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11/06/25
| ‘ ' DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [0 SRS [] Hospital X CPN [

*Nombre del lugar: Hospital Municipal Julio Moronta

Area: Dpto. Planificacion y Desarrollo/ Calidad Institucional

Nombre de la Actividad: Seguimiento al Plan CAF 2025

Codigo POA (siaplica): N/A

INTRODUCCION

En Ia presente se muestran todas las informaciones y evidencias pertinente respeto a las areas de mejora que
obtuvimos mediante el plan CAF elaborado en 2024, para las mejoras que nos habiamos propuesto en el 2025
cumpliendo en un 100% dicho plan.

- : OB]ETIVO DEL INFORME
Dar a conocer las a51gnamones que hemos trabajado hasta la fecha en nuestro plan CAF

METODOLOGIA (si aplica)

Informe por escrito.

DESARROLLO ’ HALLAZGOS

Las acciones de mejora tienen como objetivo mostrar el segulrment de avance del plan CAF del HMJM el cual
se muestra a continuacion:

Criterio 1, Subcriterio 1.1 (gestionar pagina Web.), evidenciamos que nos han entregado la pagina Web, para
dar un cumplimiento al 100% en esta actividad.

Criterio 2, Subcriterio 2.1 (Reconocimiento de grupo interés aledafio), realizamos actividades con los grupos de
interés y analizamos en conjunto informaciones sobre las necesidades y expectativas para que nuestros usuarios
tengan una mayor satisfaccion, teniendo un cumplimiento de 100%.

Criterio 2, Subcriterio 2.3 (Traducimos en programas y tareas con indicadores de resultados de los objetivos
operativos), se identificaron nuevos programas para el mejoramiento continuo de la organizacién involucrando
programa de nutricién y psicologfa, contando con un 100% en dicho cumplimiento.

Criterio 4, Subcriterio 4.1 (Analizamos el desempefio de la organizacién a través de un analisis FODA) en dicho
analisis identificamos debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades con la que el hospital cuenta
internamente cumpliendo con este indicador.
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Criterio 5, Subcriterio 5.1 (monitorear la eficiencia de los procesos) se evidencio el monitoreo de los procesos
mediante un informe y los resultados de la encuesta de satisfaccion al usuario, teniendo un excelente
cumplimiento.

Criterio 6, Subcriterio 6.2 (Tiempo de espera de procesamiento y prestacion de servicio) lo podemos evidenciar
mediante un informe de la encuesta.

Criterio 7 subcriterio 7.1 (Responsabilidad social de la organizacion) este puede evidenciar mediante el informe
de la encuesta de clima laboral, en el cual se analiza la responsabilidad social de la organizacion, manteniendo
una comunicacion efectiva con los colaboradores de diferentes areas y servicio, arrojando este un resultado
positivo de un 82%.

Criterio 8, subcriterio 8.2 (Nivel de importancia de la cobertura positiva y negativa recibida por los medios de
comunicacion) el cual se puede demostrar que tenemos cobertura de algunos medios de comunicacion.

Criterio 9 Subcriterio 9.1 (Medir el rendimiento organizacional) se evidencia mediante un informe del 67 A, el
aumento significativo que hemos tenido en las diferentes areas el cual fue medido durante 2 periodos distinto.

Criterio 9 Subcriterio 9.2 (Analisis de resultados de benchmarking), este se evidencia mediante un informe de
facturacion, en el cual partes de nuestros facturadores visitaron un centro hospitalario para obtener oportunidades
de mejorar adquiriendo nuevos conocimientos de las estrategias que son aplicada por dicho centro.

- . _RESULTADOS / CONCLUSIONES . 7
El plan CAF consta de 10 actividades que son areas de mejora del Autodiagnéstico realizado para este 2025, del
cual tenemos todas las actividades completadas en 100% acorde al Plan.

. ~ RECOMENDACIONES
Ejecucion de las actividades en el tiempo establecido.

ANEXOS (Siaplica)
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Gestion de pagina Web

Criterio 1 Suberiterio 1.1
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SERVICIO NACION
DE SALUD

Criterio 2, Subcriterio 2.1

Voluntariado del Hospital
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SERVICIO NACIONA
DE SALUD »

Area o Depanamento‘ J_ Adxmms:ramén

Salén de Conferencias HMIM

TEMAS DE AGENDA
REUNION DEL COMITE DE VEEDURIA
Bienvenida.
Oracion
Presentacién mesa de honor
Reestructuracion del comité de veeduria
Juramentacién
Despedida

SI X Noll N/AL

DETALLES DE LA R

Dcspums de haber dado la bienvenida a cargo de la Lic. E
Grullén para hacer la oracion. donde pusimos las

A continuacion, remito un breve detall

E leacxém de los miembrors di

ne’ceSidad‘de‘l hospital.

e veeduria. Al igual la socializacion | '
del mismo comité.

trezas nécesarias para ser parte de del
o asi a reestructura el comité de

Plarzo
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. Comité de Veeduria

; DaniatSa’idaﬁa '

_ Yaniris Grullén

Quirino Rosario

4.1 Maxis(lﬁst:m

4 Eﬁé'aiwéih iix:osta

7.1 Katerin Abreu

~ U= Justincada, Nd= No justificada
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SERVICIO REGIONAL DE SaLLp
CIBAO NOROESTE

HOSPITAL MUNITIPAL JLLIOMORONTA LAGUNA SALADA
AT 3607 T%

Acta constitutiva

Comité de veeduria del HMJIM

OTDCHTIED B 0GOS *m@ BUOCMONRNS TR IDNEanie &0 88s ¢
& oo Vesduria.

i miems pstd conformado Por

Mombre ~ Cargoe = Teléfono  Firma
o " Bresidents 8453788607 ) o

Daniel

Yaniris Grulior Fermin_ Secretaria  £25.825.38%8

Quirino AL Rosaric  Viceprasidente 828-742-7748
Acosta

‘Maria Cristina Yorres  Vocal1  808-88%-4558 ' 7 S

German Damian Vocal 2 B48-812-27118
Rodriguez Facal

i )
Eirma Maxima ﬁu*a&f%ﬁ’fa

Pagina 14 de 82



SNS

Formulario de Informe
sDiRgL‘CLISDNAOONAL DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Grupo focales

HIPORYE DE CRUPC FOCAL - EXPERIENCIA DEL VELARIO EN HOSPITALES

Fecha: 36 7 04 7 2025

ﬁ@aam ?a«mmﬁxms
Servicios utilizados Consulta, laboratornos ima

1. Uso del hospital

iHace cuanto tiempo utiliza los servicios de exte hospital y que cspecialidades o servicios
ha usado mas frecuentemente?

Resumen de respuestas clave El tiempo gue los pacientes han utilizade los servicios del
hospital varia considerablemente, Algunes usuarios han recurrids al hospital durante pericdes
mAs corios, como 1 mes, mieniras gque otros han sido pacientes a large plazo, con regisiros de
1. 190, 11, 18 y hasta 20 afios de useo vontinuo de los servicios

2. Pervepcion del hospital

i Cémo describiria este hospital a alguien que nunca ha venido aqus?

Resumen Las pasticipantes describirian a otros ol hospital comeo un lugsar donde 1@ anenden
médicos muy buencs. gque trabajan con mucha eficiencia v dedicacion Aqui ano recibe un
servicio buene v un trate hurmano

:Queé emociones lo genera este hospilal cuando piensa en oi?

Resumen Tuando pionsan en este hospital se sienten contentas, emocionadas v feliz También
ranemite wanguilidad ¥ una rensacion de normalidad

3. Opinton general:

En una escala del 1 al 10 ;Que tan probable ex que recomiende este hospital a un
amigo o familiar ¥ por que eligid esa calificacién”

Kesurnen. Em general las participantes calificaron al hospital entre 8 vy 10 Una
participante dio una puntuacion de B porque. aungue su experiencia ha sido buena,
menciond que hay servicios que aur no ba stilizado y sefialo el nempo de sapers para
ins citas. Dos participantes owrgaron un B porque, aundgue ostan satsfechas. también
reconocen gue no han probade todos los servics duponibles. Finalmente. cinco
participantes dieren una calificacidn de 10, va que se senten muy satsfechas con ks
atencidn v ios servicios recibidos en ol hospital

. Rarones para elegir ¢l hospital o
cPor qué cligie vonir & ostc hospital on lugar de otro vy que podria hacer este
hospital para gue prefiera siempre venir agqu?
Resumen Eligieron venir a este hospital principalmente porque viven cerca, valoran
que el personal de enfermeria realiza un mejor wrabayp de canalizecién que en los
centros privados de la sons, y prefieren evitar rasladaize fuers de ja civded.
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5 Cambios y uwam wiiim
; Si pudiera cambiar algo ¢en este hospital, ; Que seria?
Resumen: Si pudieran cambiar algo en el hospital, seria aumentar la cantidad de
espamaidades disponibles para ofrecer uRa AleRCIOR Mas CORMpPlata.
LQué aspecto le gustaria que se mantaviera igual?
Resumen: las participantes expresaron que le gustaria que se mantuviera igual las
especialidades que hay, que se les agreguern mds y ia limpleza.

8. Servicios y atencion

' cEncuenfra aqui fodo lo que necesifa para ¢l cuidado de su salud? S{ no, ;Qué le
hace falta?
Resumen: En goneral, los participantes consideran que el hospital ofrece buenos
servicics, pero sefialaron que hacen falta algunas especialidades medicas, como
oftaimologia, cardiclogia. nefrologia y neumelogia, para cubrir mejor sus necesidades
de salud.
¢ Qué opina sobre los medicos especialistas que lo han atendido y qué sugerencias
les daria para mejorar su atencion?
Resumen Las participantes opinan que los medicos especialistas que los han atendido
ofrecen buenas informaciones, brindan un buen servicio y consideran que son muy
buenos profesionales. No hicieron sugerencias especificas para mejorar, ya que se
sionten satisfochas con la atancion recibida.

1. Instalaciones ? tiempcm de ﬁ;p@u
¢Cémo calificaria la impleza, comodidad o infraestructura del hospital?
Resumen: Las participantes califican posiivamente la limpieza, comodidad e
infraestructura del hospital, destacando que las instalaciones siempre se mantenen muy
Lmpias.
(Qué opina sobre los tiempos de espera?
Resumen: Segunlo expresado por las entrevistadas, consideran que el tiempo de espera
para entrar a consulta es muy largo.

8. Comunicacidon ¢ informacién

¢Se siente Dbien informado sobre los procedimientos, tiempos y servicios
disponibles?
Resumen: Las participantes expresaron que no se sienten bien informadas sobre
aigunos procedimientcs, tiempos y servicios disponibles. Seflalaron que el hospital
deberia mejorar su sistema de informacion y su estrategia de comunicacion, ya que, por
ejempio, cuando se realizan operativos meédicos, muchas veces 30lo 2e enteran a través
de los chats oscolares y no por medios oficiales del hospital

¢Que tan comodo se siente hablando com el personal del hospital sobre sus
preocupaciones?

Resumen: Algunas participantes expresaron que se sienten cémodas al hablar con ol
personal deo! hospital sobro sus preocupaciones. Sin embargo, otras mencionaron que
en ocasiones algunos médicos y enfermeras pueden ser groseros, lo que afecta la
confianza y comodidad en la comunicacién.
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¥

Calidad medica: Las participantes reconocen que ol hospital cuenta con medicos
eficaces, diligentes y de buen trato, lo que genera satisfaccion y confianza en los
servicios recibidos

Ktencion de enfermeria: £l area de enfermeria fue valorada positivamente.
destacando su habilidad en procedimientos como la canalizacidn. incluso mejor que en
algunos centros privados de la zona

Limpieza ¢ infraestructura: Las instalaciones del hospital son percibidas como
limpias y en buenas condiciones, lo que contribuye a un ambiente comodo y seguro
para los usuarios,

Satisfaccion general: Muchas participantes calificaron con un 9 o 10 su disposicion a
recomendar ¢l hosgpital a amigos y familiares, destacando la buona atencion recibida
Ubicacion conveniente: La cercania del hospital para los residentes es un factor clave
en la oloccion de oste centro de salud

Entre las debilidades se encontraron la falta de las siguientes especialidades

Necesidades de especialidades medicas: Se identifica la necesidad de ampliar la
oferta de especialidades, incluyendo oftalmologia. cardiclogia. nefrologia y
neumoicgia.

Tiempos de espera prolongados: Se porcibe un tiompo de espera alto para acceder a
las consultas meédicas, lo cual genera molestias en los usuarios.

Deficiencia en comunicacion e informacién: Los pacientes sienten que no reciben
informacion suficiente sobre procedimientos, tiempos de atencion y servicios
disponibles. Ademas, mencionan dificultad para enterarse de operatives medicos po:
falta de una estrategia de comunicacion efectiva,

Trato del personal: Aungue en general la atencion es valorada positivamente. algunas
partuicipantes senalaron que en ccasiones algunos meédicos y enfermeras pueden ser
groseros. alectando la experiencia del paciente.

L

Sugerencias expresadas por las participantes para mejorar la experiencia de alencion

Ampliar la oferta de especialidades médicas: Incorporar nuevas especialidades
como oftalmologia, cardiclogia. nefrologia ¥ neumologia para cubrir mejor las
necesidades de la poblacion,

Mejorar los tiempos de espera: Implementar estrategias para agilizar ol procesoc de
citas y consullas medicas, reduciendo azi los iempos de espera para los pacientes,
Fortalecer la comunicacion e informacion: Establece: mecanismos de
comunicacion mas efectivos para informar sobre servicios. procedimientos, uempos
de atencion y operativos meédicos. Seo sugiere el uso de medios como redes sociales.

‘afiches en el hospital, emisoras locales y mensajes de textse comunitarios.
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.

+ Capacitacion en trato al pacie Ofrecer talleres de sensibilizacion v servicie al
cliente para médicos v personal de enfermeria, con el fin de asegurar un trato siempre
respeluose, amable v empatico.

* Mantenor la limpieza o infraestructura: Continuar con el buen mantenimissto de las
instalaciones para conservar el ambiente limpio ¥ comodo que los usvarios valoran,

Durante la sesién. sze observée un ambiente de participacién activa ¥ respetucsa. &
partcipanties mostraron disposicidén para CoOmpartis sus experiencias y opiniones de manera
abierta ¥ sincera. El tono emocional fue en general positive, reflejando satisfaccién con varios
aspectos del hospital
La mayoria de las participantes se expresaren con claridad Y omositaron interées en que sus
opiniones fueran escuchadas para lograr mejoras en los servicios

- En general, la dindmica grupal fue fluida, con un buen nive] de intoraceién ¥ un ambionte de

eolaboracion
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Criterio Subcriterio 2.3

Indicadores de resultados

‘ A:v SNS Formulario de Informe

ﬁiﬁx«:jiﬁg@ﬁl}@ﬁﬁi DPD-FO-018 Versién: D1
DF SAL Fecha de Aprobacidne 80/2/5023

L 2H02/2025

e - 'BR’I‘Gﬁ QENEMX;EE
Lugar DCSNS Ef) SRS D Hospnal X CPN []
*Nombre del lugar: Hogpital municipal Julio Moronta
Area: Planificacion / direccién.
Nombre de la Actividad: Programas y tareas con indicadores de resultados
Codigo POR (siaplical: NA

‘ iNTHﬁﬁTfﬁﬁIﬂN

l~ 1t el marco de los objetivos Gperam os del Hospital Municipal Julio Moronta, se ha de%awo!lado el ?rogmma |
de Vigilaneia de Ia Salud, una iniciativa integral orientada a Ia prevencion, deteccion temprana y control de
condiciones que puedan afectar la salud de los servidores del nuestro hospital municipal. Este programa se
fundamenta en un enfoque multidisciplinario. contando con la participacion de los departamentos de Salud
Ocupacional, Epidemiologia, Psicologia y Nutricién, asi como con el apoyo de especialidades clinicas ¥
guirdrgicas en los easos que se requieran. El proposito principal de este programa es fortalecer las acciones
de monitoreo y atencidn de la salud, garantizando un abordaje preventivo y correctivo que contribuya al
bienestar de los ciydadanos. A través de estrategias de evaluacion, seguimiento y promocion de la salud, se
busca reducir riesgos, mejorar la calidad de vida de la poblacién y optimizar la capacidad de respuesta del
hospital ante enfermedades v condiciones de salud especificas.

