que la institucion pueda validar que las acciones de mejora se estén |
ejecutando, es por eso que periodicamente se deben de realizar para garantizar cumplimiento de las mismas y
asi mantener los estandares de calidad necesarios. En ese sentido, para fines de cumplimiento de lineamientos
establecidos por el Ministerio de Administracion Publica y desde el Servicio Nacional de Salud,
periodicamente se realiza seguimiento al cumplimiento del plan de mejora de Autodiagnostico CAF,

utilizando los instrumentos para los fines. 7

o

OBJETIVO DEL INFORME

El proposito de este informe es valorar el avance en institucional en materia de cumplimiento del plan de
mejora Autodiagndstico CAF implementado en enero 2024.

METODOLOGIA

Luego de realizado el autodiagnostico CAF, se procedio a elaborar el plan de mejora concerniente a las areas
identificadas para mejora, dando continuidad a las acciones antes implementadas, luego de este proceso se
procedio a elaborar el plan de mejora correspondiente. El plan de mejora entr6 en vigencia en enero 2024,
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 eclaboracion de este plan, se realizd un levantamiento tomando en cuenta los resultados de la
autoevaluacién CAF. '

El plan contempla acciones de mejora en los criterios 8 y 9 del autodiagnostico, criterios enmarcados en
medicion de percepcion, de rendimiento y resultado interno.

En ese sentido y en cumplimiento con lo establecido con el plan de mejora se elaboraron herramientas para
mediciones de indicadores establecidos en el modelo aplicado.
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RESULTADOS / CONCLUSIONES

En conclusion, de manera general, el cumplimiento de la atencion segun llenado de formularios establecidos,
fue el siguiente: |

El plan de mejora se ha cumplido con 50% por ciento de las acciones de mejora establecidas en €l. Se
disefiaron las herramientas para medicion relacionadas los subcriterios 8.1.8 de percepcion, 8.2.10 de
rendimiento organizacional y 9.2.3 de resultados internos con respecto al nivel de eficiencia.

RECOMENDACIONES

1. Continuar con el cumplimiento de las actividades segun la programacion de cada plan.
2. Involucrar en las acciones de mejora a los colaboradores de cada drea.

. -
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Ficha de seguimiento plan

de mejora

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL
01/01/2024

Responsable Plan:

Dra. Rosa Santana

Fecha:

Desarrollar una herramienta que permita
medir el impacto en el desarrollo
econémico de la comunidad y el pais.

Planificacién y Desarralio

Contactar junta de vecinos de la

comunidad para integracién de programa
de charlas de prevencion y promocion de

_nlud.

|Recursos Humanos

Llevar registro de la cantidad de
felicitaciones y sugerencias recibidas de
pacientes y usuarios.

|Ptanificacion y Desarrolio

Realizar actividades de orientacion y
promocion de la importancia del reciclaje y
disposicion de desechos para preservacion
de medio ambiente.

|Unidad de Capacitaciones

Desarrollar una herramienta que permita
medir el nivel de responsabilidad.

| Administracion

Desarrollar una herramienta que permita
medir la reduccién del consumo

[Phnificacién y Desarrollo

Realizar fas actividades de residuos y
reciclado

Planificacion y Desarrollo

En proceso

En la Institucion no se realiza
este tipo de actividad

La institucion no cuenta con
politica de reciclaje

Desarrollar una herramienta que permita
medir el nivel de benchmarking.

Planificacién y Desarrolle

Evidencias de cumplimiento

Porcentaje de cumplimiento

No existen datos de analisis

comparativos

15ub

Impact de la
institucidn en el

o 8.1.3 Meds

de la comemidad y el
pais.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
Tel: 808-886-6376 / RNCG: WW
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Suberiterio 8.1.10 5 . £
i Redinr medicion sobre reducdidn de conumoffieduedin. 4 consumo enerpitico Decarroller una herramienta que permita medi b
" ' enegtico lconsuma de kdovatios por da ireduccion del consumo evergetico

meld

n24

Humao  |Consumo energético

Praifccin g

MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

Consumo Mensual. 2024

Energia Eléctrica

Consumo de energia

electrica

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre
TOTAL

Dra. Rosa Santana
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