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Introduccion

El presente documento corresponde al informe de cumplimiento del plan de mejora institucional
del Hospital Provincial Ricardo Limardo para el afio 2022.

El plan de mejora institucional esta basado en la implementacién del Marco Comun de Evaluacién
(CAF) y las correspondientes 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
encontrados se priorizaron cinco (5) dreas 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 2022.

Con esto buscamos que la gestion de la organizacion se vea enriquecida con el uso de herramientas,
técnicas orientadas a una cada vez mejor gestion de la calidad tanto de los productos como de los
servicios, y que las mismas se vean reflejadas en una mayor satisfaccion de los ciudadanos/clientes.
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Hallazgos

Criterios No. | Subcriterio Area de Mejora Accion de Mejora

1 1.1.5 No se revisan periddicamente la Revisar periddicamente la misién, vision,
mision, la visidn, los valores y las | valores y estrategias para adaptar a los
estrategias para adaptarlos alos | cambios en el entorno y cambios de la
cambios en el entorno y cambios | transformacién digital
de la transformacidn digital

3 3.2.3 No se evidencia la "Desarrollar un plan de formacién y
implementacion de estrategia de | promocién
desarrollo.

4 4.4.6 No se evidencia que se hayan Adquisicién de equipos de comunicacion
desarrollado canales internos de | al personal de las diferentes areas
informacion a toda la
organizacion, asegurandose que
todos los empleados tengan
acceso a la informacidn.

6 6.1.1 No se ha medido la percepcion de | Medir la percepcion
los ciudadanos sobre la imagen
del Hospital.

6 6.2.3 No contamos con evidencia de Conocer la involucracion de los grupos de

mediciones de involucracién en
grupos de interés

interés de la institucion

A continuacidn desglosaremos cada area de mejora junto con su evidencia:
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Criterio 1

Sub criterio 1.1.5: Aseguran el efectivo funcionamiento de la organizacion y su preparacién para nuevos
desafios revisando periodicamente la misién, la vision, los valores y las estrategias para adaptarlos a los cambios
en el entorno externo (por ejemplo, digitalizacion, cambio climatico, reformas del sector publico, desarrollos
demogrificos, impacto de las tecnologias inteligentes y las redes sociales, proteccion de datos, cambios politicos y
economicos, divisiones sociales, necesidades y puntos de vista diferenciados de los clientes) y cambios de la
transformacion digital (por ejemplo, estrategia de digitalizacion, capacitacion, pautas para la proteccion de datos,
otros).

Area de mejora:
No se revisa periédicamente la mision, la vision, los valores y las estrategias para adaptarlos a los cambios en el
entorno y cambios de la transformacion digital

Accion de mejora:
Revisar periédicamente la mision, vision, valores y estrategias para adaptar a los cambios en el entorno y
cambios de la transformacidn digital

Tarea:
Realizar reuniones semestrales para actualizar mision, vision y valores

Evidencias:
Minuta de reuniones y listado de participantes
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‘Q‘N SNS Formulario Acta de Reunién
N,_ SERVICKD NACONAL GC-FO-002 Version: 01

| DESALUD Fecha de speobacida: 2200672018

Actividad: Reunién semestral de revisién y actualizacién de misién, visién y valores
Direccion y/o departamento: Recursos Humanos

» No 5o realiza ningu

1. Convocar para una proxima reunién a todos los
encargados departamentales.

Carlos Reyes 4 —"]// C
- AL
A

— . e A ad
2. Daniel Gonzilez x L
B Y 1 i AR AN .
3 Eddymirka Cabrera X D 'T
. _::__(_(’»‘ / |
4 Damaris Modesto X [V o (S 1=
5. Marina Spencer = =
6. Fabio Martinez X
7. Adriana B. Méndez x \ .-‘; ‘
8. Nelson Reyes | | * 3
9. Carmen Parra =1 7 B -
i - . . \ Lk x
), : ! X /s y z
I¢ Clara Ventura | iy & Y s TER
- —— S o Lol B HAT ST RIS
{711, Mariscla Alvarado | %2 7/," /I Aa
- =] = Chfointha, eyl dlyl |
12 Evelyn Solange Baex | * | | ~ 1k /N
| | | MRk AT L R
Muarina Speacer :
Marina Spencer EXE -