QB}E’IW{) DEL mr@ma

A lo largo de este documemo, se detallaran los alcances del programa, los procesos xmplememadcs vel
impacto esperado en la comunidad, destacando el trabajo coordinado entre los distintos departamentos para
garantizar una atencion integral v efectiva,

Mﬁﬁ.”}‘&i}ﬁhﬂ(}m {Ss «;:imm}

rroi o ckscrzpmm del nivel de avance de la tmpicmemautfm del pmgrama El cual rmhza un ciclo quu
incluye: el dcpaﬂamenm de salud ocupacional evalia el servidor y el puesto y refiere a psicologia. quien en los
easos pecesarios retorna a salud ocupacional cuando es necesario valorar carga mental para descartar trastornos
cognitivos.

nutricion recibe los servidores por decision propia o tras ser evaluados por una de las diferentes especialidades
clinicas y/0 quirtrgicas y epidemiologia es responsable de tener identificado todos los diagnasticos que generen
ausentismo sea por enfermedad comiin o sistémica y /o lesion de origen laboral.

Resaltar que estas funciones son las relacionadas con el programa ya que los 4 departamentos cumplen con otras
funcienes relacionadas no iguales.

I}E&ﬁm@h{:(} / Iim‘mmc;as

El ng,mma de Vigilancia de la Salud del Hospital Mumcxpal Julio Moronta tiene como ob;euvo principal la
identificacion y mitigacion de los riesgos a los que estdn expuestos los servidores de la institucién, con el fin
de garantizar su bienestar y mejorar su desempefio laboral. Hasta €l momento, la evaluacion ha permitido 2

Péginalde3
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identificar cuatro principales categorias de riesgo: ergonémicos, mecanicos, alteraciones a la salud mental y
nutricional. A confinuacion, se detallan los hallazgos encontrados en cada drea de evaluacion.

1. Riesgos Ergonomicos:

Posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y la manipulacion de cargas pesadas, especialmente en personal
de mantenimiento, camilleros. Estos generan fatiga muscular y dolor osteomuseular en personal que realiza
jornadas prolongadas de pie o que manipula pacientes y manejo de cargas.

Malas posturas en el drea administrativa, principalmente debido al uso inadecuado de sillas y escritorios sin
ajuste ergondmico,

Ausencia de pausas activas dentro de la jornada laboral, lo que incrementa el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos.

2. Riesgos Mecénicos

Los riesgos mecénicos estan vinculados al uso de equipos, herramientas y mobiliario hospitalario, Algunos de
los hallazgos incluyen:

Posibles caldas y golpes debido a la distribucion del mobiliario en algunas dreas del hospital.

Uso inadecuado de equipos médicos y camillas, lo que aumenta el riesgo de accidentes laborales.

Falta de capacitacion en seguridad laboral, especialmente en el manejo de equipos que requieren protocolos
especificos para evitar lesiones.

3. Alteraciones a la Salud Mental

En estudio actualmente, con servidores escalados a psiquiatria.

Esirés y ansiedad en profesionales de la salud debido a la alta demanda asistencial.

4. Riesgos Nutricionales

La alimentacion del personal es un factor clave en su rendimiento y bienestar general. En la evaluacion se
identificaron los siguientes puntos:

Dieta inadecuada y consumo excesivo de alimentos ultra procesados, especialmente en personal con horarios
rotativos, pove o ningan equilibrio dietético.

Baja hidratacion durante la jornada laboral. lo que puede derivar en fatiga v menor rendimiento.
Conclusiones y Recomendaciones

RﬁSﬁL’i‘i&i}ﬁﬁ ! CﬂNEigﬁSiﬁﬁEﬁ

C ahe rem&tar que es un pmg;ama que est4 en etapa inicial por lo que solo hemos abarcado el 20% de la
poblacion (clientes internos o servidores, ya que no se va en esta etapa a cxtrapolar a la poblacién externa, sin
embargo el servicio nutricional y el psicologico por si solos si estan via consulta a nivel externo e interno), por
lo que ¢l plan de mejora y estrategias de abordaje estdn en primera fase que para tales fines es de evaluacion v
referimientos para fines de manejo, una vez evaluado los 200 servidores se realizara un plan colectivo.

ﬁﬁﬁé}MﬁNﬁﬂﬁiﬂﬁﬁs

4\ pamr de comp!etar las ewaiuac:ones en la fase inicial, se abordaran estos hallazgos, se recomxeﬂda
implementar estrategias para mitigar los riesgos identificados, tales como:
Capacitaciones en ergonomia y pausas activas para reducir la incidencia de lesiones musculoesqueléticas.
Revisién y mantenimiento del mobiliario y equipos médicos para minimizar accidentes mecénicos.
Programas de apoyo psicolégico y gestion del estrés. Mejoras en fa alimentacién del personal, fomentando
opciones saludables y garantizando acceso 4 agua y sales que mantengan una buena hidratacion, sobre todo al
personal de apoyo.
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Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Formulario de Informe
DPD-FO-018Y,
Fecha de Aprobacion: 3

} aplicacion de salud ocupacional (historia clinica v evaluacion de puesto), nufricién y psiceiogi
H gl
Instimcciones de lenado:

*indigue nombre del lngar: Eate campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

| NCOUY T v

LMNCaU Y Ferori
Elaborado por
(Nombre y apellide)

Pdgina3de 3
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s N s Formulario de Informe

g&ER;/LCJSDNACEONAL DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacidn: 20/2/2023

Historia clinica ocupacional

Docwmento: Historia clinica cscupacional

Fecha de |

aprobacién:
AN s e

Fecha de | Elaboradeo | Revisado
elaboracién por: por:
Mic Gy $ea,

HISTORIA CLINICA OCUPACIOMNAL

Datos generales

Porysiore o e eIvRrasal Activiciact Goonarmiiaas:
Direcocidn: Hardon sociat:
Terleforrien:

rorrvibre y apellidos del paciente:

Sawno: M F Focha de nacirmiento
£ otmat: Laipar oe oo imiento:
Pucsto o trabajorn: Tiorpo ey La arrpresa:
Tipo e axamean madicor Fecochs de ingresa st
e K. : I
Soitera Casado H
MWinrciox LArvicin Litre i
Anoifabeata Pricviaria
e onclaria tarviversitaris H
T I~ Fiistoria aboral hiats "
i Factor de riesgo Cesda Hasta | Puesto Tiempo
L Emipress £ e 8 Eral Mec: Psc-) Otros frxicio - | TeRrorrie |
: & : r < : 1 ¢
i
i i
Z- Historia de accidentes o enfermedacd profesional
Fetia Ermipsrosa Cooaxas Tipo o Priartes D ims de mcapacidad
fermicam Mfecracdn
i
B~ Antecedentes Heredofamiliares
; b
! |
| i
i |
! i
i |
| i
L ]
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versién: 01

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

4~ Antecedentes personales

de cabeza y mareos frecuesntes
a dei conocimiento o convulsiones |

L OYrics emodionale

O NErviosos

Pardiisis, problemas de manos v pies i
nigncio o Tatiga profongsda

miiy o enfermedad de la sangre

-

Hemorroides o problemas intestinales
Enfermedad del higado v pancreas
Salmonelosls, parasitos

paludisme
Accidentes o frecuentes de hugsos

&

niermedad de rifion o vejiga

anes u hospitalizacian

s

nfermedad de la piel

Hergias

Qrina con dolor, sangre o plus

fermedades de {os ojos

fermedad del ofdo y gargants
it presidn artesial
fermedad del corazén

Diabetes, troides, otras

Quistes, tuMmores, céncer
Varices o pies hm;hac}os
Problermas de o espaltda o
Culscione:

Sarampion, varvicela, papara

s o tos frecuentes

Enfermedades de transmisién sexual

ritar, evacuar sangre

Enfermedad nariz, sinusitis, rinitis
Uso de alcohnl, cigarvrillo, cafeé, drogas

usa o medicina regular

Menstruacion dolorosa e irregular
_Ein

aza corn complicaciones
uicers, gastritis o problemas
Jestoma

HMornias o probiomas opoerablos

S- Comente brevemente respuestas positivas relacionadas o lesion o

enfermedad con &l puesto

B

Lesion o enfermedad actual:

F- Aspectos de piel vy tegumentos:

8- Integracidn psicomotora:

Destra Zurdo: smperatura:
Paso: A FCe FR:
Tatla:
Organos i AN Organos ! | Estudiios
§ 1 2
Cabezs | Pulmones i Hemograma
- oidos Cardiace Glicemia <,
Refeion wiiies Circulatorio/pul : Qrina
; | s@
Cornjuntive | Abdomen Radiologis
Bove - L Miembros inf. : sonografia
Loagus Miermbros Sup. : Pruebas }
£ : hepaticas . ; s
Byontadura Estado Mentai CE
e Mortalidad N Tomografias i
Sensibifidad Marcha flectromiografia
ini i = Sddem st D
Franea Mussiilan. __.Piel Faneras : Fosfatasas
S Audiometria i i
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

9- Diagndstico actual:

1O~ Consideraciones finales {Etegir}

£ Apto para o puasto
CARto con condiciones que pueden afectar ia

llabor

c Apto con discapacidad que no interfiere corm ol trabajo ¥
 habitox

[ Enviar a la comisidn de evaluacian al dafio

i Reubicar de manera temporal en otro puesto

[ libre de la condicidn de labor armbiental actual

| Apto de rmanera Parcial en puesto actual

Especifigue Tiempo:

11~ Para preempieo

Apto para el pussta

No apto para ef puesto

Requiere nuewva valoracidn ieciios

Apto con condiciones gue pueden afectar & labor

#0809 8

NOTA: Certifico gue las respuestas dadas mas arriba son verdaderas y estoy conscisnte
de que cualguicer omisian o Ffalsificacion ce datos, puede ser utitizado contra mi en
cualguier juicio tegal. Estoy de acuerdo Con someterone a cualguier exarnen conta i
a2 cuatguier juicio legal. Estoy de acuerdo con somererme a cualguier exarmren, estudic
cde cualguier indole gue incluya esta evaluascicon meadica. Autorizo a revelar los
resuitados a gquien carresponda.

Firma del paciente Firma det middico Goupacional
Fecha: Fecha:
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

~

instructivo llenado de historia clinica ocupacional.

O~ Datos generales: hace referencia a los datos personales del paciente.
1- DRatos laborales: recoge la historia iaboral det afitiado

2Z- Historia de accidentes o enfermecdiad: descaribir si ha tenido o tiene
actuatmente un accidente o enfermedad.

3- Antecedente heredofamiliar: busca identificar si e paciente tiene la
posibilidad de desarrollar enfermedad hereditaria.

4- Antecedentes personales: incluye habilos toxicos o enfermedad.
5- Comenté brevemente respuestas positivas relacionadas a lesién o

enfermedad actual: si se ha identificado un hallazgo se debe describir todo to
referente a la lesion.

¢ Lesidon o enfermedad actual: puntuaimente el diagnostico o los
diagnostico correspondienies.

7  Aspectos de piel y tegumentos: si en el examen fisico s¢ ha identificado
lesiaon debe describirse a su totalidad incluyendo la relacién que guarda con
el trabajo.

8- Integracion psicomotora: escribir si presenta déficit moto.

S-Diagnostico actuail: diagndstico definitivo.

10-Consideraciones finales: Solo elegir el mas pertinente.

11-Para ple empleo: cuando las evaluaciones se realizan antes de iniciar 1a
iabor, es explicativo.

12-Firma y seilo: valida la veracidad de a informacion, es obligatorio.
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SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Formulario de evaluacion puesto de trabajo

Documento: Formulario de evaluacidn de puesto de trabajo

| Fecha de | Elaborado ? Rewvisado Aprobado' | Fecha de |
, sﬂ!abal‘aaién\ [aT=TeH } [=2e% 3+ . Lper: = I aprubacién:_}
$  02-01-2025 :.l>,_( Q:_»,,Aurx&/ IN‘AL&\;:‘W £ et u»ﬁ\( )m“i p2 M I 3 oL~
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s N s Formulario de Informe

SEER;/ICIO NACIONAL DPD-FO-013 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Codigo: F-EP-HMIM-001
Formularic de evaluacion
de puesto HMIM Versidn: 01

Pagina: 3

Datos del servidor v !

Cedula:

Ocupacion:

No de exp. (récord):

Tiempo en la organizacién y en el puesto:
Fecha de la evaluacion de puesto:

Conoce riesgos especificos de sus puestos:

Recibid induccién al puesto: Si Na

{ £
L Datos del puesto de trabajo
Seccion, instalacion o proceso:

Tarea del puesto:

Numerc de trabajadores por turno:

Maauinas vy equipos utilizados (herramientas manuales y eléctricas):

iManeja sustancias guimicas? Si[describa} No

(Maneja cargas? {(Levanta, coloca, empuja, agarra, traccionas, desplaza, bueno, regular,
male, peso, exposicion): Si {describa) No
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SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Instructivo del llenado del formulario de evaluacién del puesto de
trabajo

Nombre: Nombre correcto det setvidor.

Cédula: Documento de identidad.

Ccupacién: Actividad laboral que realiza actuaimente

No de exp. {récord): numero asignado en el drea de archivo.

Tiempoenla organizacién y en el puesto: hace referencia a si esta en el mismo lugar

desde que entro a la organizacion o si ha sido cambiada de puesto.
Fecha de la evaluacién de puesto: momento en el que se aplicala evaluacién

Conoce riesgos especificos de sus puestos: Si esta informado el trabajador de los
riesgos que le expone su entorno taborat.

Recibié induccién al puesto: S No

Seccidn, instalacién o proceso: descripcién del 4rea de tra bajo

Tarea del puesto: Actividad o labor especifica.

Nimero de trabajadores porturno: Cantidad de servidores en una misma area

Mdquinas y equipos utilizados {herramientas manuales y eléctricas): instrumentaria
de trabajo.

¢Maneja sustancias quimicas? Si (describa) No :encasode respuesta positiva
describir lo mas importante en relacidn a la exposicién.

r

¢Maneja cargas? {Levanta, coloca, empuja, agarra, tracciona, desplaza, bueno,
regular, malo, peso, exposicién): Si {describa) No

Se identifica movimientos repetitivos: Si se identifican movimiento repetitivo, describir.
Medidas de control existente: si se ha identificado y mansjado un riesgo, describir.
Equipo de proteccién personal: ldentificar si se utiliza EPP y sustentar.

