s N s Formulario de Informe

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

Informe de Avances de la Implementacion de plan de mejora CAF 2025 El informe de cumplimiento del
plan de mejora institucional del Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval del afio 2025. El plan de
mejora institucional esta basado en la implementacion del Marco Comun de Evaluacidn (CAF) y las areas
de mejora encontradas como resultado del autodiagndstico institucional. Para esto se trabajaron los 9
criterios que componen el modelo en donde a partir de los hallazgos se priorizaron varias areas de mejora
de las que a su vez este informe se presentan acciones para las mismas, constituyendo un cierre a las
areas priorizadas para el 2025. Con esto buscamos que nuestro centro ofrezca calidad tanto de los
productos como de los servicios, y que se vean reflejados en una mejora continua de satisfaccién de los
ciudadanos/clientes.

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

*Nombre del lugar: Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval
Area: Calidad

Informe de seguimiento a plan de mejora CAF aiio en
curso.
3.7.1.1.05

Nombre de la Actividad:

Codigo POA (si aplica):
INTRODUCCION

Este informe tiene como propésito mostrar el seguimiento al plan de mejora CAF del afio en curso (2025).

OBJETIVO DEL INFORME
El objetivo de este informe es presentar el seguimiento al plan de mejora CAF del afio en curso (2025).

METODOLOGIA (si aplica)

N/A

DESARROLLO / HALLAZGOS

Por medio de la presente, el hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval presenta el seguimiento al
cumplimiento del plan de mejora CAF del afio en curso.

segun el seguimiento al plan, el mismo tiene 7 punto de los cuales 3 fueron ejecutados y otro
parcialmente completado.
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Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL HOSPITAL MUNICIPAL DE BOCA CHICA 2025

