s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL : DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

' FECHA: 25/6/2025

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

*Nombre del lugar: HOSPITAL MUNICIPAL EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO

Area: PLANIFICACION

INFORME DEL PRIMER SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORA CAF

Nombre de la Actividad: ANO EN CURSO

Cédigo POA (siaplica): N/A

INTRODUCCION

El modelo CAF, es una herramienta para ayudar a los organizaciones del sector publico en la implementacion
y utilizacion de técnicas de gestion de calidad

Su aplicacion esta basada en la evaluacion institucional: el ministerio de evaluacion publica ( MAP) ha
elaborado una guia de autoevaluacion, la cual abarca un anélisis de la organizacion basados en 9 criterios y 28
sub criterios adaptados al sector salud, estos nos sirven para la identificacion de puntos fuertes y punto que
ameritan aplicar mejoras.

La implementacion de esta metodologia de evaluacion por el decreto (211-10) el Hospital Municipal
Evangelina Rodriguez Perozo comprometido con el cumplimiento de las acciones orientada a la calidad,
monitorea de forma constante los procesos correspondientes, impulsando la mejora continua de la calidad y las
‘buenas practicas.

OBJETIVO DEL INFORME

Promover una cultura de calidad en el sector ptblico, para impulsar un lenguaje comln y proporcionar un
marco sencillo y facil de usar para la autoevaluacion de las organizaciones publicas, analizar sus puntos fuertes
y sus areas de mejora e implementar acciones para lograr la excelencia y de esta forma mejorar la calidad y
eficiencia en cada uno de los servicios ofertados en este centro de salud

METODOLOGIA (si aplica)

Monitoreo, recoleccion , revision y ejecucion de las actividades ejecutadas plasmadas en el plan de mejora
institucional 2025

DESARROLLO / HALLAZGOS

El Hospital Municipal Evangelina Rodriguez Perozo, una vez aprobado el plan de mejora CAF 2025, dio
inicio al desarrollo de las actividades con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos, de la cual se
fueron realizando en el tiempo correspondiente al plan institucional 2025, cada una de las acciones de mejora
como fueron:

* promover servicios totalmente accesibles
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

*ajustar la cartelera de servicio

* promover la disponibilidad y exactitud de las informaciones internas y externas

*promover la participacion voluntaria de los colaboradores en actividades de responsabilidad social
Primera mejora

Innovar y desarrollar un servicio personalizado con la necesidad de los usuarios Proporcionar la accesibilidad a
mas servicios

.
MUNICIPAL EVANGELINA DEM INSTITUC 2025
H PLAN DE MEJORA IONAL
e Nombre de la Direccion: E: 1
Coordinador del de _|Dra. Katen Yonaira Morales Paulino Unidad de calidad de la
| 1.publicar horarios de
ml “'“ul'."“"' G ""':"'?'."‘" consultes 2z brs indicede | encredes
¥ - 8 I | redes socides yotros sy sastifacion | sotides y enc.
1 |Procesos MM dud . mﬂwﬁ%‘rﬁm b et
grupos de nteréayla =7 | para permific un mejor humanos | usuarios uSuRIio
aereso « los servitios

INFORME DEL AVANCE DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2025

Responsable Plan: Division de Planificacion y Desarrolle Fecha:  25/06/2025 bt
Revisa: Calidad de Ia gestion "uumom EVANGELINA
Aprueka: Calidad de Ia gestion RODRIGUEZ PEROZO
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SERVICIO NACIONAL f DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Consultas

CIRUGIA GENERAL

Lunes y Miércoles
de 8:00 am a 4:00 pm

MUNICIPAL EVANGELINA
RODRIGUEZ PEROZO

H—

Segunda mejora

Desarrollar y efectuar la cartelera de servicios Elaborar y proporcionar la actualizacion de la cartelera de
servicios

orientudos «| SUBCRITERI) 62 Resulfdos
2| los |sobrelucaifad delos
ciudadinos | producios y servicios.