Posturas adaptadas al ejecutar sus tareas: Resaltar si se identifican malas posturas y
describir, por drea anatémica.

Factor organizacional {sobrecarga, ausencia de pausas, trabajo monétono, faita de
control en las tareas): de ser identificado, describir.

Notas impertantes: Sies preciso resaltar algiin hallazge no identificado en ftems
anteriores.

Firmas: de (a persona que realizo el levantamiento y del servidor.

1
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SNS

DE SALUD

SERVICIO NACIONAL

Historia clinica nutricional

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
CIBAO NOROESTE
HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

| - Fecha / /
DATOS GENERALES
Nombre: Direccidn:
Apellido
Edad:
Sexo: Teléfono:
Medico Responsable
i HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
TA mmHG, FC___ lat/min, FR____ r/min, Temp Spo2___ %
3 ACTIVIDAD
Descanso[’] Muy ligero[]
GERX 1.0 o (Sentado o de pié)
Ligero[] GERX 1.6 - 1 -
GERX25
Moderado[]
Pesado BERXBD . o
SERNTO s
INDICADORES DIETETICOS
Historial Alimentaria {patrén habitual)
a) No. de comidas diarias
b) No. de meriendas diarias
¢) Alergias e intolerancias alimentarias
d) Alimentos preferidos
. ) Valor energetico dieta (habitual/actaul) Keal/dia
. F) Valor proteico dieta (habitual/actual) gridia
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
CIBAO NOROESTE
#i. HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA

VALORACION ANTROPOMETRICAS

a) Peso corporal (Kg) PA {PAC Y “PH Pl
(Plc )
by Talla {em): Talla (Mts?)

¢y Circ. cintura cm. RCV: © NL (m: <94 /1. <80) © Alto (m:94-102/f:80-
8§8) © Muy alto (m: <102/ >88)
d) Circ. Mufieca cm}

MC { Kg/m2). @ Normal (18.5-24.9) © DN leve (17 - 18.4) @
DN mod. (16 — 16.9) © DN sev. (<16.6)

© Pre-obeso (25-29.9) © Obes. ! (30-34.9) © Obes. Ii |
(35-39.9) © Obes. l1i (240)

Peso perdido(____ Ib.  Kg)/ Tiempo ___%PH
a) En 6 meses: lo. % © Ninguno ©DN leve (<5%) © DN
| moderada (5-10%) © DN severa (>10%)
(b)Entsemana.___Ib. ___ %: © Ninguno ODN leve (<1%) © DR
| moderada (1-2%) © DN severa (>10%)
PCT mm/STD (m: 12.5/f 16.5)_ _ %STD |
© Normal (90-109) © DN Leve (80-89) © DN mod.

(60-79) © DN Sev. (<60)
{ © Pre-cheso (110-119) © Obes. | (2 120). Si PCT > STD usar
| como ref para obesidad: m= 20mm /f= 25mm)

[CMB____ cm/STD (m: 25.3/ 23.2): %STD (CMB= PB
em—[0314xPCT _  mm])

| © Masa musc. Aum. (2110) © Normal (30-109) © DN Leve (80-
1 89) © DN mod. (60-79) © DN Sev. (<60)

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL:

Dra. Maria M, Gl
Enc. Dpto. Nutricién Clinica
Hospital Municipal julio Moronta
Laguna Salada

Pagina 31 de 82

s N s Formulario de Informe




I‘ Formulario de Informe
s s DPD-FO-013 Versién: 01
DESALID Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
DE SALUD

Historia clinica Psicologia |

i

Historia Clinica Parg Pacientes de Salud Mental
| SERVICIO MACIONAL
OF SALUD

e blers i ettt T,
Centro: ‘ f No. récord: |

|
| |
Nombre: Edag:
MM
ARS:

Psicélogo/a; ; Fecha:

Direecisn:
Cedula; . Telbf0n05:

Religién: Estade Civil;

|
i

| Oeupacién; Escolaridad: Bisica [ Secundaria [J - Universitaria [
f Sexo: FII MDY

P

szi

Teléfono: Referido:

|

]
| Motive de consulia {Sintomas, in1Ci0, aspectos psicolbgicos a vaiorar, severidad, porgué busca asistencia, fuente de I3
i ~ ¥
| referencia):

£
| =
= =
i

N
! ]
i f
| il
i

3

s .
] 5
L |
% s
i !
{

SO

<

[ERESN SR W

Antecedentes familiares ¥ personales de salud mental (existen miembros de 1z familia con episodios de psicosis,
~astomos del estado e animo, probiemas conductuales eraves)-

i Lt i
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
th, !

Historia Clinica Para Pacientes de Salud Menta}

i

farsiliar, suefip, ete.)

i

Antecedentes persouales Ho patolégicos (Historia prenatal, nifiez temprana, adolescencia, ambienie v estrucmars |
i

|

?

T

Hibitos tixicos {Consume frecuentemente alguna sustancia nociva, por gjemplo; café, alcohol, cigarmillos, eto )

i T

Examen mental: (Descripeion general, lenguaje, actividad moiors, estado de conciencia eic.)

ok
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s Ns . Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Historia Clinica Para Pacientes de Salud Mentsl

SERVICIO INACIONAL
DESALUD

iAspecios relevantes del caso: {Se apuntan observaciones concermientes al estado de dnimo, Ienguaje corporal,
discurse, informaci6n seasible para la determinacion de un diagnostico presuntivo que puede servir de base para el
tratamiento)

Objetives terapéuticos (delimitar las dificuliades que reporta el paciente

, telacionadas o no a su condicién de salud
actual, establezea junto con el paciente las habili

dades necesarias para la mejoria)

Criterios de diagnéstico: (Criterios psicopatolégicos con los que cumple el paciente con el fin de diagndstico)

Ecemendacicﬂes ¥ ajustes terapéuticos {hébitos de

conducta v pensamiento que conviene ahustar en forno a la
nfermedad, su comportamiento v 4 su vida cotidiang)
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Se identifica movimientos repetitivos:

Medidas de control existente:

Equipo de proteccion personal:

Posturas adaptadas al ejecitar sus tareas:

1

| Regién anatémica Posturas

| Hombro

columna

Mufieca

Dedo

Codo

Piernas

Factor organizacional (sobrecarga, ausencia de pausas, trabajo monédtono, falta de
control en las tareas):

Notas importantes:

Firma del médico Firma del superior inmediato o servidor
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SNS

SERVICIO NACIONAL Formulario de Informe
DE SALUD DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Historia Clinica Para Pacientes de Salud Meutal

spectos relevantes del caso: (Se apuntan observaciones concernientes al estado de Animo, lenguaje corporal,
scurso, informacién sensible para la determinacién de un diagnéstico presuntivo que puede servir de base para el
atamiento)

fnventarios psicolégicos aplicados: (comentar resultados sobre los niveles obtenidos en las pruebas aplicadas para
dar validez a las impresiones diagndsticas y corroborar los criterios)

spectoes psicolégicos gue han variado: (Se ba adherido al tratamiento, ha cumplido con las tareas terapéuticas y
scomendaciones}
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s N s Formulario de Informe

| SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
pESAD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Historia Clinica Para Pacientes de Salud Mental

Recomendaciones y ajustes terapéuticos: (hibitos de conducta y pensamiento que conviene ajustar en tornoala
enfermedad, su comportamiento y a su vida cotidiana)

Obgervaciones:
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL PO Sk
DE SALUD DPD-FO-013 Versidn: 01

Fecha de Aprobacidn: 20/2/2023

Historia clinica para nifios y nifias y adolescentes psicologia

SNS Historia clinica para Niiios, Nifias y Adolescentes (NNA) de
s Psicologia
Centro: : No. récord:
Psicélogo/a: Fecha:
Nombre: Edad:
Fecha de Nacimiento:
ARS:
Direecién:
Nombre de la madre: Creupacion:
Teléfono: Religitn:
Nombre de la padre: Oeupacidn:
Teléfono: Religion:
Nombre del tutor: Parentesce:
(Cedula: o Teléfonos: . Religién: Estado Civil:
Oeupacién: Escolaridad: Basica Secundaria Universitaria
Sexo: F M
Persona de coniacio: felélone: Referido:
Motive de consulta (Sintomas, inicio, aspectos psicolégicos a valorar, severidad, porqué busca asistencia, fuente de la
i referencia):

Datos prenatales:

Peso de nacimiento Cefalico Tiempeo de gestacién Centimetros
Tipo de parto: Natural Cesdrea

Embarazo deseado  Embarazo vo deseade Embaraze planificade

Sexo del bebé deseado: ST No

Consumeo de algin tipo de sustancias en el embarazo:

Alcohol: Si  No Cigarrilio: Si No - Marthuana 8i No Observaciones

Complicaciones durante el embarazo: 8  No Explicar:
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SNS

. | SERVICIO NACIONAL
4] DESALUD

Historia clinica para Nii

os, Nifias v Adolescentes (NNA) de
Psicologia

| Enfecciones durante ol embarazo: 8§  No

Explicar,

»

I Alimentacidn:
Lactaneia §i  Ng Tiempo consumide: .
Férmula Si Np Tiempo consumide:

¢En qué tempo gated?

§ &
. ¢En qué tiempo dijo sus primeras palabras?

+En qué tiempe caming?

| Controt de los esfinteres

| Tiempo en el que empez6 a digerir comida sélida

Heces fecales

Orina

i
i
!
|

| Observaciones del embarazo y neuredesarvollo:

t
1

Antecedentes familiares Y personales de salu

d mental (existen miembros de la famil
trastornos del estado de dnimo, problemas conductuales graves):

ia con episodios de psicosis,

1
e

| Antecedentes personales

patolégicos (Condiciones

solamente del nifio/a)
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SNS

Formulario de Informe
"SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

& 3 5

Objetivos terapéuticos (delimitar las dificul

tades que reporta el paciente, relacionadas o no a su condicidn de salud
actual, establezea junto con el paciente las ha

bilidades necesarias para la mejoria)

Criterios de diagndstico: (Criterios psicopatoldgicos con los que cumple el paciente con ¢l fin de diagnoéstico)

Recomendaciones y ajustes terapéuticos (habitos de

conducta y pensamiento que couviene ajustar en torno a la
cnfermedad, su comportamiento ¥ a su vida cotidiana)
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Histeria clinica para Nifios, Nifias v Adolescentes (NNA) de
Psicologia

Dinamica familiar y social {cstrtuctura, ambiente, grupos Sociales, fuegos, interaccion sociafd

Eseolaridad {ourso actual, o ha reprobado, materia favorita, en cuantas escuelas ha estado, con cual asignanuy tiene difienls
s heae algina macstra favorita v por qud, si se Heva bien con los companierss, si tione amigos en ta escuela. si snfre bull

f
;
H
Habitos tixicss (Consume frecuentemente alguna sustancia nociva, per ciemplo: cal€, aleohol, cizarritios. erc)
| Examen mental (Descripeion general, lenguaje, actividad motora, estado de conciencia, tc.)
. o
ecios relevantes del caso: (S apuntan observaciones concernientes al estads de anime lenguaje corporal,
i servir de base p
bratamionto)
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¥

g _ g Histeria clinica para Nifies, Nifias y Adolescentes (NNA) de

BE saip. O Psicologia

| Aspectos relevantes del caso: (Se apuntan observaciones concernientes al estado de dnimo, lenguaje corporal,
discurso, informacién sensible para la determinacién de un diagnéstico presuntive que puede servir de base para el

lratamiento)
F

|
| SE——

i

L

Inventarios psiceldgicos aplicados: (comentar resultados sobre los niveles obtenidos en las prucbas aplicadas para

dar validez a las impresiones diagnosticas ¥ corroborar los criterios)

L
i

| Aspectos psicelbgicos gue han variado: (Se ha adherido al tratamiento, ha cumplido con las tareas terapéuticas v

frecomendaciones)

R

| Recomendaciones V ajustes tevapéuticos: (habitos de conducta y pensamiento que conviene ajustar en torno a la
%mfcrmcdmL Su comportamiento v a su vida cotidiana)
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SERVICHC NACIONAL DPD-FO-013 Version: 01
@l | DEsalup i e e
Fecha de Aprobacién: 20/8/2082

03/06/2025
.. - . DATOS GENERALES ' .
” Lngaz DCSNS LI SRS 0 Hospital X CPN (1
*Nombre del lugar:  Hospital Municipal Julio Moronta
Rrea: Planificacion y Desarrollo/ Calidad Institucional
Nombre de la Actividad: Informe técnico de analisis FODA
Cédlgo P‘OI& {siaplica): N/A

XNTKQD%L‘GIGX .
Y,sie anahsi:x P()DA propowzone una visién integral de la situacién actual de nuestro centro en las diversas areas
que fueron seleccionada para analizar, teniendo mayor claridad de nuestras fortalezas, amenazas, debilidades v
oportunidades para obtener una mejor calidad v resultados.

GB}ETW O DELINFORME

”mahzar la situacion de nuestro centro teniendo asi una visién clara v estructurada de los factores internos ¥
externos que pueden influir en el éxito o fracaso de nuestro Hospital.

METO BOL{) GIA (54 aphc a}

de:mos los objetwos de dicho analisis cenirandonos en las dreas que son mas relevante para nuestro umtm |
con mira desde otra perspectiva, recopilando las informaciones necesarias y pertinente con informacione
mic\ ante, mcluyend() destacamos por nuestra calidad v eficiencia en nuestro laboratorio, siendo visto de una

DE’:}ARROLLG / HALLAZGOS

El desam}lk} de un analisis FODA es esencial para comprender la situacién as.tuai de un centro pucs este nos
ayuda a formular estrategias efectivas, en el cual se necesita establecer objetivos claro para dicho analisis. |
tomando en cuenta que se deben identificar las fortalezas, evaluar las debilidades, detectar las oportunidades ¢ |
identificar las amenaza que tenga el hospital, teniendo mejor entendimiento en cual es el punito fuerte o ef punto |
mas débil. |

i

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Mcd;ante este analisis FODA. puede utilizarse como punto de partida para desarrollar estrategias eqpecaixcas
mejorando asi nuestras debilidades y amenazas.

Entre nuestra fortaleza se puede destacar que contamos con un personal administrativo que respald*a d
| funcionamiento para una mayor sostenibilidad, también invertimos en Ia mejora continua de los servicios para | |
mejorar la experiencia de nuestros pacientes para gue tengan una mejor satisfaccion a la hora de wiilizar nuestms
servicios. i

 RECOMENDACIONES

Paginalde2
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MMejorar el tiesnpo en la espera de la cita medicas para nuestros usuarios. ) T

| Tener un mejor uso en los materiales gastables (hojas).

Inmst e 3k i
Findigque nombre del Iugas: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Slaborado por
(Peomisre y apeliida)

=
CALDAR INSTITUCIONAL

FLARSIFICACION
¥ DESARROLLO

CNO

Pagina 2 de 2
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

CIBAO NOROESTE
HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA

Y DESARROLLO

CNO

o i

SERVIC REGONAL 0F SALUD

Analisis del desempeio del Hospital Municipal Julio Moronta a raves de un analisis FODA de as areas Administrativa, Laboratorio

v Emergencia.

Fortalezas

Personal administrativo capacitado que respalda el
funcionamiento v garantiza la sostenibilidad.