Criterios No. Suberiterio No. Area de Mejora. accian de Mejora Objetive Tareas Recursos Indicadar Responsable de Comentarios
Tnicio Fin necesarios seguimiento
CRITERIO 3: Subcriterio 3.3/2 |G crea s condiciones para que e persanal  [Involucrar a los empleados [Involucrar y L.Colocar buzon de sugerencias en recursos humanos y el comedor|  ene-25 dic-25 Recursos Plan de mejora elaboraday | Recursas Humanas
PERSONAS tenga un rol activa dentro de ks organizacian, [ 13 toma de desianes del fempoderar alas  [de los empleados. 2 Realizar Hurnanos ejecutado
por emplo, en o diseho y desarrolode  [CERYO Haspitalano personas y spoyar (encuesta de Clira Laboral 3 Elaborar
X . u bienestar Plan des Msjors de stuerto 8 los resultados de | encussta
planes, estrategias, objetivas y procescs; en b |a.seguirniento a la ejecutin del plan de mejora.
identificacién e implementacidn de actividades |5 Sasiones dal Comité de Calidad,
de mejora e innovacion. etc.
[CRITERIO a: Subcriterio4.8/2 | Desarrollan y gestionan acuerdos de Desarrollar y gestionar Desarrollar y Lidentifiar las necesidades de alianzas, ene-25 dic-25 Recursos | Acuerdos firmados y sellados | Administrativo
Auanzas ¥ colabracion, teniende en cuenta ¢l potencial [JEUSFE0S € colaboracion  |gestionar alianzas |2 Mdentifear 123 institusianes gue operan dentro e la comunidad Hurnanas Financiere
RECURSOS e derentes socios para lagrar un beneficio 297 9478 Insttucu con organizacianes (con potencial para af egin servicios que presten.
relevantes |3 identificar yjo levantar posibles proyectos de cooperaciin
mutus y apoyarse mutamente, con |2 Reati con otras i pare
experienci, recursas y canocimienta; lobservar sus busnas practicas.
incluyenda incercambar buenas practicas, |5 Realizar levantamiento de los procesos /o innovaciones
servicios en redes y ks diferentes aspectos de producto del resultada de las alianzas y/o Benchrarking.
s rasporsabiicad social, anere acros. Por 6. Realizar monitoreo de los resultados & impacto de las alianzas.
ejemplo: Laboratorios, Centras de Sihud, ete.
criTERID 5| Subcriterio 5.8/1 |\dentificar, mapear, Gescribi y documentar  |Elsbarar mapa de procesos |Disefiar y gestionar | L identificar las propietarios de las procesos. ene-25 dic-25 Hurnanos Brocesos sprobadas y Calidad Institucional
PROCESOS. las procesas clave en torno & las necesidedes y procesas para |2 Entrega de deseripeidn de puesto y manual de funciones segin la divulgados
opiniones de los grupos e interds y del sumentar el valor  [estructurs organizativa Levantamiento
personal, de forma continua, para garantizar dado a los de los procesos internos. de gestion segin grupo de interds,
una estructura arganizative agil ciudadanas y |a.Disefio, ajuste y sin piificacion de kos procesos de gestion segun
clientes. depencencias, alineados alos objetivos estratégicos.
|5 Elaboracian de mapa de procesas 6 Formulacion de
procesas y procedimientos alineados & los Protocolos el SNS:
-Procesos Internos de Gestian de Usuaria,
Manual de Limpiezs, Biaseguridad, Manejo de Desechas,
Financiers,
Contatilidad
7.Presentacion de los Protocolos para su aprobacion
8. Elabaracian de las politicas internas del Hospital
4 CRITERIO 6: Subriterio 6.2/1 de v[Elaborar [Medi el 1 Reunion de socializacidn carta compromiso. ene-25 dic-25 Humanos | Carta Compromise sprobada y | - Calidad Institucional
RESULTADOS prestacidn del servicio Rendimiento en |2 Selectién y conformacion del equipo ge trabajo (Comité de publicada
[ORIENTABOS A LS, selicitin 8 kot |Caliciad)
CIUDADANOS/CLIE Resultadas sabre 1a |3 Elabarar plan de trabajo (Cronograma de acciones a ejecutar)
calictad de las |4 sensitilizar al persanal (Comunicar por diferentes vias en la
peoductos y wicitn § Carta C 0]
i |5 Revision del marco estratégico | Mision, Visién y Valores)
[6.1centificar las servicios principales Tidentificar
I iva de los ciedadancst £ i
|udadanas) 8.Definie
[servicics y atributos de la CCC 9 Establecer los
indicadores de medician del desempefio y ejecucin de la 0CC
10.Redaccitn y disefio de & CCC
11.Presentacién de la CCC para su aprobacién al MAP
12 Presentacitn de Lo COC & los usuarios stravés de difrentes vias
12, Monitarea interna de cumplimienta de CCC [ Identificacian ce
el imiento de los e calidad,
incluyendo las
|auesas)
14.Informe de las desviaciones del cumplimiento de CCC
15 Definicén de acciones comectivas a implementarse Plan de
Mejora], segun aplique. 16.nforme de
[seguimiento & la ejecucion del plan de mejora
5 CRITERID 7: Substriterio 7.4/1  |La imagen y el rendimiento general de 2 Mejorar la percepcdn de la | Medi la 1. Confarmacian de Comité de Usuarios 2Dicfiarylo | ene-25 dic-25 Humanos | Percepcion de la institucién | Atencidn a Usuario
RESULTADOS EN organizacién (para la sociedad, los imagen de la institucion | percepcion |crear las redes socisles ol hospital 3 Reslizar ES% de aprobiaidn
SOMAS. i dcdanosfelentss, UsuariodPacientes |encuesta de percepcitn en los ciudadanos dientes y los grupos de
. eris 4 Mesa de trabajo conlas
empleadas y otros grupas de interés). X y autoridacies del municipia y sus ‘
resizar de forma periddica y estableces un mecanisma de
retroalimentacidn ) 5.Elaboracion
|de Plan producto de | mesa de trabajo
|6 Monitareo s la ejecucion del plan T heciones
Jearrectivas en caso de cumplienta del plan .

6 |CRITERID 8 Subcriterio B.1/1  [impecto de la organizacion en la calidad de | Medir la percepcidnde los [Medir de 1 Elabarar programa anual de charlas en educaciin para lasalud | ene-25 dic-25 Humanos | Charlas im partidas Subdireccién Médica
RESULTADOS  DE, vida de los ciudadanos/ clientes més alld de |3 entes, |dirigictas & la comunidad (plan anual) 2Elaborar Janada de descacharizacion
RESPONSABILIDAD nisitn institucional respecto al centro respecto s la |eronagrams yio programas de jormadas de descaharrizacion en realizada
SOCIAL. apinion de la |eslebaracion con el ayuntamients para prevencion de: Dengue, Janada odontoldgica

sociedad con |ehikungurya, Zika. 3Jomada de realizada
selicion a ks |Ddontologica
servicios prestados (4 Jamada Quirirgica
sor el centra.
[CRITERIO 9: Subsriterio 8.2/3 it Mejorar Fomertarlss |1 4 la necesidad de con otras ene-25 dic-25 Hurnanss Planificacion y
RESULTADOS otras organizaciones (andiisis comparativo  [1a calidad de los servicios | buenas practicas e [instituciones afines Zidentificar las Desarrclio
innouationes. wiciones para la realizacion de Benchmarking
RENDIMIENTO [3.nfarme de las dreas de mejoras yfo inncvaciones productn del
7 resultado de benchmarking & Indentificar
indicadores de medician de las mejoras implementadas productas
|de Benchmarking.
Jos indicadores de i e las buenas
pricticas y/o innovaciones