A ASistit, NA= No Asistio, J= pustficada, NJ= No justificada

Piginaldel
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g SNS

Lista de Participacién para Actividades
SERVIO0 NACKINAL
| Df saLup

GC-FO-001 Versidn: 03
Pecha de aprobaciér: 01/ 129000

HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO LIMARDO

Area de Salud Puerto Plata
Reunién Realizada: Reunién semestral de revisién y actualizacién de mision, visi Fecha: Abril 25 2022
y valores
1 /Plataf : Diveceis 1
Virtual (=)

Presencial [

Participantes

Nombre

" § y
{"}L""ﬁ’ A e (///{I(/ L’%é/f )

) et pcow Rl
V.n}uum H4 oroulevids .*2.\“;,-1(,.;.‘"?‘:4 f1P EL / £ 'uﬁu‘f- i.”" > :L X r? A \ B 5526328
(et it uiﬁv RS 0w | W el O /] @a3304315
473 /,«, Ly L},‘_@,.;zf;[«t MEL L /// ‘ 025-32/-0Pew

Cargo Direccién/Dep to/1 cié Firma Teléfono/Correo Electrénico
_h.h.-.i_%;ﬁ-‘ﬂ- é\u“u & hém&;__m_i@du@ﬁ@@
g A 2 ,/. b/ ] S
Abheiiring) 1 £ L gl "/a'L’. Bt | Mty af (tivcne IS |G rismds Gy tomonds <ot
Ll X 544’;744 [ fﬂj =

o)

=W @ Se e 436
L4 L 2oL P
L= | S-téo 3300
/”‘3‘. | 2F-y— esS

*Nota: para las virtarles no sard B el campo de firms 112dging
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Lista de Participacién Actividades
kﬁ §M:Nn v§0m GC—F;EI Versién: 08
DE SALUD Fucha de aprobecisa. 01/12/5000
, Nombre Cargo Direceién/Dep /Institacién Firma Teléfono/Correo I
%L doat b | il ek lgpsiiios
ozt ;ﬂj Devisitry AL ot Do -§HLG> s
7
Gl
"l'. o |
*Nota: para las v les no serd pletar el campo de firma. 2)Piginsg
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Criterio 3
Sub criterio 3.2.1: Implementa una estrategia o plan de desarrollo de recursos humanos basado en las
competencias actuales y futuras identificadas, las habilidades y los requisitos de desempeno de las personas.

Area de mejora:
No se evidencia la implementacion de estrategia de desarrollo.

Accién de mejora:
Desarrollar un plan de formacién y promocién

Tarea:
Desarrollar un plan de Capacitacién via INAP e implementar un plan de Promocién o rotacion interna.

Evidencias:
Plan Capacitacion actualizado y Matriz de capacidades para posible rotacién