El laboratorio permite un diagndstico répido y preciso
para apoyar las atenciones médicas,

Nuestra emergencia es una parte vital de la atencion
médica, que brinda atenci6n inmediata a todos los
pacientes que nos llegan,

Debilidades

Déficit de personal especializado en algunas dreas y
mejor organizacion en el tiempo de espera (citas).
El costo de los reactivos Vs la produccién, asf como Ja
falta de drea para la enrega de Jos resultados,
La falta de servicios complementarios por lo que hay que
referir mayorias de casos,
Q Pueblo ‘wm(xﬁe ismxei?eraﬁakﬁ,ﬁ} ugm baiada ‘iratvyerd‘e’, Rep. Dm S
Srel 803-585-9536, Email: hosyitallogunasaladadgmati com

Oportunidades

Invertir en la mejora continua de los servicios, como son
agilizar los procesos y mejorar la experiencia del paciente.
E1 Hospital puede destacarse en el laboratoria por su
calidad y eficiencia.

£l Hospital puede establecer alianzas con otras Hospitales
para obtener oportunidad de mejora en los servicios,
contemplar y derivar pacientes cuando sea necesario.

" Amenazas

Oficinas que no cuentan con el recurso tecnoldgico para
desarrollar sus funciones.

£t uso desconsiderado del material gastable (hojas),
Las complicaciones en algunos casos de emergencias,
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Lisia de Pa para Retivi
DGC-FC-H01 Versidn: 08
Foeha dm aprobation 21043085

HNombre de la Betividad:  jsocializacion del analisis FODA

Ares Responsable:  Deparamento Planifizacion y desamrolic

Fecha: 06/05/2025
Modalidad de a Reunién: Virtwal | Preseseial |

Hora: 1000am
Lugar/Plataforma: Direccion del HVIM Lagua salada

e O S L s S

P @ sollcitad) Cargs | o 4 Firma Correo Electrénico/Teléfono

gé,s A Lo S Giaiie o) Eix. - b 1908~ 2%0-3¢32
Ny gegnin  |F oz cuscage Ene |plinfiagcin o) Y. G7 P37
B Tosg . 7 gmeanize.| stal B lGalaca s Tl (e (KT - B rss s
Gluap SO b | T ohon 125 Bl N oy LTy (7. O 32G- 305 -F273)

OB S E e - | Al e il
408-23 %05 £n: Csivaeh o

s el Ene | Gesll, 4
52 (Al > pol D .
$i2-00be o e - | ke Tove

L9299 022
BYuyng-i%6a

§rv 235 58

%’f -SP) 35y

" DY-5885 - 18R

lasinuctiones de lezade: - Coloque sucédidasoio st E
- Para las vouni irtonlay 54 sard

ire, en o0 Contraric voloesr HAA,

P ol campo de frma,
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Criterio 5; subcriterio 5.1

Resultados para monitorear la eficacia de los procesos

Formnulatio de Informe
DP-1
Feourhua e Apio

.  DATOS GENERALES
Lugax: , Hospital 19 CPN [

*Nombre del lugar cipal Julio Moronta

Area: planificacion
Nowmibre de la Rctividad:

:%édlngl‘oa (51 apitca): NA

Informe sobre indicadores de resubtados para monitorear lu elicncin de fos
provesos, (eriteruy 57 suberiterio 5.1)

- , - INTRODUCCION . ‘
Ebmonitoreo y evaluacion de la eficacia de los procesos es vital pars garantizar jora continug v el
cumplimictto de los objetivos estratégicos, en este contexto, el Sistemn de Monitoreo ¥ Andlizis de Procesos
| (SISMAP) juega un papel clave al proporcionar hereamientas v metodologias para medir el dencmpefio s travis
de indicadores de resultados. Este informe s¢ enfock on la evaluacion de fos indicadores de resultados en
relacidn con i eficacia de lox procesos, enmarcados dentro del eriterio S, subcriterio %.1. Su Proposito es
anatizar como estos indicadores reflejan ol nivel de cumplimients de los objetives institucionales, permitiendo
b toma de decisiones basada en datos y fomentande la optimizacion de los procesos intornos, :

A do hego del documento, se detallasin Jos principales indiendores utilizados, su relevancia on ln medicion de
resultados ¥ su impacto on s mélora de la gestion de nuesira PSS, Asimismo, se resaltard Ia importnein de
coptar con un sistema de monitoreo eficiente que faeilite fa identificucion de areas de oportunidid ¥ lorialeeca
fn eulturs de evalimeion ¥ rendicion de cuentas dentro nstitucion,

L on
s informe fiene como objetivo anul
monitorear b eficacia de los progesos dentro del marco del eriterio 5. suberiterio 5.1 del SISMAP, A traves de
wsty evaluacitn, se busca determinar ¢l grado de cumplimiento de Jos objetivos organizacionalos, identificar
drens de mgjora ¥ proponer estrateging que confribuyan a ta optimizacion de 168 procesos internos. Asimismio,
¢l tintorme pretende proporcionar informacion relevante ¥ basada en evidencia que Tacilite Ia toma de
decisiones informadus, promoviendo una gestion eficiente v ori

tdentificacion y seleceion de indicadores
Recoleceion ¥ analisis de dutos
revision de ki informacion

Evideniacion de cumplimiento
eoneiusion

Paging 1 de 3
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El monitoreo de la eficacia de los procesos en el hospital municipal Julio Moronta, emana de la previa
identificacion producto del autodiagnéstico, que nos dio ta oportunidad de realizar un plan para llegar al
cumplimiento del indicador que, si bien no es el finico, representa parte importante  gestion ofrecida en una
prestadora de mediana complejidad en la que se busca ofrecer un servicio de calidad a lo interno ¥ externa de
{2 misma. El proceso se Hevd a cabo a través de diversos mecanismos de evaluacion y seguimiento que
permiten medir el desempefio institucional y la satisfaccién de los usuarios. Entre las herramientas atilizadas se
encuentran los acuerdos de desempeifio, la evaluacion del perfil por competencias, el Plan Operativo Anual
(POA) y la encuesta de satisfaccion. Sin embargo, enfrentamos un desafio significativo ya que adn no se ha
implementado la carta compromiso al ciudadano, 1o que representa un 4rea de oportunidad para fortalecer la
transparencia v la rendicion de cuentas.

1. Acuerdos de Desempefio

Los acuerdos de desempefio constituyen un instrumento clave para garantizar la alineacién de los objetivos
individuales y organizacionales. Su correcta implementacion contribuye a la mejora continua de los procesos y
a la optimizacion de los recursos disponibles, hemos realizados los acuerdos de desemipefio de todo el personal
parte de la organizacién.

2. Evaluacion del Perfil por Competencias

El enfoque basado en competencias permite evaluar el desempefio del personal en relacion con los
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el cumplimiento de sus funciones. Este proceso facilita
la identificacion de brechas en el desarrollo profesional y promueve la capacitacién continua, asegurando que
el talento humano del hospital cuente con las competencias necesarias para brindar una atencion eficiente y de
calidad, en nuestro caso hemos adaptados los servidores de acuerdo a sus capacidades.

3. Plan Operativo Anual (POA)

EIPOA es una herramienta fundamental para la planificacién y gestion estratégica del hospital. A través de
este instrumento, se definen las actividades y recursos necesarios para alcanzar los objetivos institucionales en
un periodo determinado. El monitoreo del cumplimiento del POA permite evaluar la eficacia de los procesos,
identificar desviaciones y realizar djusies oportunos para garantizar el cumplimiento de las metas establecidas,
ia cual a la fecha consideramos como un producto logrado en mas de un 90%.

4. Encuesta de Satisfaccidn

La medicion de la satisfaccion de los usuarios es un aspecto esencial para evaluar la calidad del servicio y
detectar oportunidades de mejora. A través de encuestas aplicadas a pacientes y familiares, el hospital obtiene
informacion clave sobre la percepeion de la atencion recibida, 1a eficiencia en los procesos administrativos v la
calidad del trato del personal. En nuestro caso la satisfaccion de usuario nos muestra la percepeitn positiva que
tienen nuestros usuarios pacientes, ya que los resultados esperados estan por encima del 95% en todas las dreas
aplicadas.

3, Falta de Implementacion de la Carta Compromiso al Ciudadano

Si bien el hospital ha avanzado en la implementacion de diversas herramientas de monitoreo, alin no se ha
trabajado con la carta compromiso al ciudadane. Este documento representa un compromiso pablico con los
usuarios al establecer los estdndares de calidad en la prestacion de los servicios de salud. asi como los derechos
y deberes de los pacientes. Su implementacion contribuiria a fortalecer Ia conflanza de la ciudadania, mejorar
la transparencia y garantizar un servicio mas orientado a las necesidades de la comunidad.

 RESULTADOS / CONCLUSIONES

Conclusion
El hospital cuenta con mecanismos clave para evaluar la eficacia de sus procesos, tales como los acuerdos de
desempeio, la evaluacion por competencias, el POA vy la encuesta de satisfaccion. Sin embargo, la ausencia de
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ung carta compromiso al ciudadano representa una oportunidad de mejora en términos de fransparencia y
participacion ciudadana. Para fortalecer el monitoreo y la mejora continua, se recomienda la integracion de
este instrumento y la optimizacion de los procesos ya implementados, asegurando una gestion mas eficiente v
centrada en el usuario.

Resultados:

Perfiles realizados

POA sobre los 95%

Evaluacion de desempefio realizadas completas.

Identificar que limitacién presentan aun para trabajar la carta compromiso al ciudadano.

Mantener los niveles de satisfaccién de los usuarios ante los servicios brindados, identificando procesos ¢
instaurando mejoras continuas.

Dar seguimiento al plan de mejora CAF, en el que se incluyen otras variantes que van de la mano

ANEXOS (s @;ﬁa} .

Matriz de aplicacii) de encuesta
Resultados de encuesta de satisfaceion
Matriz de acuerdo de desempeno

*Indigue nombre del lugar: Este campo s6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

f”
i
:
i

 PEOPENIIC: |

Micwey Tecmin

Elaborado por
{Nombre y apeilido)
BORPATL RN
ATV T8 ADD
CALIDAD
Pagina3de 3
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Matriz encuesta de satisfaccidn febrero 2025

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

~ Nombre delEstabletimisnto de
Codigol®  Formulario
168 ‘

B tads POT €
Personal £ personal le brindd informaién
clara yitil?

{Respondieron sus dudas, explicaton

procedimientos o dieron razones sino
podian resolver algo.)

Rapidez § Facilidad del
Servicio Bl servicio
fue rapido y Hacil de

acoeder? n

(Elservicio  tempo para
fueripidoy recibit los
facit de

E asceder?, ios;mdix

tealizado

ing H personis!

LU0 &0y
considera el e esta

do de fos espacios del
hospital?

{Incluge sala de espera,

resultados de  habitaciones, bafios, pasillos, entre

otios.}

Parsonal {Como eveluarials

profesionstided del personat que
dtendia?

{Su conoaimiento, confliy

Becomends rocio  Amabilidad delPersonal Camoparalbi
ServiciojRecomandan Suliste

ligtadoiSeloe  amabilidad del personal qua e ten
aem&mﬁaﬁaﬁﬁ donease % {Elparsonalfe sslud

mostro intares por sublenaster, otg,

- 3

Experiencia
Generak En general,
Jeomo calificaria la

Trato
| Equitativo jConsidera
que fue tratadola con

n calidad del semci! suﬁ eqni#a#gzespeio?ﬂ
i b
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JComo  Fisieo;Como calificaria la limpieza y
] considerael el estado de los espavios del !
| (Elsewvicio  tiempo pata hospital? Esperiencia - Trato
fue tipidoy  tecibiclos {Incluye sals de espera, General: En general, Equitativo ;Considera
facilde  tesultados de habitaciones, bafos, pasillos, entre  jedmo calificariala { que fue tratadoda con

atceder g los esmdm olros.} calidad del ;ewicil equidad § respeto? Nivel educativo
n 1ealizado: n tetibido? ) Suﬂ “ Provincia aloanzado
e ey y dnbeda

Encuesta nivel de satisfaccidén

Nivel de Satisfaccion de la Senae Re
Experiencia del Usuario

atablepminnios de Satud Ferode Trimestve ey

Encuestas Reatizadas Satistaccion Promedio

347

Satisfacoidn promedio por techas

-
Usuaros Satisteches
Sstiskaccsdn pornedis por atribules
) ) Desglose satisfaccitn promedio por SRS - EES

Aongbitiosd 2T R Servicio Regivas de Swud - Esabledmientes de Salud Savefaccan fromadio
3 4 10000 % T i —
ey o R

Eqidag - iihdn HOSPITAL MUNICIPAL JULIO MORONTA

Manejo de information 000 % Total

Higiene y Comodudad WO %

Profesionalidad 1I080%

Tiempo 5547 %
Satistaccidn promedio por servitio

Sardizio i :‘ Satizfaccidn Promedic

Lonryin Svema w2 9819 %

Laboratorio &t 9558

Hospitalizatisn ] §524%

Emargents 5% %

imaganes 45 SR %

Total 347 9593 %

Bacrararts 2o BATORR 8 uacs Deision S Semdn de SHRE B 56 Saterscs S Gals gy
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Matriz acuerdo de desempefio