. Trabaar b actualzacion
e b crter de sevicis il el i
2 plnar s s R / Desamadey fetua b artees| Artuaboeote s ol plonarl e d secis e et de cemto, b v o s

" Py e sericos seaado poeflt d presupuesto
ctuazation de f cartelera justar b cartekera de

't wenico s
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DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Tercera mejora

Mejorar, desarrollar y ejecutarla disponibilidad y exactitud de las informaciones Proporcionar que las
informaciones de los grupos internos y externos estén disponibles

Resuliaios propornT Qe | 1-4TEREI0N 0€ TRETEMES asidonsias
orentados 3| SUBCRTERO 2 : : s ket ey | VP e i pn TR Wb 1 P
3| s |Mediciones de Rendims pmwhdwmwmmulu de los grupos disponibiidady informationes internas 2- Oene-25| Ohtic-25 my ejecucion | Jesfion, reLursos|
P ol informationes infemas y extemis WOMSY | ndgens | DSPOODitdenhs delas | ummos y encd

proy e‘fmf.’m aloamad Wmm 8 leti:ms redes sociiles
ROt s Calidad de b pestion, smejons, desammollar y efectuse s
[rupos de whatsaap para recursos humanos y enc.de V| disponibiidad y enaictud de s
fiformationes inermas 2+ |Fromover b disponibiicad | g covatec iformaciones
Disponiblidad enlas |y exactitud de
foferentes redes sociales de |informationes intemar y
las informationes externss |externas

a
ey
Comunicacion interactiva
Hospital Municipal
Evangelina Rodriguez Perozo

Facturacion HMERPEROZO
turno tarde ,noche y fines de
semana y feriados

Conserjes Hospital Municipal
Evangelina Rodriguez Perozo

Laboratorio Hospital
Municipal Evangelina
Rodriguez Perozo

Facturacion Hospital
Municipal Evangelina
Rodriguez Perozo
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Médicos Generales HMDERP Especialistas Hospital
Municipal Evangelina
Rodriguez perozo

Correos de los diferentes departamentos:
Comprashosp.evangelina@gmail.com

secretariaadmtvahmerp@gmail.com

gestionhumana.he@gmail.com
contabilidadevangelinahospital@gmail.com
farmaciahospevangelinardgz@gmail.com
Dptofacturacion.h.e@gmail.com
oai.hospitalevangelinarodriguez@gmail.com
servicioalusuariohmerp@gmail.com
planificacionydesarrllohmerp@hotmail.com
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Cuarta mejora

Realizar actividad de responsabilidad social Ejecutar y participar en actividades de la comunidad

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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Pagina7 de 9



s N s Formulario de Informe

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

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La implementacion de este plan de mejora, hemos ejecutado cuatros actividades de las cinco planteadas
sean cumplido en un 100% el sub criterio 5.2(promover servicios totalmente accesibles) y el 6.2(ajustar la
cartelera de servicio), en un 75% sub criterio 6.2 y el 7.2(promover la participacion voluntaria de los
colaboradores en actividades de responsabilidad social), el sub criterio 4.2( trabajar la carta compromiso de
servicio al ciudadano) esta en proceso la cual como centro de salud tenemos que desarrollar varias gestiones
para poder cumplir con esta actividad

Sub criterio 5.2 1. Publicar horarios de consultas 2. utilizar las redes sociales y otros recursos tecnoldégicos para
permitir un mejor acceso a los servicios

Sub criterio 6.2 (resultados sobre la calidad de los productos y servicios) 1. Trabajar la actualizacion de la
cartelera de servicios 2. plasmar en las dreas correspondiente la actualizacion de la cartelera de servicio

Sub criterio 6.2 mediciones de rendimiento (desempefio) 1. Creacion de diferentes grupos de whatsaap para
informaciones internas 2-Disponibilidad en las diferentes redes sociales de las informaciones externas

subcriterio 7.2 mediciones de rendimiento (desempefio)
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

RECOMENDACIONES
Dar seguimiento y cumplimiento al plan de mejora institucional 2025, la cual se acord6 agotar todos los
procesos para llegar a la meta del cumplimiento total de sub criterio 4.2, que es obtener la carta compromiso al
ciudadano.

Dar seguimiento al sub criterio 6.2 dos hasta cumplir en un 100%

Dar seguimiento al cumplimiento del sub criterio 7.2, hasta completar el 100%

ANEXOS (siaplica)

cci 11 8

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, HoIital y CPN.

Elaboraqo por
(Nombre y apellido)
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