@ SERVICIO NACIONMAL H
DE SALUD

HOSPITAL
REGIONAL MATERNO INFANTIL
JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ

CIBAG OCCIDENTAL

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL

Division

Informe
Seguimiento al plan de mejora CAF

20 de Diciembre del 2022

Introduccion

Nuestro hospital realizo un plan de mejora en base al autodiagnéstico CAF.

Descripcion General

Las actividades plasmadas en el plan de mejora, se le ha dado seguimiento a las redes
sociales y al portal web en un 100%, realizar el uso proactivo y el aporte de las ideas de los
empleados enun 75%, mejorar las condiciones ambientales de trabajo en un 75%, Promover
de manera seguida los servicios que ofrece el hospital enun 100 %, Realizar las evaluaciones
de desempeiio en un 100%, Capacitar personal enun 100%, ejecutar pago de incentivos en
un 100%, construir rampas de acceso para discapacitados en un 100%.

Conclusiones y recomendaciones

Cumplir con las actividades plasmadas en los meses correspondientes.
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° Dar a conocer la cartelera de servicios ° Comunicar
a los usuarios los servicios que oferta el hospital y los
horarios

Atencion al usuario

°Recaudar fondos °Disefiar una matriz ° Dividir los
fondos ° Realizar pago

administracién

°El relaconador publico enviarle la informacion de
todos las actividades que se realizar en el hospital al
soporte tecnico °Adecuar las prioridades de las
actividades °Dinamizar las publicaciones °Publicar
las actividades

Soporte técnico

° Elegir los indicadores a evaluar ° Elegir la
metodologia de evaluacion ° Generar las encuestas de
evaluacion de desempefio °Analizar los resultados de
las encuestas

Recursos Humanos

° Los encargados de areas seran los voceros de los
departamentos °Realizar reuniones con los
encargados ° Desarollar las ideas expuestas

Direccién / Recursos
Humanos

° Solicitar los materiales y el personal necesario para
construir °dar a conocer la realizacion de la rampa

Administracion

solicitar personal de apoyo °Capacitar personal

Calidad
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Formulario Lista de Asistencia

GC-FO-001 Vermén: 02
Fecha de aprobacdn: 16/01/2018

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL

Cargo

TALLER LIDERAZGO

HJFPG 1.0.0.4

Participantes

Direccién/Departamento/Institucién

787 .

Fecha: 24/05/2022
Lugar: HRMIJFPG
Hora: 9:00am

Teléfono/Correo Electrénico
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NFOTEP REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT-M-PT?;?S::‘;
“&digo de ka Accién Formativa: 20221008470
ombre de la Accién Formativa: N i Fecha de Inicio: 30/07/2022
nstitucién / Empresa: !MNEJ'Q—Y—BE'SQJ‘QQQNA QEQQNEL!Q—QSA Fecha de Término: 30/07/2022
MM—M Horario: Sabado

08:00-17:00
“aciltador(a): Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
{ENDRA MARGARITA RODRIGUEZ CARRERA

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Particlpantes Sexo Nivel Resultado
Namero de
Céduta o Firma Asistencia de los Parti
No.| Nombre(s) y Apellido(s) F| M| or |mwa C | NC
1 04500250354 ROSA ADISBELY DE LOS SANTOS TAVERAS X X sl S}.;é X
2 03400628461 KARINY YAMELL DISLA PEREZ X Marsvs i Dicla X
3 03400592320 ODARMIS VALERIA DURAN RODRIGUEZ X X OL“,@; )_“,dn X
4 40221831955 |DARITZA MERCEDES ESTEVEZ DISLA X X i) a2 Glos X
5 |40222420024 |RICARDO DAVID GARCIA TAVAREZ X | x 5P % C X
6 03400433417 MARIBEL GUZMAN ROJAS X X bh:Y ‘_\_‘w X
7 |40212030841 |MANUELA ALTAGRACIA MADERA X X i fenog\o Madonr X
8 |402268398580 |[LENNIN BLADIMIR MOREL CHAVEZ X X Ewa\m-\ \J\m\_ X
9 04500270162 VIANNI MELISSA MOREL GARCIA X X N 2ann ' Yo (ef X
10 |03400580348 |KEYLOR ARCANGEL PERALTA MADERA X "X ,ﬂ/,. ro. r X
11 |03400472399 JULIA SULANLL| PEREZ ACOSTA X X & lSuL\ Q Q;Q-:_ X
12 |40213885300 |CRISTIAN DARLIN PERA X (il an Prinl X
13 08800050317 TERESA ALTAGRACIA PENA RAMIREZ X X ﬁ-/a 502,, S X
14 (03400305466 [MAGALIS PENALO BAEZ X X | moged. Os=l X .
15 |03400358887 ANA NOLVERIS RODRIGUEZ CRUZ X X ?L\?U,,(L u X
sy Memer— Qﬂgg&LEE;DY DEL CARMEN RODRIGUEZ X el \y m X
17 |03400563999 |MILERKA ALTAGRACIA ROSA CRUZ X X b2 2 ' X
18 |03400580290 DAHIANA MARIA VILLAMAN FRANCISCO X X ah s VU Lo [ i X
Total| 14 | 4 11 4 Total| 18 |

Dbservacicnes: PRESENCIAL.
UNA HORA DE ALMUERZO.