Lk

Hospital Muoicipat julio Moronea

Relacion de Empleados con Acuerdas de Desempeiio Elaborados

T lovmotzame | LUIGHEMIUO SOHIL HERNANDEZ OIRECTOR DIRECCION ¥
7 [034G05SIBI0 [JEIDY MARIA LUGD RODRIGUET DE ESTEVEZ SUB DIRECTOR MEDICC DIRECCION ¥
3 03300345396  [FELIX ELJAS VARNDERUNDER DOMINGUEZ mﬁ:‘ﬁiﬁﬁigbﬁ?ﬂt&r& oF MEHCING, GEMERAL v
4 CHIGITOIE  HENNY MARIA GOMEZ DIAZ MEDICO GEMERAL MEDICINA GEMERAL i
5 |09200151786  [YAMIRKA YINERKI CRUZ CRUZ DE RODRIGUEZ MEDICO GEMERAL HECICINA GENERAL v
& (03400361451 LN CARLOS SANTGS NUKEZ MEDICO GENERAL MEDICINA GEMERAL v
7 03101150898 IMARISOL DE LOS MILAGRDS TAVERAS MATOL | MECHCD GENERAL MECHCINA, GENERAL 37
8 HOITO3SI99ID  IYUDENINY DEL TARMEN TEJADA RODRIGUEZ MEDICO GERNERAL PECICINA GENERAL v
2 3 Y JOSE LOPEZ VARGAS MEDICT GGENERAL MEDICINA GENERAL W
10 jo9r0016145¢  IDARY ELIZABETH RODRIGUEY AGLING PMEDICS GETERAL MEDICINA GEMERAL v
11 [0340050M35 - {ELVIA DIOMARIS MEJIA DE ALMONTE MEDICO GENERAL MEDICINA GENERAL "
12 {09200154996  [FIEL KADHAR MINATA JEREZ MEDICO GENERAL MEDICINA GEMNERAL W
§3 04100242279 [TONY ISMAEL NUNEZ BATISTA MEDICD GEMERAL MEDICINA GENERAL W
14 140220504324 [KEWA ALTAGRACIA RATISTA VAZGUEZ MEDICO GENERAL MEDICINA GENERAL %
15 [402421936¢ [MENCLDY MASSIEL MARTINGEZ DIAZ MEDICC GENERAL MEDITINA GENERAL v
16 (40221386031 [MAPIUEL FRANCISCO RODRIGUEZ LOPEZ MEDICO GENERAL MEQICHNA GEMERAL w
37 {O9200151034  [ANGELICA DEL CARMEN SOTO ACOSTA MEDICO SENERAL MEDICINA GENERAL [
18 [0310308332% [ROSA MACIEL FERNANDEY DUVERGE MEDICO GENERAL HEDICINA GENERAL W
19 (40226307434 [BERNARDO DARIELVIS ALMANZAR TORRES MEDHCD GENERAL MEDICINA GENERAL W
20 [4022516513%  [ANDY NIEZ ALMONTE DE SORIANGD MEDICE GEMERAL PMEDICINA GENERAL [
1 [4022330642¢  |LOANY NAYELL RODRIGUEZ PAULING MEDKIO GENERAL MECICINA GENERAL W
22 109200151312 |ROSSY PERALTA SANCHEZ DE RODRIGUET MEDICO GEMERAL IMEDICINA GENERAL v
23 {DFSU0IBIBAL KATHUSTA HURTADO MEDICO GENERAL I MECHCINA GEMNERAL 12
B4 J4025EE7152  LRIS ANABEL GOMEZ LIRIANG MEDICO GENERAL MEDICINA GE? i
25 266 NOO REYNALDO BUENG: CABRERA ENCARGADIO DE SONOGRAFIA SOMNOGRAFIA N
26 JOBIOOIISEYT |AVILDA FLORINDA LORA ABREL MEDICO SONOGRARSTA SONOGRAFIA 1
27 69200137991 [MARIA MAGDALENA GIL GUZMAN DE POLANCO  IMEDICO NUTRICIORNISTA NUTRICION W
28 10384314145 [ YOMAIRA DEL CARMEN MARTE PAULING ERCARGADA DE MEDICINA INTERNA MEOICINA NTERDIA v
29 (03105006237 [EDGAR MICIR VARGAS HERNANDEZ MEDACO INTERNISTA MEDHCINA BTERNA w
30 (03104677210 [RICHARD DINER MOYA MARTINEZ MEDICO INTERNISTA MEDICINA INTERNA v
31 0222075846 ICAROLINA MARISOL THADA TORRES MEDICC INTERNISTA MEDICINA INTERMA W
32 (03300329731 |YESENIA ALATAGRACIA HIRALDO GONZALEZ MELICO INTERNISTA [MEDICINA PITERMA v
33 1102001 13448 |WILBERTO GOMEZ NUREZ ENCARGADO DE GINECO-OBSTETRICIA GINECCO-OBSTETRICIA W
34 103300097197 |EDISON BALVADIOR VERAS MARTINEZ MEDICO AYUDANTE DE GINECOLOGIA GINECO-OBSTETRICIA W
35 04300162070 [RAMONA ALTAGRACIA ESCARFULLER ALVARER MECACO AYUDAINTE DE GINECOLOGIA GINECO-OBSTETRICIA W
36 OBI0BLI4107  [MARIA MAGDALEMA REYES CABRERA MEDICO AYUDANTE DE GINECQ-OBSTETRA  |GINECO-OBSTETRICIA "
37 103300292000 [PEDRO MARVIN AQUINK RAMOS MEDICO AYUDANTE DF GINECOOBSTETRA | GINECO-OBSTETRICIA "2
[ENCARGADO DEL DEPARTAMENTC DF
38 (03400055657 |RAFAEL HEAMINIO PICHARDO MATIAS MG el CTIRUGHA W
39 (03400311167  [fOSE MANUEL URENA RODIIGLEZ MECRCO ATUANDANTE DE CIRLCIA GENERAL (CIRUGIA W
40 03104547886 [LUIS EDUARDD ALMONTE GARCIA MEDICO AYUANDANTE DE CIRUCIA GENERAL | CIRUGIA v
41 (40224373868 |STEPHANIE MEREGILDC ROORIGUEZ MEDHCO CIRUJANG GENERAL CIRUGIA W
42 40223967658 [BEDARINA ORTIZ BISONG PR SHOMMO SENCIAL (Do CRUGIA w
JGENERAL)
43 (04900019193 |QUENIA ALTAGRACIA ACOSTA MORA ENCARGADA DE PEDIATRIA PEDIATRIA v
A4 1043001 19831 | YVELISSE MARGARITA FLOBRENTING CRUZ MEDICO ATUDARNTE PEDIATRIA PEDIATRIA v
45 [03104236173 | MARIA DEL PILAR FIGUEROA VARGAS MEDICO PEDIATRA FEDIATRIA [
46 09600273156 [MARIA FERINANDA TORISIO PERET MEDICC PEDIATRA FEDIATRIA v
47 104500221700 [YURI ALTAGRACIA HERNANDEZ GARCIA EDICO PEDINTRA IPELHATRIA v
48 (03104530896  [FADELINE PATRICIA SANTANA CAPELLAN HMERICD UROLOGD UROLOGEA. W
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49 [400ZI547892 | ZAMIR HERNANDEZ SANTOS MEDICO ORTOPEDA {MEDICO GENERAL} ORTOPEDA v
50 09200174713 |JUAN EDUARDO ATBAR MEDINA MEDICO NEUROLOGO NEUROLOGIA w
5§ (03300334986 [JOSELINA MADERA RODRIGUEZ MEDICC GERIATRA GERIATRIA v
£ [40220220061 [SOLVIANTA NICAURY RODRIGUEZ NAMIAS MEEHCT DERMATCLOGO DERMATOLOGIA W
53 {27301074912  [ANDRES JULIO DIAZ JIMENEZ MEDICO OTORRINGLARINGOLOGO OTORRINOLARINGOLO v
54 105401517502 [FRAMKLIN PEREZ ESPINAL MEDICO CARDIOLOGO CARIACLOGIA o
BS  {40224066313 {LUIS ADCILFO SANTOS MUROZ MELHICO FARHLIAR MEDICINA SAMILIAR [
58 39 [GLEIDY DE MONTERG MEDICO FAMILIAR MEDRIINA FAMILIAR v
57  {00112051149 |MIGUEL ELPIDIO PEREZ VENTURA MEDICO AMESTESIOLOGO ANESTESIOLOGIA i
58 (04500224192  |FRANCIS ELIEZEL CRUZ FERNANDEZ MEDICO ANESTESIOLDGO  APES TESIOLOGIA v
59 40220039610 FELIX ELIAS JAQUEZ FRANCISCO MEDICD ANESTESIOLOGO ANESTESOLOGIA [
&0 [053500407571 [DELIA THELMA PAEZ DHAZ MEDHCO ANESTESIOLOGO ANESTESIOLOGIA W
&1 [03104799106 | WENDY MILAGROS RODRIGUEZ PEREZ MEDICO ANESTESIOLOGO ANESTESIOLOGIA [
COORDINADORA DE MEDICINA GENERAL
100 1723 SECITC) FLET SEHCHNA GENERAL v
&2 ios 00 [GLENDA SOTO FLETE MEDICO GENERALY MELHCHNA
s s EMCARGAIIA DE AUDITORIA MECICA (MEDICO |DEPARTAMENTO DE
76135 | ERY JOS G £ GUZMAN
63 |o3do0476ry OSMERY JOSERINA QUEZADA GOMEZ DI AR kAL TN SEDC A "
im&w&TA‘M&NTO D
Q9200156852  {Dx HE 21 PAED P i PEREZ MEERCD Al 1 QO GENERAL P
44 1 AMILEA DEL CAR MOREL PEREZ Hatd UDITOR (MEDICO GE b  CHSTEARA iy 4
DEPARTAMENTO DE
DO SESET b GUZARN A T A MEDICS Al R 1N 3 v
&5 109200158 DIARA JOSERINA GUZM COF OO AUDATOR (MEDICD GENERAL) DI ORIA Y
3 . DEPARTAMENTO DE
04500208972 DY HERNANDEZ AL DE DIAZ MEDICO AUDF CO GENERAL
&6 HEIDY ESPIN Ot UDITOR (MEDICO G ) R BLrORA MEDEE w
&7 {0I4DUSTARI0 [MARIELA USETTE MADERA MNUNEZ ERIDEMIOLOGA EPIDEMIOLOGIA W
3 AL
PR A N.ATWIDAD CAROLINA ESPINAL FERREIRA DE c@mmﬁmA DE LA CALIDAD €N LOS e “
|RODRIGUEZ [SERVICIOS (MEDICO AGENERAL)
69 [40226662466  [DHCAURY CAROLINA FERMIN ACOSTA %hfcancmo DEFLAnERCIY CALIAD v
DESARROLLO
TO (40270712521 [ORQLIRIS ANTONIA ROSA FOLANCO DE ALYAREZ [ANALISTA DE CALIDAD CALIDALS v
Ti (09200142595 |ANA DORIBEL CABRERA NUNEZ ENCARGADA DE PSICOLOGIA PSICOLOGIA v
T2 |40209139837 [MARLENY RODRIGUEZ ACOSTA F‘SK:OLW I PRICOLOGIA v
ENCARGADA DE ENFERMERIA DE CUIDADOS | _
73 09200136456  [YOUARY MERS NEZ BATISTA DIE ACOSTA 1 5
CEDES JIMEL ACRETEALA ENFERMERIA v
74 10200083409 JLERVE ANALLELY LOZANO TATIS COORDINADORS DE AREA DE & ERIA RME v
TH  [09200115724  |SAGRARIO MERCEDES MEJIA CABRERA ENFERMER & ATENCION DIRECTA ENFERAMERIA 4
T6 109200135250  {YOHANNY CHAVEY GUTIERREZ EMFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMERLIA v
FT  {09I00144377 [MARIA DE LOS ANGELES BARRIENTOS PEREL ENFERMERA ATENCINN DIRECTA ENFERMERIA g
78 08600024262 [YERMI MARITIA ZAPATA MONTOLIO ENFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERIMERA v
T9  {0I40029BS3IY  [MARITZA LAGUAR DHAZ ENFERMERA ATEMCION DIRECTA ENFERMERIA v
80 03400286631 [GLORIA TORIBIO GONZALEZ ENFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMERIA v
Bi (09300162635 |DIANA BLZABETH ACOSTA TALZUELA ERNFERMERA ATENCTION DIRECTA ENFERMERIA [
B2 03400361717 |GRECIA AREUS ACOSTA CASTRLO ENFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMERLA v
83 109200169093 {LIDIA DE LO5 MILAGROS ESPINAL CHAVEZ ENFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMERIA [
84 09200170083 |SOLENMNY PERALTA MERCADO ENFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMERIA w
B85 [09200161108 |NAIROBY HERMNANDEZ ENFERMERA ATENCION DIRECTA EMFERMERLA W
B6 40222624047 IMARIA CLARIBEL TAVARES MOREL ENFERMERA ATENCION DIRECTA [ENFERMERIS. v
87 [09200178078 |ALTAGRACIA ROMAN CHAVEZ ENFERMERA ATENCION DIRECTA JENFERMERIA v
B (09200156983  [MARIA ALTAGRACIA PINEDA LOPEZ ENFERMERA ATEMCION DIRECTA ENFERMERIA W
89 [09200163948 [YINALY ALEXANDRA CRUZ CRUZ ENFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMERIA v
20 103400455964  |ANYELINA ALTAGRACIA GONZALEZ SANDEZ A ATENCION DIRECTA ENFERMERIA v
91 103400455964 [ YENINY MANUELA DE LEON RODRIGUEZ ENFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMER]A e
92 (03400830772 |ELISA MARIEL FERMNANDEZ IENEERMERA ATEMNCION DIRECTA [ENFERMERIA v
93 [03400572212 {SOLANGE CRISTRMA SERRATA LIZ EMFERMERA ATERNCION DIRECTA ENFERMERLA v
94 164300219007 |MANCY MERCEDES MORILLO RODRIGUEZ EMFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERIMERIA W
95  |09200161306 [ROSA MARIA REYES DURAN SNFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMERIA v
96 140225275805 |ERIDANIA MERCEDES PEINA PERIA DE GOMEZ ENFERMERA ATENCION DIRECTA ENFERMERLS w
97 [04300190543 | ROSANGELA MARIA SAINTANA DE DURARN ENFERMERA ATEMCION DIRECTA ENFERMERIA v
ENCARGADA DE ENFERMERIA DE CUIDADOS
03400315879 T RODR
98 FLORA ALTAGRACIA RODRIGUEZ BT ENFERMERIA ¥
99 09200512135 |DEYANIRA JOSEFINA CRUZ CRUZ ENFERMERA DE VACUINA EMFERMERIA v
100 [03400091361 [OIASMILDY DEL CARMEN CESPEDES AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA i
108 [05200145333  JLUCIA ALTAGRACIA PENA GOMEZ AUGUAR DE ENFERMERIA ENEERMERIA "
102 103400006379 [DULCE MARIA GENAD MARTINEZ ALDCRIAR DE ENFERMERIA ENFERMERLA m
03 [034001 12441  [ELMA ALMONTE LOPEZ COORDINADORA DE AREA DE 2 W
104 (03400112060 [CRISTINA VARGAS MERCADO DE CAPELLAN AUDGLIAR DE ENFERMERLA ENFERMERIS ft
105 (09200139177 [DINEE GLADISMIL ROJAS PAYANG ALDGLIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA W
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06 j052001 76434 HESSICA MARIA CRUZ CRUZ AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA Hl
$07 {03104989326 {CIRIA YSABEL CRESPOD ALCANTARA AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA i
$08 [LI400580314  [ANGELICA JOSEFINA PEREZ BAEZ ALXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA i
F09 [0VIORI48477 [ YOSEINA RODRIGUEZ SUERO DE SUERO AUXHIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA Ll
110 190726718985 [ARISLEYDA ALMONTE MARTINEZ AUXIIAR DE ENFERMERIA | ENFERMERIA [
FEE [09200115302 [HRADA BREA DIVAMNA AUXLIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA i
312 {09200179795 [DELVIS DE JESUS SANCHET AUXGILIAR DE ENFERMERIA 3 "
I3 0G104274058  IMARIA MAGDALENA RAMOS CABRERA ALICILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIS L
§ 74 [03400525534  IVENERANDA AL TAGRACIA PERA RODRIGUEZ LALDSILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA it
115 140201765173 |PAGLA IMENEZ NUNMEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERPMERIA n
F16 (09200072313 [ TOMASA REYNOSO CASTILO DE PERIA COORDINADORA DE AREA DE ENFERMERIA  [ENFERMERIA v
317 [03400194233  [GLADYS MERCEDES DURAN RODRIGUEZ AUKILIAR DE ENFERMERIA {ENFERMERIA i
118 [09200057603 |PLARIA MELITINA FELIPE NUNEZ ALIKILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERLS ;u
119 {09200130632 [MARIA CESARINA GONTALEZ FERMIN ALHLIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA i
120 {40221395797  [SENAQUERY HERNANDEZ SOSA AUXIIAR DE ENFERMERIA ENFERMERIA i
¥21 [03400161117 [MELBA EDITA COLON ORTIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA. ENFERMERLS, it
ENCARGADA DEL LABORATORIC
[ 76 HUZSE : BZ { TORK
122 (09200065176  JLUZ SERGIA RODRIGUEZ GONZALEZ A Ay LABORA Tl v
123 (03400040949  IROSA MAGAU RODRICUEZ COLLADO BICANALISTA LABORATQRIOC ™
- e
P i;w:énm BELOS ANGELES RODRIGUEZ ORTIZDE | st o
§25 103300276791 |ELVA DOMINGA BATISTA MONCION BIOANALISTA LABORATORIO v
126 (03400126783 [MARIA AURELIA RODRIGUEZ REYES BICANALISTA LABORATORIO v
§27 [09200062306 [AMARILIS DEMENTRINA DIAZ GONZALEZ SIOANALISTA LABORATORIO w
28 [0FE001449062  JANGELICA MARIA JIMENEZ BATISTA BICANALISTA LABORATORIO i
129 [03400191486  [CARMEN LIDIA RODRIGUIEZ VELEZ BICANALISTA LABORATORIO W
§30 (40321257916 [LAURA VALERIO PERALTA SICANALSTA LABORATORID W
131 j0%200145426 [SAIRA EUDELISE NOLASCO VILLALONMA BIOANALISTA LABORATORIO 1
§32 j09200164029 [INGRIS SUGERIS GUTICRREZ GOMEZ BICANALISTA LABORATORIO W
133 02000572649 | YANIRIS DEL CARMEN COLON POLAMNCO BIOAMALISTA LABORATORIO v
134 [40723350536  [NERYS ANOREINA NOEZI CRUZ BIOANALISTA LABORATORIO Y
135 (40720569481 [ROSANNA MERCEDES DELGADO URERIA BIOANALISTA LABORATORIO o
136 22300107525 |SAARYS ESTHER CLIEVAS BERNAL SHOANALISTA LABORATORIO v
§37 (40211341140 | YESBEL EDUMIGEN CHAVEZ DE VARGAS BIOAMALISTA LABORATORIO v
§38 03400451336 | LAURA LEYD! COLON RODRIGUEL BIOANALISTA LABORATORIC W
ARIA DE LABORATORIO
90163757 ¥ VE X
139 CARMEN YISELL VEGA CABRERA DE CABRERA RECEPCIONISTA) L ABORATORIO i
140 110215298031 [OLEMNT ALTAGRACIA RODRIGUEZ BRITO ENCARGADIA DE RECURSOS HUMANGS RECURSOS HUMANGS v
E41 140226002968 [LEONELY MARTINEZ VALDEZ TECNICO DE RECURSDOS HUMANOS RECURSOS HUMANOS it
F42 (40210018368  [MAYARICA AURESTELA ESTEVEZ LUICIANGO ENGARGADA DE ATENCIOM AL USUARIC ATENCION AL USUARIC v
AURILIAR DE ATENCION AL USUARIO
3 097200164672 AT s Al i
14 MARLENT PATRICIA MENA Joauna DE FACTURACION ¥ SECHRO)] ATENCION AL USUARIC i
AUXILIAR DE ATENCION AL USUARIO
031505 & 3 AL 1
$44 [03100558562 [CESARINA DEL CARMEN GONZALEZ ASSTENTE SOCIAL ATENCION AL USUARIO ¥
145 40233208293 [LUZIMARLIN COLON RODRIGUEZ ENCARGADA Df ESTADISTICA (ARCHIVISTA)  [ESTADISTICAS v
§46 40234273058 JLESLY MARNIEL PINA EE i g) AT LE ARCITec: IOMEITOR DE ARCHIVO ¥
147 [0920010787F  |SAURI MERCEDES ROSA ALVAREZ ARCHIVISTA (DIGITADOR} ARCHIVG it
GESTOR DE REDES SOCIALES (EMCARGADA DE
40241004130 |Ad : r
148 004 BIGAIL MARTINEZ FRANCO £ ACCESD & LA INFORMACION MIBLICA REDES W
149 [02600155069 | GRMA NATIVIDAD ELENA MONTILA CORDONES  [ENCARGADA DE IMAGENES (RADIOLOGA) HAAGEINES v
150 (03400356568 | DANIEL ANTONIO PEREZ GOMEZ TECNICO DE RAYOS X 1AGENES w
151 [4002542768Y  [DARLING JOSE ASREU ACOSTA TECNICO DE RAYOS X IACENES ]
52 [40243857709 NS CARLOS GOMEZ TECNICO DE RAYOS X IMAGENES 1
§53 (10237268053 [BERNARDIO PERALTA TECNICO DE RATOS X IMAGENES H
§54 [09200136779% JAMARILIS EMELA RAMOS VASQUEZ TECNICO DE RAYOS % IMAGEMNES ]
155 103300228362 [YAJAIRA DEL CARMEN LOPEZ QUIRIOMNES TECNICO DE RAYOS X IMAGENES ]
1586 [40235532346 HJOSE ENRRIQUE RODRIGUEZ PEREZ TECNICO DE YESO (PAGENES it
157 03104262492  [YENIMEL CARMEN MOSQUEA SOLANO DE TORRES [ENCARAGADA DE FARMACIA IPARMACIA ¥
158 (09200154822 HUAN GABRIEL JACKSOMN COLLADO ALDGLIAR DIE FARMACIA FARMACIA H
159 [12100127070 [SUDY SUSANA GUZMAN ALXILIAR DE FARMATIA FARMACIA W
160 (03400580314 | ROSANNA SICHILL HERNANDEZ ALICHLIAR DE FARMACIA FARMACIA 1
168 122301001131 | YESENIA GONZALEZ DE BATISTA AUXILIAR DE FARMACIA FARMACIA L
$672 [40234140230  [YOCUALIDIA LRSS ALVAREZ ALESOLIAR DF SARPIACIA PR ACIA #
§63 109200178553 [CRISTINA YSE CRAVEY BELUARD AUXILIAR DE PARMACIA [FARRALIA it
- {mmm OF PACTURACION ¥ SEGLIRG.
40741299300 ORA A BAEZ FACTURA EGLIBG
144 ALEXAN MODESTA HMENEZ AR B PR AT SEEL e CTURACION Y SECGLIE
165 [09200166081  [LUIS MIGUEL RODRIGUET ESPINAL fAux&uAn DE FACTURACION Y SEGURD FACTURACION Y SEGURY it
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144 09700122142 [ELIZABETH ACOSTA ISCKSON ENCARGADA ADMINISTRATIVA ADMINISTRACION v