Area de mejora

subcriterio 3.3/2

100 %

subcriterio 4.1/2

85 %

subcriterio 5.1/1

15 %

subcriterio 6.2/1

90 %

subcriterio 7.1/1

15 %

subcriterio 8.1./1

95 %

N OO 01| WD+

subcriterio 9.2/3

80 %
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s Ns Formulario de Informe

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

Actividades ejecutadas:

Actividades del punto 1:

Subcriterio 3.3/2, Colocar buzén de sugerencias en recursos humanos en el comedor de los empleados.
(Porcentaje de implementaciéon 100%), el departamento de Recursos humanos coloco un buzén en donde
los colaboradores del Hospital Dr. Francisco Vicente castro Sandoval pueden poner sus quejas y
sugerencias. Realizar encuesta de Clima Laboral. (Porcentaje de implementacién al100%), el
departamento de Recursos humanos realizo la encuesta de clima laborar a todos los empleados del

Hospital Dr. Francisco Vicente castro. Elaborar Plan de Mejora de acuerdo con los resultados de la
encuesta. (Porcentaje de implementacién al 100%), el departamento de Recursos humanos realizo el plan
de mejora con los resultados de la encuesta de clima laborar. Se evidencian las reuniones del comité de
calidad.

Evidencia:

PROCESCO APFPLICcCAacCiaong
ENNCUESTA CLINM.A &v CUL T URA -z
ORCGANIZACOICONI.AL = secibido=

FAICOSPITAL FRANCISC O ViICENTE. . cm—
Saludos cordialeos. AdiunNto So rermiite =
Correrccicr cder lm solicituct tml cuml corric

CSraanciaalcagpoes S cos a8 25 cvvent
Buconas tarde s Recibhimos wuma solicituct
cler Erctier =t Fror famavor cormgoletmmr e s taass

FACOSPFPITAL FRANCISCOCCO VICKENTE <o . ==
Saludos cordiales. Emn respucosta = Ila
i forrmmcicon Ssolicitmcdm: — CComtmmios com S22

CSrasmcimicagpoe S oo o 25 rvvenre
Recibido. Guadalupe A Sosa Veras 3
Asmamcoras PMINIS T ERICO DOE ADRMINIS T RAacicons

CSrsmmcimlicapoer S coOS Ew o s 2 svnene
Habilitacicn Encuesta de cClirma - S EccAar
Bucrnas tardo s Sra. Acosta: ESparo cuie s
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Actividades del punto 2:
Subcriterio 4.1/2. Identificar las instituciones que operan dentro de la comunidad, Realizaciéon de
Benchmarking con otras instituciones para observar sus buenas practicas, Realizar levantamiento de los

procesos y/o innovaciones producto del resultado de las alianzas y/o Benchmarking, Realizar monitoreo
de los resultados e impacto de las alianzas.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

PRS2

€ ATENCION
XTRAHOSPITALARIAS

Datos de la Activ

Nombre de la Actividad: CER 1.06.0.
oportuna de las unidades de ambulancias.

Area Responsable: Departamento de Enlace con la Red de Salud. Fecha: 03-07-2025

1 Mesa de trabajo con operaciones de emergencias en centros de salud, SRS y hospitales para la recepcién.

Lista de Asistencia para Actividades
"G-FO-001  Revision: 00

372023

Modalidad: Hora: 10:00am
[ Virtuat (] Presenciat Lugar: Hospital Municipal Boca Chica
No. Nombres y Apellidos Correo Electrénico / Teléfono
AN o \/\A-~~» Sbdinectioviedica @hr
21 /o K le ) Lenc oD 2260 sl o
=z z- Rl )

Do, @ Gy

P T

Ji

g el il I

orba e o Wz s ,J
5 ( |-

|

|

|

Participacton para o
SN BGCTO 001 Version: 00
SRR R
E

con ol hospital,conocer cartera de servios.