=
[S==] Nomendansra INAP-SAC-001
H Plan de Capacitacién Anual Tipa Famvadaia
INa ficacion de Voo 3
Vigencia. 29/7/2021
itucio HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO LIMARDO Fecha: 20-abr-22
Para ca0 de Recursos Homamos.
Cenocimients Cantidad de Cantided de Servidores @ les esth Servidores
7 o _" - 5 d Camtidad total de 3 "_,"" et Periodo previsto de Proveedordel | o | Cout rotat del
o = nz ,_"' participantes Sepsupe pps Portonscand CAME | acucién © wimessre Programa - Programa
REDACCIONES O INFORMES
AOMINSTRATIVA | FORTALECER 10 10 b2 uyi ND ENERO-MARZO 2022 Ay RD5180.00 RD43 600,00
ECNCOS
INDUCION A LA ACMINISTRACON
MEDICOS i N |rorraecen 10 10 0 VYV ND ABRIL-JUNID 2002 e RO 980.00 RD43 600,00
ADMIMSTRATIVA | TRASAID EN EQUIPO FORTALECER 10 10 0 WAy v NO HUO-SEPTIEMERE 2022 AP RD$180.00 RD41600.00
ADMINISTRATIVA  |ATENOON AL USUARID FORTALECER 10 0 n "AY v ND OCTUBRE-DICEMBRE 2022 A RD3180.00 RD41 60000
ADMINISTRATIVA  [COMUNICACON EFECTIVA ICONCCIMENTO 10 1] 0 ey v NO ABRIL-JUNIO 2002 NAS RD3182.00 RD$3 600 00
MEDICOS CALIDAD EN SERVICIO FORTALECER 10 10 20 1Y v ND AUO-SEPTIEMERE 2022 wap RO 980.00 RO43,600.00
ADMINISTRATIVA  [INTELIGENCIA EMOOONAL CONCCIMENTO 10 0 0 ey w NO OCTUBRE-CIOEMBRE 2022 mag RD4180.00 FD43600 00
ESARRD DE COMPETENC!
AOMINISTRATIVA EMU‘:‘.‘:"C ECOMIETENCIA L nmraLeces 10 10 PY 1Ay IV ND ABRIL-JUNIO 2002 e RD$182.00 RD41600 00
(GESTION ¥ RESOLUCION DE
ADMINISTRATIVA o ICONCCIMENTO 10 w0 n0 ey v NO UUO-SEPTIEMERE 2022 INAS RDS180.00 D43 600 00
CONFLCTO
HUMANIZACION EN LOS SERWCIOS
MEDICCS U: o ‘D L0 SERCIOS LeomraLeces ¢ P 1% w ND OCTUBRE.-DIOEMBRE 2022 NFOTER RO$180.00 RO$2880 00
PROFESIONALZACION EN LOS
MEDICOS : = = FORTALECER 5 8 1 NO ENERO-MARZO 2022 na? RD$182.00 RO52350 00
SERVIODS PUBLICOS
ADMIMSTRATIVA Y [MOTIVACION LABORAL EN LA
zasatsi ol mainocnt s CONCCIMENTO 8 2 16 v ND ENERO-MARZO 2022 s RD4180.00 ROS2880 00
MEDICOS GESTION PUBLICA
ADMINISTRATIVA  |TECNICA DE SEGURIDAD FORTALECER 13 3 2% " NO ABRIL-JUNIO 2002 INFOTER RDS183.00 RO44 650 00
ADMIMSTRATIVA  [HIGENE ¥ LIMPIEZA FORTALECER 12 24 | ND ENERO-MARZO 2022 INFOTER RD$180.00 RO44 320 00
MANEMAND DE RELAOON
ADMINISTRATIVA » & L ICONOCIMENTO 10 10 0 YN NO OCTUBRE-DIOEMBRE 2022 NAS RD4180.00 D43 600 00
INTERPERSONALES
Torsd RDSS3 64000
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Matriz de capacidades profesionales para rotacion interna

Nombre

Se encuentra en
Departamento | Edad formacion?

Tipo de formacion (tecnico hw"':';“ Fecha de inicio
o prof 1) > de la formacion

realizando

Tiempo de termino [wncus
Qque NO Baye calmimacs cloce | e
sroona|

Elaborado por: Daniel Gonzalez

Revisado por: Eddymirka Cabrera




HOSPITAL
PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

Informe de Avances en la Implementacion de plan de mejora CAF 2022

Criterio 4
Sub criterio 4.4.6: Desarrolla canales internos para garantizar que todos los empleados tengan acceso a la
informacién y el conocimiento relevantes a la vez que promueve la transferencia de conocimiento.

Area de mejora:
No se evidencia que se haya desarrollado canales internos de informacion a todas la organizacion, asegurandose
que todos los empleados tengan acceso a la informacion.