ENCARGADD DE DEPARTAMENTO
2 -

167 [09200020346  |FREDDY MARIA VARGAS PEREZ A A i Akl e ADMINISTRACION w

P68 140239930875 TLISBET DINARI ALVAREZ DIAZ CONTADOR ADMIMISTRACION w
EMCARGAIRA DE COMPRAR Y

P69 (09200142555  [YULISSA ORTIZ C OMYRATACIONES ADMINISTRACION 4

70 09200153857 [SANLLY RAFELINGA CARRASCO LILOA ALXIIAR ADMIBISTRATIVO ADMISHSTRACION u

171 (0098861 [MARIA MAGDALENA ALVAREZ MADERA SECRE VARIA ADMINISTRACION #
AYUDARNTE DE MANTEMIMIENTO (GESTOR DE

1 HET ol H ¢

172 82 LHENRY PEGUERD SANCHEZ i s | ADMINISTRACION '

173 |4024670239%  [PEDRO BIENVENIDO SANTANA CABREIA SUPERVISOR DE MAYORDOMIA ADMINISTRACION H

74 109200091206  [FELIX ORLANDO BLANCS MOMCION AYUDANTE DE MANTENIMIENTO ADIMINIST RACION ¥

175 (0900082157 [RAMON EMIUISO LIRANTD PEREZ AYUDANTE DE MARNTENIIENTO | ADMINISTRACION i

176 (09260157445  [MARIA ALTAGRACIA RODRIGUEY, DE PERALTA SUFERVISORA DIF DESPENSA (COCINERAS) DESPENSA i

177 (03700586141 [JUANA ALTAGRACIA BATISTA GOMZALEZ COTINERA COCINA i

178 (09200121425 LHUANA DEL CARMEN PERALTA PERALTA COCINERS GO i

179 109200072271 LOURDES MARGARITA BEYES CAVELLAN COCINERA COTIREA {

180 109200176593 [YERALDIN DEL CARMEN SANCHEZ COLON COTINERA TOTINA i

8% [09200014588 [MARIA ROSA ERMINIA SANCHEZ COMSERIE ADPYNISTRACION t

§87 (03800170561  IROSMERI MARIA RODRIGUEZ DIAZ L ONSERIE ATANISTRACKDIN i

§83 140220440495  [ANGELA BEATRIZ GARCIA RGDRIGUET COMNSERIE(PLANCHADORA) ADMINISTRACION i

184 40241978502 [ROSA ANGELICA REYNOSD CONSERE LAVANDERAY ATTARISTRA CRON i

185 (09200014703 [LUCIO SANTOS VIGILANTE ADMINISTRACION i

F86 140227412082 Husks ANITOMNIO SHLVERIO GUERRERD VIGH ANTE AUUNIST RACHIN i

P87 [09700166388 [LEURY MANUEL MOES CASTRLO VHOILANTE (CAMILLERCY ADMENIS TRACTION

188 109700177096 IFELIX DE JESUS PERA PERALTA AYUDANTE DE MANTENPIENTO (VMIGILANTE)  [ADMINIS TRACKON i

189 [034008000882 [ESTEFAMIA ROIAL VIGELANTE (CAMILLERO} ADMINISTRACION i

190 40244788374  [NELSON MIGUEL MARTINEEZ RODRIGUEY PORATERG (CAMILLEREY ADMINISTRACION i

$91 09200165661 [ELIZABETH TORRES PERNA L AVANDERA ADMINISTRACION i

192 109200069988 [DIOGENES GUARIONEX GOMEZ PEREZ MEMSAERO INTERNG ADMINISTRACION t

193 [09200095884  [GANS NOEL BELTRE CHOFER AMBULANCIA | ADMINISTRACION '

Agregar las filas necesarias
IR AR T e "

SE LE REALIZO ACUERDOS POR LAS SIGUIENTES - CAMTIDAD OBSERVACIONES

RAZONES:

LIBRE MOMBRAMIENTO Y REMOCION

Plantiita

completada

Revisada pord

Fecha de

Gitirma

Clenny Rodrigue:
e gada De R i

Luigt Sichifi
Director
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SERVICIO NACIONAL PO ¥
DE SALUD DPD-FO-013 Versién: 01

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 6 Subcriterio 6.2

Tiempo de procesamiento y prestacion de servicio.

b ACTHOMAL DPRFO-G1LE Versidn 01
BE SALUD

Faeolhe de Aprobacidn: 20/8/20288

| S Ns Formulario de Informe

2000672025 |

oo ’ . _ I)ATDS GENERALE&'Y
 Lougar: DCSNS 1 SRS (] Hospital L] CPN [
| *Nombre del lugar: Hospital Municipal Julio Moronta.

Avea: Atencion Al Usuario.

| ; fwidod Informe de Fvaluacion, Criterio 6.2, modelo CAF, segnimienta de gestion
e *e de ln Activi " del tiempo de espera.

Codigo POA (s: ag—!/.ica): C "i,‘,c'”i“..f’tz‘

mwxabﬁccréﬁ

1 criterio 6.2, analiza como la organizacién imcjora continuamente sus procesos para satisfacer las necesidades
los ciudadanos. En este caso, Se enfoca en reducir el tiempo de espera y mejorar la atencion en nuestra
ntidad hospitalaria haciendo incapie, en los resuitados de la encuesta de satisfaccion de los usuvarios v los

1'vicims ofrecidos mediante nuestra cartera informativa de especialidades donde son plasmados todos los
i horarios establecidos.

i
}d

OBJETIVO DEL INFORME

{ Nuestro objetivo es evaluar las funciones de los servicios y cdmo se gestiona el tiempo de espera dentro del
! hospital, segtin el eriterio 6.2 del plan CAF.

' METQDQ’&G(SIE {%Qp&&:’a} f

Nuestros recursos a wtilizar como metodologia de evalupcidn es la encuesta de satisfaccion hospitalaria en el
g g
periodo abril junio del afio 2025.

 DESARROLLO / HALLAZGOS

Nuestra entidad Hospitalaria en el periodo Abril -Junio, ha logrado una notable mejora en la satistaceion de los
usuarios en todas las dreas de servicio, puesto gue nos enfocamos en mejorar los aspectos que contaban con
dificultades e insatisfaccion. avalados al tempo de espera de los servicios.

Colocamos nuestro enfoque los horarios de servicios divididos en tandas matutino y vespertino con un nempo
de espera de 13 a 20 min por pacientes en cada area de servicio, de igual forma realizamos nuevas estrate gias de

informacion haciendo uso de sitios web, charlas informativas, asi como las proyecciones de videos informativos
en sala de espera de consulta.

Pagina 1de 4
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Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versid
Facha de Aprobacion: 20/2/5

DESALUD

ua he

Por medio de los resultados obtenido en baje a la ejecucidn de plan de mejora podemos expresar de que hemos
logrado una mejora notable en los resultados de la satisfaccion del usuario del tiempo de espera de los servicios.

. Mantener la implementacion del plan de mejora a fin de lograr los
. usuarios en ndestra entidad hospitataria.

Pagina2ded
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Nivel de Satisfaccién de la
Experiencia del Usuario

Encyesias Resiitadas

1.170

Usuarios Satistechoy

Satistaccdn pormedio por altsbulos

Satistaccion Promedio

25.19 %

innageres

Epnargencia e
Tovsl 1170

Nimero de

Persoml
Existente

AL QUE OFRECE L |

Constltorios Existentes SRV

Satisfaccidn

. CIBAO NOROESTE
HOSPITAL MUNICIPAL FULID MORONTA

Total

P
&

§ HDra. Yomaira Made §00ama 1200pm{ 100 pm 400 pmB00ama 1200 Wpm 0 ped S0ama 1200pm | Wpm $00pn §00ama 1000om |Wpm £00pe
Dra, Yesenia Hiraldo Gomales |8%ama 1200pm| 1 00pm 400pmB00ams 120 0pm 400 pq800ama 1000 | Mpmn 400pe S00ma 1200pm Wpm Nps
Ora. Caroling Teiada Torres  |B00ama 1200pm| 100 pen 400 pmB00am s 12000} 00} pri 80ama 100pm [ Wpm 400pd 600ama 100pm {Mpm 400pd
Dr. Edgar Vargas $ama 12000 | 1 00pm 400 pmB 0ama 12000 Wpm ¢ §00ama 12000 [ Wpm $00pd $00ama il [Wpm 400pat

g 4 0pm 1o ¢ Hpm 4 Wpm
3 H 50ama 11 0m ama 100, | | 5ot
110r Lais Ao o Santos H0pm 40pm Hopm ¢lpn Hopm $0pm 10pm H0ps

{ 1Franklin Perez Espinal

} 1joseiina Madera Rodrigue S0%ama 11:00pm §00ana 1200

] 1{Dra. Madelin Sentana 00302 12:000m §00ma 11000,

'

Bagine dhidess
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. I

k;;&‘p&&b Teléfono ; Observaciones

>

Matiana Tarde

8:00am a 12:00pm §:00 prm  4:00 pry

B828-641-8611
»f 8:00am a 12:00pm: 00 pm 4:00 pr] 829.764-4917
>rf 8:00am a 12:00pm 1:00pm 400 pnd 829-385-6950
> 8:00ama12:0Cem 00 pm 4:00pr BOD-672.5942
100 pr 4:00 pry 825-572-8455
829-847-7381
g 8:0Cam a 12:00pm

828-704-4391

829-477-8411

8:00sma iZ2:00pm L:00pm 4:00pr S29-789.83%03

809-958-1311

Fecha de Aprok

Formulario de Inifyxr*mr—u
DPD-FO-031

{800 T4 MED. INTERNA

Apr 2 URCLOGIA
2 OBSTETRICIA
. PEDIATRIA
B CIRUGLA -
8, ME?UR“‘}&QG#A

SIA
. PSICOLOGIA

L
7 NUTRICION < Teive

(=
i ZPEDIA AT IRA
5 3 CRTOPEDIA
Dﬂ&&“ﬁi}ﬁw?ﬁ

- AE L.
- ORTOPEDA FAM#L{AR‘
P& Nﬂ?ﬁ!ctﬂ&'

Nuestro horario de consultas se encuentra elaborada via digital debido a que nu
encuentra en proceso de remodelacion.