]

Focha: 3/7/2025

Modalidad de 1a Reunton: Virtual [ Prosencial @ L
Lugar/Plataforma:
Nombre (:"n':, CoAduia _ came Institucion/Direccién/Aroa Firma Correo = nico o Telétono
Gl o O I Wk be Lee O IHP VLS @l O - \ A pid /(L Uy
Lo A T5de 0 A\ A Foe medilid WA/ TS Llliie o 200 \|oTmed
74 e (| £ wa & ; CEK - ONEH
Terlenic, frisin, = o i P . I 4
\//Y‘an( Lz o= wa ontramat]  C il L2V
M"Kuw&u Uﬂrn) £ wa L k)| CEim 7 ons A
£y prei L2 e AW O P
,«{ S ool Gl o>— M [z Gre,Med L v -
Arodaa e ecso~ |F £ U JUDF Vi A
(B Va g \(u( . = LA Leon  MAaur L e =
S e < Rz e Y Wrve”
wa
B = N/R
N/A i B J
1nstrucetoncs do tismade: - Coloue toseire,an ca wa
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe

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

COMAT

. t“"”"’m;"’ Opolard el [eCicaits -

[Eu—— @

Ve O
Salon de Conferancias Hospital Dr. Francisce Vicente Castro Sandoval

i
Carue

2’{!’ 4‘.’-::."_!4) s S =
= 2

"" e ’;1 'b.‘
s \7<¢:Il‘v4i;:'_air\

I ,'5;

i

Gestis %
A tion Emociona) =
Y Actitud Positiva INFotep

En el dia de hoy, las autoridades del Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval
(HFVCS), en la persona de la Dra. Virginia Navarro, Subdirectora Médica, sostuvieron un
encuentro con el Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI), representado
por la Lic. Rosa Maria Joseph, Lic. Selaida Ramirez, Coordinadora Mesa Ciudadania y Género
del Ayuntamiento de Boca Chica, Belkis Pérez, Regidora y representantes del Area | de Salu...
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s N s Formulario de Informe
DPD-FO-013

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Actividades del punto 3:

Subcriterio 5.1/1, Identificar los propietarios de los procesos. 2.Entrega de descripcién de puesto
y manual de funciones segun la estructura organizativa. 3.Levantamiento de los procesos internos
de gestién segun grupo de interés. 4.Disefio, ajuste y simplificacién de los procesos de gestién
segun dependencias, alineados a los objetivos estratégicos. 5.Elaboracion de mapa de procesos
6. Formulacién de procesos y procedimientos alineados a los Protocolos del SNS: -Procesos
Internos de Gestién de Usuario. Manual de Limpieza, Bioseguridad, Manejo de Desechos,
Esterilizaciéon, Manual departamento Administrativo Financiero, Contabilidad 7. Presentacién de
los Protocolos para su aprobacién 8. Elaboracion de las politicas internas del Hospital.

Evidencia:

T~ e icoraas
DESALKE *
RTICULO 20: Se instruye afl Departamento Administrative Financiero, a los Divisicones de
Slanificacicn v Desarrolio. ¥y de Recursos Humanos = iImplementar ias estructura organizativa.
ARTICULO 13: Con el obletive de facilitar ia implantacicon de la recrganizacicn internos dal
Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval. se elaborars o Pondrsd en vigencla los rmanuales
de organizacidn v funciones y de clasificacisn de cargos con el apoyo del Servicio Nacional do

Safuda.
ARTICULO 12: Segcn fos cambios sefiafados mediante la presente resolucidn. el Organigrarms

resusitente pars Ia InstituciSn, se consigna anexo a fa misma.
pital de la Repabiicas Dominicana. o

DADA: En I= cludad de Santo Domingo, Distrito fNacional, Ca
fos diex {(10) dias. del mes de noviembre del afic do=s mil velntitras (ZO23)

Vvisto por:s B
/ = > s
) S W=l
Dr. Edifson Rafael Feliz Folix —

Dra. fdaria A fVlora Lucianc
Oirector= Hospital Or. Francisco wvicente Direcror de! Servicico Nacional Sk
TMertropolizanc

Aprobado por:

NAL LA

DOr. Maric Andres Lamp Overo
Director Ejecutivoe del Servicio Na

Sres

Roefrendada por:

> fic. Darfo Costillo tuso
AIInistro del fMinisterio de Admministracisn
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s N s Formulario de Informe
DPD-FO-013