Accion de mejora:
Adquisicién de equipos de comunicacion al personal de las diferentes areas

Tarea:
e Proveer de radios al personal de seguridad y camilleros
* Completar la instalacion de las extensiones telefonicas en todas la areas.

Evidencias:
100% de las areas con extensiones telefénicas y Radios necesarios para cobertura de los turnos (camilleros y
seguridad)
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Puerto Plata
Miércoles 15 junio 2022

Por medio de la presente informamos el cumplimiento de la instalacién de las extensiones en los
diferentes departamentos en cumplimiento con el plan de mejora producto de la autoevaluacién
segiin el marco comiin CAF, los mismos se encuentran representados de la siguiente manera:

cepci6 e 100

Director 101
Asistente director 102
Administracion 103
: ___ Contabilidad 104
Recursos Humanos 105
Admisiones 106, 107,108
Archivo 109
Emergencias 110
Monitoreo = 111
Uci 112
Radiologia 113
Rayos X = 114
Sonografia 115
Unidad Cardiovascular 116
Hemodidlisis B 117
Emergencia Pedidtrica 118
Internamiento Pediatria 119
Farmacia de Emergencia 120
Subdireccién 201 e
Asistente subdireccion 202
Auditoria medica 203
I Trabajo Social 204
Uci 2do nivel = 205
Farmacia Central 206
I Cirugia 207 -
Maternidad 208
Neonatal 209
Facturacion 210
Estacién de enfermeria pabellén A 211
Estacion de enfermeria pabellén B 212
Psiquiatria 213
Contraloria 301
7= Estadisticas 302

:
=INC

NORCENTRAL

©) averida Mangio Tavarez Justo 81 R, 806565220 53 riptopta@hotmaitcom
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Salén de conferenclas [ g 303 |

Al igual que fotos anexas de los radios adquiridos para el personal de seguridad y camilleros,
siendo un total de 13 radios distribuidoes de la siguiente manera:

Seguridad: 10

Camilleros: 3

\\ MICARDO LA bl '

":‘,;.\ MREGCION GENERAL ,jf"‘

N .NC ~/ =
. 5 = PO

~ Carlgé Reyes Safas Fibrobtirsines

Director Administrador

9 Arvrnicly Marolo Taveser Awio ¥1 R D0S200-7200 B4 Pripsopteethomel com
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Criterio 6

Sub criterio 6.1.1: Imagen global de la organizacion y su reputacién publica (por ejemplo: percepcion o
retroalimentacion de informacion sobre diferentes aspectos del desempeio de la organizacion: seguimiento de los
protocolos y manejo de desechos contaminantes, otros).

Area de mejora:
No se ha medido la percepcion de los ciudadanos sobre la imagen del Hospital.

Accion de mejora:
Medir la percepcion

Tarea:

1. Disefiar encuesta

2. Desarrollar la aplicacion de la encuesta.

3. Tabular los resultados y elaborar informe final.
4. Socializar los resultados.

Evidencias:
Informe de resultados de medicién de percepcion del usuario
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SNS @ SERVICIO REGIONAL DE SALUD
SERVIOID NACIONAL

DE SALUD Informe NORCENTRAL

Establecimiento: HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO LIMARDO
Direccion O Departamento: Calidad en los Servicios

Fecha 30 de junio 2022

Tema actividad
| Informe sobre encuesta de percepcion de los usuarios

Las encuestas de satisfaccion son realizadas por el SNS para conocer la percepeion de los usuarios sobre ¢l
| servicio brindado, utilizando las siguientes preguntas: .
1. ¢Recomendaria a otra persona atenderse en este establecimicnto de salud?
i 2. ;Como califica usted, la amabilidad del personal que le atendi6?
| 3. (Como considera usted, la profesionalidad del personal que le atendié?
4. ;Coémo considera usted la facilidad y rapidez del servicio brindado?
5. ¢Como percibe el mancjo de las informaciones del personal que le atendio?
6. ;Como considera usted el acceso a los servicios solicitados?
7. (Como considera el iempo para recibir los resultados de los estudios realizados?
Las mismas fueron escogidas como instrumento para realizar la medicion de la percepeion como parte de
nuestro plan de mejora institucional. L £

Hallazgos

En el periodo de enero-junio del presente afio se realizaron un total de 18,864 encuestas teniendo como
resultado una satisfaccion de los usuarios de 99.18% el método utilizado es contando las respuestas Muy
Buenas v Buenas dentro de las preguntas ya realizadas.