Instrucciones de lenado: iR

e QE’ .
. C}&”‘F@Pﬁf.’}!l&

2 CeERATRIA
3.OBSTETRICIA
4 PEDIATRIA

g

estra cartera de servicios se

*Indigue nombre del lngar: Este campo s6lo aplica para SRS, Hospital v CPIN.

\Noanfbo o Ebs e [ |
7/ Elaborado pof_ )
(Nombre v apellido)
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Criterio 7 subcriterio 7.1

Resultados encuesta de clima laboral
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Criterio 9, Subcriterio 9.1

Anélisis comparativo 67A

z : DATOS GENERALES
Lugawmcsm's CISRS[ Hospital CPNL]

IP-FO-01 3 Vex

Fecha de Aprobanidn: 8307

27/03/2025

Brea:

*Nombre del lugar:

Pepartamento de ¢stadistics

_ Hospital Municipal Julio Moronta

Nombre de la Actividad:

Informeae evidencia CAF

ThHdigo POR (Stapica): WA

. m’l‘navﬁcazsum : : :
e anahza ia LO!]‘P’H’E&&J(‘II de la produccidn del Hmspud} Julio 'vi-mnnta del afio 2019 en g('i‘np&rﬂn it |
con el 410 rimestre 2024 y ¢l Ter trimestre 2025l primer trimestre de 2025, Se compararan indicadores clave
como consulias externas. emergencias, pruchas de laboratorio, imagenes diagnosticas, hospitalizaciones,
cirugias, partos ¥y nacimientos, con ¢l objetivo de identificar tendencias ¥y oportunidades de mejora. Hacemos
: ar gque ne se realizaron comparaciones con of ato 2023, pUcsSto gue NOS encontrabamos en remuozamianto.

produceian hospitalaria a o iar&ﬂ de 1k
¥ proponiendo estrategias para optimizar los servicios

OBIETIVO DL, INPORMEK

anos, ident

ando factores elave gue

Lwrimestre,

i anali comparativo de los datos proporuonados, organizando la informacién por afio ¥
Se han caleulado variaciones porcentuales » se ban identificado rtendencias ¢ls

ME:TQ]}OLOC‘;I& £ a}?iﬁr&zl

DESARBROLLO / HAILAZCOS

da categoria |

Aveas

Afio 2019

410 tritnestre 20"4/1 er
rimestre

i 'iift;—'air, de consulias 16.731 10,659
exernas
Total, de emergencias 14,780 3,046
TYotal, prueba de 42,140 54,193
Iaboratorio 3 5 ek
Total, hmdgenes 4,950 6,798
Total, 1.479 285 i
 hospitalizaciones
Total, viruglas 1,035 G
“Total partos 417 66
e naldavivas urs e
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T
I

'3 ’suisﬁ informe

SERVCIC NACHORAL

DE SALUD

] 1

| A continuacion, se presentan los datos comparativos del Hospital Julio Moronta:

DPD-FO-013 Version: 01
Fecha de Aprobacidn: 20/2/208

s
1
3

Hallazgos Principales :
Consultas externas: fuerte disminucion en 2024 comparado con 2019, pero recuperacion en el primer trimestre §
de 2025. !
- FEmergencias: cifras relativamente estables en 2019 v 2024,

- Pruebas de laboratorio: crecimiento en 2024, sunque en 2025 muestra cifras més moderadas
- Imdgenes diagnésticas: leve disminucion en 2024, pero recuperacion en 2025,

| - Hospitalizaciones: marcada reduccién en 2024, pero aumento en 2025.

| - Cirugias: tendencia a la baja en 2024, pero aumento en 2025,

- Partos v nacimientos: descenso significativo, con algunos casos de partos multiples.

i

RE*KU{;TEDi)ﬁ / Cﬁ%ﬁlxﬁ’i!ﬁﬁﬁﬂ

E{ amhsm 1eﬁe;a variaciones significativas en la produccién hospitalana del *Hospital Julio Niomma* con
| una reduccion importante en varias areas en 2024, pero sefiales de recuperacion en ¢l primer trimestre de 2025,

RECOMENDACIONES

- Recomendaciones
. 1. Mejorar el aceeso a consultas externas para evitar la reduccion observada en 2024. |
| 2. Evaluar estrategias para aumentar las hospitalizaciones v garantizar acceso adecuado.

| 3. Fortalecer el drea de cirugias para mantener ¢l erecimiento en 2023,

. 4. Analizar factores que han influenciado la reduccién de partos y nacimientos y mejorar la atencion materno-
infantil,

5. Monitorear la tendencia en pruebas de laboratorio e imagenes diagnésticas para mejorar la planificacion de
FECUTS0s.

ANEXOS (si aplica)

i Matriz de produccién.

Instrucciones de llenado:
*Indigque nomtbre del lugax: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Wenss Moy
Ivelisse Martinez

Elaborado por
(MNombre y apeilido)
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Afio 2019

Afo Trimestre Net Region Planificacion Provincia, Municipio Establecimiznts
Cobertura de reportes
Sagion Pankficacion Ko No Coborarade  Towd Toul Tty Toul Tenal Total Temide Yot mavides

Esablecimientos  Erublecimisntts  Repones consultas  emergencias  laboraioric  imagener hompitalnationss drgm petas v
Valdadns

44 - (IBAD NORCESTE 1 1 100.00% 1873 14780 a2 4950 1478 1035 T 413
Total 1 1 100.00% 16731 14,780 42,140 4950 1479 1,035 417 415

Aso Trimestee M Region Mewdocion Frovinciy, Musiign

Mte Selpcpos ®-< BOE VALVERDE L TA

L)

o 16,731
als

Total de consultas externas

599

Tre ez

358d%

b

10735 £416%
Subrecusntes 3

1479

Total de hospitalizaciones

/

1472 99.53%
Totol Egreses %

1472 100.00%
Al %

00%

Defuncianes *

14,780

Total de emergencias

i 001%
Vi 91t k-
14529 98.30%
Degpios mad %

12 0.76 %
fReferide: %

19

007%

&

——
Orosmegios

1,035

Total de cirugfas

365
Cirugic mayor
670

Cirugia menor

35.27%

&

873 %
%

42,140

Total de pruebas de laboratorio

4,950

#

73.25% £5.11%

1361% 26.68%
5.537 13.14% §.20%
Hospiglzodos % %

Total de nacimientos

165 3957% 415 9805 %
Vig cesgrec % Hotidos vives ¥
252 6043% 27 651%
Vio vaginal % Baio peso %
2 0 13 265%
Gemuigre Multpies » 2 Fremotees %
2 048 %
Malformacidn %
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4To trimestre 2024/ ler trimestre 2025

Afo Trimestre Nes Region Plamificacion Provincia Muricipio ExtablaTimi
Selecodn .., CIEH . Sebrocdn radl., > B~ 1 VALVERDE . HLMG M
Cobertura de reportes
Fagicn Fanificacan Ne Mo Cobersura de Torad Tout Tota Total Tosal Toral Total g Total macuios
£ fach Sewabiati i Regortes @ tsbmeatoric wnag & gt Cirageas parws wivas
Neidagos
-

£4 - TI8AD NOROEETE 3 T 100.00% 10858 13048 52783 8758 8% s 86 &5
Fatal ¥ 1 100.00% 10.65% 13,046 54.193 €798 285 464 66 &5

awy vyt By Fegen Panfcaion Frosrm, Maniigs Dstaldecimuerne

S

6,798

Total de pruebas de laboratorio % Total de pruebas de imagenes

s 10659 & 13,046 54193

Total de consultas externas Total de emergendias

§0m2 56.98% 110 U84 % 44137 21.48% 3482

ira ¥ez Vig 317 % AeehulgTrio; & Ambylstorios &

4526 43.02% 3379 15.46% 3,104 45.66%

Subsequentes & Emergenciss ¥ Emergentics
1.677 3.09% 202 287%
Hogpasizssss B Hogproleeder B

4y 285 464 66 e 66

Total de ciruglas Total de partos Total de nacimientos

201 4332% 19 28.79% 9548 %
{ing meyer % Yoo cergres % S
263 3668 % 47 71.21%
Lingomenye % ¥ voging! -
¢ ]
Gemelorss Multigles » 2
7
Portes Fortuites
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SERWHIH NAL
0E SALUD

Criterio 8 Suberiterio 8.2

Nivel de importancia de la cobertura positiva y negativa recibida por los medios de comunicacion

Feorpoulario de Informe
DPD-FO-018 Versidn: 01
Ferha de Aprobacic

“Lugar: DCSNS U
rjj ombre del hugar:
| Avea Planificacion

i

1

Mombre de la Botividad:
i &digﬁ@ﬁ_(m aplic

ohjetive del mismeao es medir
| de o

L al igual gque NUESIToS 1 uarios.

: Anaizn

i
i : i
i largo tiempo de remozamiento.
i o NS e s

positivas cn los articulos escritos po
fu opinion publica, cada vex mas usu
p

{
editoriales.

L.a cobertura positiva o negativa que
publica. Una cobertura positiva

consideramos como un Centro qu

noR apoyan y nos brindan sus servie
s i

la importancia gue se tiene por la coberiuam positiva que hemos tenido por parte

mmedios de comunicacion, en 2l cual constamos <

mivel de importancia con el que cl tlospitmal
cabertura de 1os medios de comunicaciones, siendo positive desde que reabrimo

mos y analizamos el impacto que tenemos positiva v

de comunicacion desempefian un papel
! no solo informan, sino que también interpretan y encuadran los hechos segiin d

tiende a generar confianza, simpatia © eredibilidad. miontras que una cobertura |

regitiva pusdde provocar rechazo, desconfianza o incluso afectar ia credi
¢ sicmpre hemos tenido cobertura positiva cn los medios de comunicacion que

181 ato en comentarios, Como gn nuesira encus

Nivel de imp«}rt::mcizi ‘de la cobertura

edios de comunicacion (Numero de art

o 8 Subgcriterio 8.2

INTRODUCCION

idad por parte de los Trisond,

1
|
on un buen nivel de positiv |

OBJETIVO DEL INFO ' . e
Municipal Julio Moronta cueata a in hova de tener |
s nuestras puertas despuds de un {

cugal siempre son respuestas
r medio de comunicacion teniendo nucstro centro una buena repuiacion en
arios visitan nuestro | fospital por las buenas referencins ¥ recomendaciones

e e e

DESARROLLO / HELIBZGOS ‘ - -
fundamental en la construccion de la opinion pablica, pues
jversas agendas., intereses ¢ lineas |

recibe una institucion influye de una manera decisiva en fo gue es su Inagen {

bitidad institucional, por tal razén no:

ios de publicar sobre nosoOros teniendo una buena confianza entre HUesiro:
Jt

i en d paginas digitales

}Iiﬁﬁvtia‘rﬁnc}ﬂfﬁﬁ)mﬂ;;ﬂ&xdﬂﬁs L .

Contamos coit apoyo de algunos medios de comunicacion co
Por la Pista, Gullen peralia, ontre OWos, on logs cusales son

mo son: Manuel del Orbel, Noti Chiver, Jaibon
articulos muy positivos tados los que podemos

i
%
!
i
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Foroxnlario de Tnformie
IBPID-Fi2-0 13 Vs RS
Froches cde Aprahaoiomn: Bk

: ﬁncommnnalowzs . :
"m’;ynu’ hruldanda bucn servicio vy continuar tenicndo mds apoyo de agueilos medios de comanicaciones tncak,.
% para gue mas personas puedan ver todos los beneficios que ofrecen nucstro Hospital.

TR ES R s

- s rissesl olerd CReEwaso <3

B BN R A R R T

e Ferwrwrasasich ey Fre>axbs L s

T O EDT ANV irIciaat clex SHaEfuaat FMamitics sssarpervisa
icosmgitamters cler VWaalvwarclia cliararte Servismma SEormtar

FPasey SEcsiterry Farrmitas
FRresod Pleamerioryyast e O orryyaarg

Soiorers Dasryrirric sy (FRONICTEY .

Pord A CS Nolambne ez vetar, Frexgs. fDexrwyy o BB edirarartanr gRxrasirraiat ofe
Shesferat FPraOat i EDr. JSincaratar i DAGxiarree vreralizald s reraiade ricias
e fcaxmm Predmgpitomiers clae fosmcgtaras 55 Fancian, ES g @ omewiZ e w Bt
PYICD Fr R ter Clae fop HFCSER O RO DUV iy i e s ol r iy tes wed
medan cley @mtea Serrrvaryia Taartas 2O s

Loz SSEAED e r v imicdha TLaswes e ryicy i tiven werificamy oitees fons
AR 5 er el FuremaTioreaasrr Cf @ Oray s v ewves ol s i we
Fremyarcioy s M ter chesaslogesiane srnoamsaTisammiiaiayad 3
FRrS B IITE CILIrSmmter astaon cifas cle aamuerto. L DDras. Locsgyan
e palicsdd exeheyioy s Tomrsmestarriciosy teoodony ey eyl Fysnseritaal (Sfustion
PAenraenritey cler fosmcgririar SSamtasclon.

oy

Fasmsrton el £ eries i tas, rrad ses PEey reisar taacdor mGaiclente s afe
e ahkeaseiten ral frncridciesratars @20 rIMCycaryad s ofer oo Exairrermrica s ey
Tea Ereoasswiriesias, X o e s maatepriciacie s rexypoaariar i
sxrvrk>iesrmt chex Traaryorssibi e w ryexrryraatictact e toacies iz
esereacraatioa cyus CEEITAFEDrevTIan rmta claryrraremacrichre .

e?s?.r)eura cpesen, erapey faa or
21 fesrisicten crcrryhirs
fﬂn)eﬁaf‘lt44 Lag

Tl O

it om e Snemiahry o tam oriractamoizurais, eaf
yex cldcpwmsar eSSl e ariey e e by e s
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Vo110 «28l = =
< Chavez Noticia Laguna Salada &>}
Fubdlicaciones Informacidn Reeis Mas -
Chavez Noticia Laguna Salada oy
it B 0 &%

Hoy, viermnes 22 de mayo de 2025, el Hospital Municipal
SJutio Moronta en Laguna Salada celebrd una emotiva
actividad en honor al Dia de las Madres.

Durante el evento, se entregaron drdenes de compra v
diversos objetos para el hogar & madres del caentro, Como
muestra de reconocimiento a su invaluable labor. Esta
iniciativa fue posibie gracias cotaboracion de la gireccidn,
fa administracid, con todos ios servidores del hospital, el
alcalde del municipio German Rodiguez v la diputada
Angela Rodriguerz quienes unieron esfuerzos para brindar
apoyo a las madres de la comunidad.