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

NS

SERVICIO NACKONAL
DE SALUD, _ m
ARTICULO i: Se aprucba la estructura organizativa del Hospital Dr. Francisco Vicente Castro
Sandowval para garantizar el cumplimiento de las funciones de su competencia y dar respucsta
2 los mandatos establecidos en la Ley nGm. 123-15S, estructurada de la sigulente mancra:

UNIDADES NORMATIVAS O DE MAXIMA DIRECCION:

- Direccidn del Hospital
UNIDADES CONSULTIVAS O ASESORAS:
- Consejo Administrativo Hospitalaria
- Division de Planificacién Desa
- Divisicn de Recursos Humanos
= ~ Division de Epidemiclogia

UNIDADES AUXILIARES O DE APOYO:
Departamanto Administrativo Financlero, con:
Divisicn de Hosteleria Hospitalaria

= ~Saccion de Contabilidad
= Divisidn de Facturacidn y Seguros Madédicos
- Seccion de Compras CTontrataciona
- Division de Servicios Generales
- Divisisn de Atoencidn al Usuario, con: -
- Seccldn de Admisidn y Archivo Ciinico
= Saeccién de Seguridad

UNIDADES SUSTANTIVAS U OPERATIVAS:

h(\/"’ = Divisién de Enfermeria
s - Departamento Médico, con:

= Divisidn de Servicios de Apoyo = la Gestidn Médica, con:
= Seccldn Laboratorio Clinlco
= Seccidn de Diagndstico e Imagenes
» SecciSn Banco de Sangre
= Seccidn Farmacia y Almacdn de PMadicarmantos
Divisicon de Emergencias vy Urgencias
» de Especinlidades Clinicas
fes
Secclién de Salud Bucal

2 L 2: A los fines de lograr coherencia, uniformidad vy ia estructura
organizativa detl Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval, se establecen cuatro (4) niveles

cwe. Sto. Doo. DS RO

HOSPITAL DR VICENTE FRANCISCO CASTRO SANDOVAL

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD Limpieza y Desinfeccion de Superficies Hospitalarias
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s N s Formulario de Informe

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

Organigrama Hospital Dr. Francisco Yicence Castro Sandowval

===

Actividades del punto 4:

Subcriterio 6.2/1, 1 Reunién de socializacién carta compromiso. 2.Seleccioén y conformacién del equipo
de trabajo (Comité de Calidad) 3.Elaborar plan de trabajo (Cronograma de acciones a ejecutar)
4.Sensibilizar al personal (Comunicar por diferentes vias en la institucién que estamos trabajando con
Carta Compromiso.) 5.Revisién del marco estratégico ( Misién, Visién y Valores) 6.Identificar los
servicios principales 7.Identificar las expectativa de los ciudadanos( Encuestas de expectativas de los
ciudadanos) 8.Definir servicios y atributos de la CCC 9.Establecer los indicadores de medicién del
desempefiio y ejecucién de la CCC 10.Redaccién y disefio de la CCC 11.Presentacién de la CCC para su
aprobacién al MAP 12.Presentacién de la CCC a los usuarios a través de diferentes vias. 13.Monitoreo
interno de cumplimiento de CCC (Identificacidén de desviaciones en el cumplimiento de los compromisos
de calidad, incluyendo las quejas). 14.Informe de las desviaciones del cumplimiento de CCC 15.
Definicién de acciones correctivas a implementarse (Plan de Mejora), segun aplique. 16.Informe de
seguimiento a la ejecucién del plan de mejora.

Evidencias de carta compromiso, comité de calidad para CCC, Servicios principales, brochare de carta
compromiso, atributo de calidad y misién visién y valores estan contenida en el brochure de CCC
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Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

CARTA COMPROMISO

COMITE DE CALIDAD

INSTITUCION: Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval

Integranctes

Equipo

Coordinador

Integrante |

Nombre y apellido

Ing. Juan F. Victorino Castro

Dra. Andrea de JesGs

FECHA: 01/5/2025

Posicion

Calidad
Planificacion y
Desarrollo

Teléfono

809-903-4533

809-862-9462

Correo electrénico

Calidad.hmbch@gma
iplanificacionydesarrollo@hfvc.gob|
.do

Integrante 2

Dra. Maria Altagracia Mora Luciano]