Pagina 1de 2
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{ On | SNS SERVICIO REGIONAL DE SALUD

B oesan Informe NORCENTRAL

Recomendaciones

Maotivar a los colaborudores a seguir brindando un servicio de calidad a noestros colaboradores

Continuar con las mediciones en periodos diarios para conocer las dreas de mejorss y oportunidades

m——

—LH)

V2 N\
N H ‘
\

'll NCARTO UMAIDO /I

\|\ DIRICCION GENERAL /7

N M V/a
N x r\‘C /,,

~
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Criterio 6

Sub criterio 6.2.3: Grado de implicacion de los grupos de interés en el disefio y la prestacion de los servicios y

productos o en el disefio de los procesos de toma de decisiones.

Area de mejora:

No contamos con evidencia de mediciones de involucracion en grupos de interés.

Accion de mejora:

Conocer la involucracion de los grupos de interés de la institucion.

Tarea:

Medir la implicacion de los grupos de interés.

Evidencias:

Resultados de medicién de implicacion de los grupos de interés

Medicion de la implicacion de los grupos de interes

Grupos de interes

Evidencia de Implicacion

Resultado de la
implicacion

Accion de mejora

Incentivar el uso correcto de los canales

911 Libro de registro 911 7% de comunicacion via 911 (radios,
flotas,etc)
Incentivar el uso correcto de los canales
Rescate ambar Registro de otros medios 0.37% de comunicacidn via rescate ambar
(radios, flotas,etc)
) ) Integrar al Director de la defensa civil
Reuniones con comité de =
Defensa Civil 5 0% como parte asesora del comité de
emergencias y desastres y
emergencias y desastres
e di o Dejar evidenciado cada visita e
euniones con direccion SRS 2 S
Fiscalia de Puerto Plata z 3 y 0% implicacion de dicha institucion en el
trabajo social
proceso
- g Dejar evidenciado cada visita e
Reunion con comité de SRR & RSN
Federacion de Juntas de vecinos A 2 0% implicacion de dicha institucion en el
veeduria publica
proceso
Fomentar la comunicacién con la
Cruz Roja Dominicana Reunion con direccion 0% : $ : R
direccion de dicha institucion
Fomentar la comunicacion con la
Colegio Medico Dominicano Reunion con direccion 0%

direccion de dicha institucion

'da.m 4

Realizado por: Daniel Gonzalez {Calidad en |la Gestion)

I DO L w3 A
RICARGO LMARDO

DIRECCION GENERAL

NC
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SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Responsable Plan: ENCARGADO DE CALIDAD Daniel Gonzalez Fecha: jun-22
Revisa: Eddymirka Cabrera Fecha: jun-22
Aprueba: Carlos Reyes Fecha: jun-22

Realizar reuniones semestrales para actualizar
mision, vision y valores

Marina Spencer x x x x x

|Desarrollar un plan de Capacitacion via INAP ¢
implementar un plan de Promocion o rotacion interna

* Proveer de radios al personal de seguridad y
camilleros

» Compeltar la instalacion de las extensiones telfonicas
en todas la dreas.

1. Disciiar encucsta

2. Desarrollar la aplicacion de la encuesta.

3. Tabular los resultados y claborar informe final.
4. Socializar los resultados.

Medir la implicacion de los grupos de interes Daniel Gonzalez x x x x x

Marina Spencer x x x x x

Fabio Martinez x x x x x

Adriana Mendez x x x x x
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