La actividad de hoy no solo celebrd a las madres, sino gue
tamibrién reafirmad el compromiso de las autoridades locales
v del hospital con el desarrollo v bienestar de la
comunidad de Laguna Salada.
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Formmulario de Informe
DPLFO
¢ de Apyoba

Mario Lama, titular del SNS, resaitd que la

Manue!l del Orber

wWese S, 5 i

"icepresicdenta deja en funcionamiento dos obras de
satud en Laguna Salada, Mao*

& beneficlo de mas de 30 mil personas™

Vaiverde. - La vicepresidenta Raguesl Pefia
acompafada del director del Servicio Nacional de
SBatud (BNS), Mario Lama, dejid en funcionamiento i
Hospital Municipal Julio Moronta v et Centro de Primer
Nivel (CPMN) Laguna Salads, obras remozadas v
equipadas, con ei objetivo de aurmmentar la calidad de
vida de los mas de 30 mil habitantes de fa zona.

Estas instalaciones responden a una demanda histdrica
de esta comunidad vy asegura quie cada persona en
Laguna Satada v sus alrededores fenga acceso a una
atencion médica digna v oportuna, segdn expresd
Raquel Pefia, guien también destacd que el desarrolio
social sdio es posible cuandeo se invierte en las
necesidades basicas de ia poblacion.

La vicemandataria sefald, ademdas, que la ampliacion
e este hospital municipal ¥ el CPN tendra un mpacto
directo en ia vida de todos los municipes de Laguna
Salada, quienes, en situacioneas de emergencia, No
tencdran la necesidad de desplazarse fuera del
rounicipio pars recityir atencidn.

Mario Lama, titular del SNS, resaitd que ia
transformaciion de las dos obras en Laguna Salada es
parte del compromiso firme de Tortalecer 1la
infragstructura de salud en todas las comunidades,
«Estamos dedicados a garantizar que cada puebilo
tengas acceso a instalaciones maodernas y servicios
éclicos de calidad» .

Form
o

transformacion de ias dos obras en Laguna Salada es
parte del compromisd firme de fortalecer ia
infraestructura de salud en todas las comunidades,

=« Estamos dedicados a garantizar que cada puebio
tenga acceso a nstalaciones modernas v servicios
meédicos de catidad».

Et doctor Lama también informad que se encuentra en
fase de ampliacion la Emergencia del Hospital José
Francisco Pefia Gédmez v recordd qgue se esta
devotviendo a ta poblacidn la confianza de los servicios
en los establecimientos de salud.

« MNuestro presicdente LLuis Abinader nos ha
encomendado la mision de mejorar los servicios de
salud en todo el pals, por o gque en la provincia
Valverde se van a construir las unidades de Pie
Diabético y Hemodiatisis en el Hospital Regionat ing.
Luis L. Bogaert, al igual que los CPN La Esperanza v
Mariano Jicomeé, en el municipio Esperanza, provectos
actuaimente adiudicados» .

El remozamiaento del Hospital Municipal Julio Moronta
permitid la readecuacion de un Quirdfano, sala de
Parto, cuatro cunas neonatales, una INcubadora, un
prequirurgico, un postquirargico, area de Esterilizacién,
ademas cuenta con 13 camas de internamiento,
Laboratorio, Toma de Muestras, Banco de Sangre,
Rayos X, Sonografia, nueve consultorios, dos
estaciones de Enfermeria v Lavanderia, entre Stras
areas.

En el centro de salud también se intervino ia
Emergencia,. con una ampliacion que permitic habilitar
un Triaje, Cura, Medicacidn, tres camas de observacion
v Yeso, con un monio de RDS 79,1368,411.47, en

remozamiento, ampliacion v eguipamiento.,

i
i
1
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Laguna Salada contd con una inversion en
infraestructura y equipos de RD$11,820.864.55, que
permitio los trabajos de readecuacidn de bafios,
cambio de pisos, puertas y ventanas,
impermeabilizacion de los techos, construccicén de
verja frontal en hierro, verija perimetral, casetas de
bomba, basura y gas.

Igualmente, se colocaron lavamanos en los
consultorios, nuevas instalaciones eléctricas v
sanitarias, trabajos que dejaron en estado dptimo dos
consultorios, area de Vacuna, Urgencia, Farmacia v
residencia medica, estancias disefiadas para la
comodidad y beneficio de los residentes de Laguna
Salada v zonas aledafias.

*Direccidon de Comunicaciones SNS*
*4 de agosto, 2024*
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hManuel del Orber
Faadlr 7wl

El director del servicio Regional de salud cibao MNOorosste,
Dr. Ramdén Rodriguez juramentsd a ia Dea, Merichy Maria Luago
COMO Nnuweva directora del Hospital Municipal Julio Moronta
v al Dr. Wasaar Acosta cormo subdirector,

£l acto contd con la presencia de ia gobernadors provineial
Martha Collado, el aloalde German Damisn Raodrigues, el
Dr, Santos, Presidente del Colegio Madicao fitial Maoy, v el
D Luill Sichiltl ex Directar del centro Suien agradecid el
respaido recibicdo durante su gesticn, Dr. Nawilon Solano,
divector del haspital regionat Luts L bogaert,

Las auvtaricdades coindcidieron en ia importancia del tr atwajo
en equipno para garantizar servicios de salud con ealicdad v
caldez, tal como o ha dispuesto ol presidents
@tuisabinader v ef director del servicio MNMacional e satud,
Dr. Mario Lama. SAdembs, reafirmaron s LMD IOMTHESO de
ApOYyaEr esta nueva gestian para seguir fortaleciende ia
atencidn en la cormunicad .

tLa Ura. Lugo agradecid la confianyss v el respalda recibido, H
asymiendo el desafio con responsabilicdac v dedicacicdn,

IExitos en esta nueva etapat ‘
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Hospital Municipal Julio Moronta realiza exitoso operativeo
madico

Haoy, el Hospital Municipal Julio Maoronta Hevo a cabo un
amplio operativo meédico dirigido a ia comunidad,
garantizando atencion gratuita vy acceso a maedicamoentos
esenciales.,

La jornada estuvo encabezada por la direccion del !
hospital, acompanada por el equipo administrativo,
quienss supervisaron de cerca cada detalie para asegurar
una atencion eficiente v de calicdad a los pacientes.

Durante el operativo, cientos de personas recibieron
consultas madicas, chequeos v tratamientos sin COSto,
reafirmando el compromiso detl hospital con la salud voex]
biemnestar de la poblacidn.

Las autoridades del centro destacaron ia importancia de
estas iniciativas v exhortaron a ta comunicad & participar
en futuros operativos, reafirmando su Mision de brindar
saervicios de salud accesiblies v oporiunos.
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Chavez Noticia Laguna Salada - Seguir >
pray 2E - gh

Hoy, viernes 23 de mayo de 2025, el Hospital Municipal
Julio Moronta en Laguna Salada celebrd una emotiva
actividad en honor al Dia de las Madres.

Durante el evento, se entregaron ordenes de compra y
diversos objetos para el hogar a madres del centro, como
muestra de reconocimiento a su invaluable labor. Esta
iniciativa fue posible gracias colaboracion de la direccidén,
la administracio, con todos los servidores del hospital, el
alcalde del municipio German Rodiguez v la diputada
Angela Rodriguez quienes unieron esfuerzos para brindar
apovo a las madres de la comunidad.

La actividad de hoy no solo celebrd a las madres, sino que
también reafirmd el compromiso de las autoridades locales
y del hospital con el desarrollo vy bienestar de la
comunidad de Laguna Salada.
@chaveznoticialagunasalada
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Por La Pista

Jaibhon
0 [ 8

EYRTE

ATEMCION MUMICIPES:

Se les informa que

este: lunes 24,

el Hospital Julio BMoronta

de Laguna Salada,
tos nifdos vy adultos

tencra un opeaerativo mecico para todos

que Tengan

ARS Senasa,

ARS primera

e Humano. La medicina tamibié

Los nifios deben asistir con
despues de ser atendidos,
o tutor tiene que

pe |

aibdon Por La Pista
C WS

Fo P s ) Oy viernes,
POor intoxicacion e
Samlaca, Valvercie,

i el hospital

Las tres personas ingerian
procedencia aitiana.

S o

Sk AN
mo tardara mucho. L
star presente.

fueron ingresados tres personas

donde faliecid el sef
1a ingesta de alcohol supuestamente a

nDatar Allen”,

N se les dara |

forme para retarnar
ada padre

i
%
|
B
i

i

gJutio Moronta de Laguna
or Rafael Arias, por
duhlterado.

un ron de

Pagina 72 de 82




s

S N s Formulario de Informe
CIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
gfgkgkwp Fecha de Aprobacién: 20/2/ 2023

] SNS Formaulario de Informe

. ;gzé:{gﬂ;ww DPD-FO-013 Versidn: 01
e Fecha de Aprobacidén: 80/2/2023

Dionicio Acosta Saldafa g
b G- G0

#3137 T

Hospital Municipal Julio Moronta invita a Gran Jornada de
Afiliacion al SENASA Subsidiado

£l Hospital Municipal Julio Moronta, en colaboracion con el
Seguro Nacional de Salud (SENASA), invita a toda ia
comunidad a participar en la Gran Jornada de Afiliacion al
SEMNASA Subsidiado, gue se estara llevando a cabo el
miércoles 9 de abril de 2025, a partir de las 8:00 de ia
mafiana.

Durante esta jornada, los ciudadanos podran acceder a los
siguientes servicios:

- Consultas de afiliacion

- Entrega de carnets

- inclusidn de dependientes i

Fara afiliarte, solo necesitas presentar unoc o Mas de los
siguientes documentos:

- Cédula de identidad i
- Acta de nacimiento
- Carnet de SENASA (si ya estas afiliado) ‘

Esta jornada busca facilitar el acceso al seguro subsidiado,
permitiendo a los beneficiarios recibir atenciones meédicas, i
medicamentos, estudios v mas, sin costo.

iNo dejes pasar esta oportunidad! Acercate al Hospital
Municipal Julio Moronta vy asegura tu salud v la de tu
familia.
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s de Uenado:
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*Indigue nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Elaborado por
(Nombre y apellido)

¥
e

T pLAMIFICACION
¥ DESARROLLO

CNO
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Munigcipal Julio Moroata

Cag ‘i‘t;;cviiari en f%ﬁé&s&s de Facturacion, resultado Benchmarki ngd
Benchicarming
iterio 9 subcriterio 9.1

P L facturs sencial de la gestion administrativa v financiera de cualguier organizacion, va gue
{ peemite el control de las transacciones comerciales, la correcta enrision de comprobanies de venta y el
cumplimiento de las obligaciones fiscales. Aprender 105 procesos de facturacion no solo es fundamental para
garantizar la rANSPArcncia ¥ tcgalidad do las operaciongs, sino tambicn para contribuit a una gestion eficiente y

profesional demirg de las empres

D ki objetivo de este informe es comprender ¥ a5 procesos de facturacion, iden ficando sus componenies |
principales, su unportancia dentro de la gestion admimistrativa ¥y su aplicacion practica en ol Hospital Municipal
| Julio Moronta.

sAdores se e na presencial al hospital de Esperanza, para entender y aprender sobre
as dle facti es servicios que se ofrecen en el ceny

o o DESARROLLO / HALI ‘ . o
Cada paso de ese procesa tiene gue hacerse Con @ cision. como parie del proceso de formacion pracuca, los
sorvidores pardciparon o uns jornada de capacitacion realizada en el Hospital de Esperanza. con <l ohjetive
de profundizar sus conocimientos sobre 108 proccsos de facturacion en un entorno real de trabajo. Esta
i achividad tuvo ugar ¢t dia 2 al 9 de abril, en el horario de 8 GO0 am. alo00am. vy fue srganizada con el
{ apovo del personal admiaistrativo del hospital. Bn ese tiempao tos servidores reforzaron sus conocimicntos
I acerca del proveso de facturacion de los laboratorios.

i gn el dia 1 aprendieron sobre la recepcion de los pacienties en el centro.
fin ol dia 2, acerca de la facturacion de los Rx, sonografias ete., s¢ enseitd a verificar que tos RETVICIOS S8IED
| firmades v sellados y que la indicaciom este correcta.
i BEnoel diw 3, 4 y 3, aprendicron sobre tos procesos de pretectura de expedientes y on los dias restanies
aprendieron sobre ol cierre de expedientes desde cero.
| Tacer diferencias entre ARS, senasa y SCRUros privados, aprendieron sobre tos diagnosticos del CTE-10

Pagina 1 de 3

Pagina 78 de 82



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Version: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

H
;
i
i
|

{
i
i
i

tisminucion de glosa por la reduccid

| Repetir ac
Realizar Benchmarking

facturacion,

‘ , _ RESULTADOS / CONCLUSIONES

1,08 servidores, seran capaces de describir de forina precisa el flujo com pleto de

del paciente hasta el envia v cobro de la factura, que domine el uso basico del sistema Sirs, utitizado en el :
prestados, garantizando que cada atencion quede respaldada.

facturactén, omision de servicios, etc. ... también una i

de orroresen facturacion: T c 0

hospital para registrar y facturar los servicios
Con 14 capacifacion se va a reducir errores en

- RECOMENDACIONES
ad cada afo para retroalimentacion y actuatizacion
| Hacer capacitaciones en los demas hospitales de Ia regidn !

Mejorar la comunicacion entre los diferentes departamentos que brindan servicios para reducir errores en

s

El jueves puedean ir

% e

|

i

h

i1

i

; Buencsdiasbelia ... o 4
|

{

i Bueras tardes more

1

B ow

b S8 T
Ant ok

3 Clare

Me dejas aaber cuande fos puedes

i recibir befla o
}

Sabes que yo quiero ir para aild a

| capacitanos conlos prvades

i § wandz

i 3

! =

| |

1

i Parfects e
i 2 %
i

%

|

|

!

!

|

|

]

|

]

oak

ANEXOS (5 aptica)

Formulavio de Informe
DPD-FO-013
2O/5/3028

facturacion desde el ingreso

OF %%

& @ Wanﬁ

Déjarne saber 3 quienes elios van a
buscar alia cuando leguen

Awandaencaig . 4

17 5y

Ok

Guedamos en £5a entonces ... o |

Perfocto

3 e s do &

>

Ok perfecto ..., . i
t.a hora que se ie haga mads comoda
Puete serde 1012 .. .
|
peBatobella .. . o !
-
!
| i
| I
pagina 2de3

P4gina 79 de 82




s N s Formulario de Informe

?)EER;/II\?SDNAQONAL DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Formulario de Informe
DED
Feoha de Aprobacidn:

b Wanda O =g

wee

Holabella o.,. . .

o e

Buenos dias carifio
Yo te dejo saber en la otra semana |
3 Ok bella o |

Gracias por la capacitacion

Siempre a ia orden mi amor

H

iInstrucciones de llenado:
*Indigue nombre del Ingar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.
) s

J Prietnte s Faniens?
Elaborado poy >

{(Nombre y apellido)
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Instrucciones de llenado:

*Indique nombre del lugar: Este campo sélg)a;)xica para SRS, Hospital y CPN.

A m%% j

Elaborado por
(Nombre y apellido)

P

CALIDAD INSTITUCIONAL

CNO

Y DESARROLLO

CNO
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