Integrante 3

Dra. Erika Duverge Monegro

Integrante 4

Licda. Ingrid Josefina Acosta Hierro

Integrante 5

Lida. Andreina Inés Ort Brito

Integrante 6

Licda. Maria Altagracia Saijo

Directora

Monitoreo
Recursos Humanos

Actencién al Usuario

829-574-5955
829-910-5108
809-977-7966

direcciongeneral@hfcs.gob.do

auditoria.fves@gmal.com

recursoshumanos@hfecs.gob.do

829-944-2132

atencionusuarioshlbc@gmail.com

Laboratorio

809-965-1132

Integrante 7

Integrante 8

Licda. Karina Marcel Eusebio

OA1l

L

Katherine Lucia Di:

809-423-9396

Relaciones Publica

829-579-4088
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe

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

v °BE8g > "~ g8>8k
o g8 ZT,.858 8= T v
[=] T = B e - o o 2
A = 2 c 3o E3 = g 2
:Q-Q'U‘Uq;m QL on o £
5 O s 2 o0g EwndY8s
—_— O on= 00 = 5 o < =
[4~] - <o 9 < o
= Wongos) S S e L eE
o o=2YTScwe ©OVOEESS
b 2O = L w CE‘D‘SU
[} EsSLg=s SE2TC 8
o SHEUESTE 23 oo
. agS8se=g? o= 28>
— o E B E=8 298 Ca
S & S e sl E—T OO .
@ e o m© £ D.% o w ST L Y’ 4
g = wEogZs 285328
= = < = B2 S8 >0 52
+— T T v @ — - o
= .oo e~ 8 s © on [ -]
sS --—’5_ s cw< o =] gau QB 3
—_— 3
g2 S E SEZg28c. Szz3s3 i
- © = OF = o o @© [N H
25 s gV BY T mE Teag 5
452 B9 28 ,80088c,208 $
SEE S e T PSESNUDETEayo =
S =+ T —_— o= =
258 IB8 258TUEZBYBELCS
aw “c5 & ccefSrdazsSeds g
v T _.m"—omtdo—‘ggcw-gfu
etz v O L O= O v one @© S5.E & o
Sj SNS e et versto
b bt
Wormbre oa 1 Zedrided: mrven
A ) Cnridad Yede 130470023
Mccatiimd oo mBwnmtirs Vhens L eesemcnl 1 o
— i
PRy Carye Testiren, Dircocsas frem

Hive 5

LS

MHEvES

Lo gom &

HTve s
I

=S T

(n(hp;l;_pr)‘-\:

A i

HOSPITAL
Dr. Francisco Vicente
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Castro Sandoval

Preguntas para

a Laboratoric

lo= Atribut
Dominio.
conocimient
oy
e et preparacion |Empatia.
Apariencia comunicarse o servicio en del personal lamabilidad v
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Actividades del punto 5:
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s N s Formulario de Informe

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

1.Conformacién de Comité de Usuarios 2. Disefiar y/o crear las redes sociales del hospital 3. Realizar
encuesta de percepcién en los ciudadanos clientes y los grupos de interés 4. Mesa de trabajo con las
instituciones y autoridades del municipio y sus representantes (realizar de forma periddica y establecer
un mecanismo de retroalimentacién) 5. Elaboracién de Plan producto de la mesa de trabajo 6. Monitoreo
a la ejecucién del plan 7. Acciones correctivas en caso de cumplimiento del plan.

Evidencias del comité de usuarios, redes sociales encuestas a los ciudadanos.
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S Ns Formulario de Informe

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

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

Actividades del punto 6:

subcriterio 8.1./1 Elaborar programa anual de charlas en educacion para la salud dirigidas a la
comunidad (plan anual), Elaborar cronograma y/o programas de jornadas de descacharrizacién en
colaboracién con el ayuntamiento para prevencién de: Dengue, chikungunya, Zika.
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s Ns Formulario de Informe

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

Actividades del Eunto I: . . o i
subcriterio 9.2/3 Levantamientos de la necesidad de Benchmarking con otras instituciones afines,

Identificar las instituciones para la realizacién de Benchmarking
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s N s Formulario de Informe

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

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Como se muestra en este informe, de los 7 punto del plan hemos trabajados en la ejecucién de
algunos de las acciones de mejora, continuaremos trabajando en la ejecucién del plan de
mejora CAF del Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval, con el propésito de seguir
brindando servicios de calidad a los usuarios.

RECOMENDACIONES
Seguir trabando en la ejecucién de plan de mejora CAF.

ANEXOS (siaplica)

Juan Victorino

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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