= Gerente, Resultado.. C = Califica

Fatilitador(a)

N/C = No califica

Asesor(a)

Certificado: Fisico D Web D

Coordinador(a) o Encargado(a) del Depto.
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p
& REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION RT—owT;:mI\;oﬂ;
dicién
FOTEP
Sdige de la Accién Formativa: 20221009789 Fecha de Inicio: 25/08/2022
ombre de la Accién Formativa: MANEJQ DEL STRESS Fecha de Término: 25/08/2022
sthucidn | Empresa: SERVICIOS NACIONAL DE SALUD Horario: Jueves
08:00-17:00
Total Horas Programadas: 8 A Pagar:
acliladorfa):
@A MANAY RAMONA BARRERA LOZANO
P~ e i - R Fecha Fecha |  Fecha Fecha —
Participantes Sexo Nivel Réiiado
NumesD de
% Firma Asistencia de los Participantes
o.{ Pasaporte Nombre(s) y Apeilido(s) F | M| OP |MWG c NC |
140223037553 |WINIFER CAROLINA ALMONTE SUERO X X |Wirvigr coune {
140221931955  |DARITZA MERCEDES ESTEVEZ DISLA X X | Dl 3D =5
03400433417 [MARIBEL GUZMAN ROJAS X X |ata Q}J{; P, |
03300168527 |REYNA CLARIBEL MADERA TORRES X X | L d Fhide, e
40212030841  |MANUELA ALTAGRACIA MADERA X e
20226384580 |LENNIN BLADIMIR MOREL CHAVEZ X s
03800226287 |ROSA NUREZ SANTOS X X |28~ < ARZ
03400034454  |[ROMA DEL CARMEN REYES BEJARAN X X | Zeormzen @il
40221539675 |CARMEN RAYDIRIS REYES ESPINAL X X m o
MARILEIDY DEL CARMEN RODRIGUEZ
) pozi01zz053  LLoroee X T \c\v b
034004268219 |ELIANA MAGDALENA VARGAS MEDRANO X % | Ao
* |03400580230 |DAHIANA MARIA VILLAMAN FRANCISCO X X |\onds éim&i
Total| 11 | 1 10 3 Total

servaciones: PRESENCIAL.
UNA HORA DE ALMUERZO.

ino, M= Masculing, OP = Operario, MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado.. C = Califica

N/C = No califica

Certificado: Fisico D Web [_j

Facilitador(a)

Asesor(a)

Coordinador({a) o EnM} del Depto.
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SERVICIO REGIONAL DE SALUD XXXXX
RELACION DE PAGO DE INCENTIVOS
Periodo DICIEMBRE 2021 - JUNIO 2022
HOSPITAL DR. JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, PERIODO DICIEMBRE 2021 - JUNIO 2022

Monto a Distribuir 366,254.31
Monto de Nomina 9,178,885.44
3.99
0.00
e TIEMPO EN % DE

= = = = = = = o] meses = ~| evawuacion = = = = =

03400433417 MARIBEL GUZMAN ROJAS VALVERDE H.RM.ILF.P.G ENCARGADA DE RECURSOS HUMANOS 9603872786 30,000.00 1,197.05 7 1,197.05 - 97 1,160.19 36.87 1,160.19
03400503284 | MAYELYN DEL ROSARIONUREZRODRIGUEZ VALVERDE HRM.LLFP.G |AUX.DE RECURSOS HUMANOS 1800313823 31,460.00 1,255.31 7 1,255.31 - 98 1,232.46 22.85 1,232.46
04900548290 WILFRIDO PEGUERO RONDON VALVERDE H.RM.ILF.P.G DIRECTOR 2000353537 84,000.00 3,351.75 7 3,351.75 - 92 3,083.61 268.14 X 11,946.14 15,029.75
40225937115 |SCARLET ROSAURA REYES VENTURA VALVERDE HRM.ILFP.G |ANALISTA DE CALIDAD 9603691002 25,000.00 997.55 7 997.55 - 96 961.27 36.27 961.27
03100860653 | MARIA ELIZABETH CEPEDA ALMONTE VALVERDE HRM.ILFP.G |AUX. DE CONTABILIDAD 2000297075 18,000.00 71823 3 307.81 41042 85 263.04 44.77 X 500.00 763.04
03400484295 |AMAURY JAVIER ESTRELLA FERNANDEZ VALVERDE HRM.ILFP.G ENC. DE COMPRAS 9604112361 25,000.00 997.55 4 570.03 42752 100 570.03 0.00 570.03
40222420024 __|RICARDO DAVID GARCIA TAVAREZ VALVERDE HRM.LLFP.G |SOPORTE TECNICO DE INFORMATICA 9603691001 16,500.00 65838 7 65838 - 98 646.41 11.97 646.41
03400567032 | YARLING FRANCINAGONZALEZ MOREL VALVERDE ENC. DE ARCHIVO 0 18,000.00 71823 7 71823 - 91 652.94 65.29 652.94
03400050906 |PAULA GUILLERMINA FERREIRA VALVERDE AUX. DE ARCHIVO 2000395605 17,387.70 693.80 7 693.80 - 96 668.57 2523 66857
03400529172 |WALVIS EXPEDITO CASTRO TORRES VALVERDE HRM.ILFP.G |AUX. DE ARCHIVO 9603691342 18,000.00 71823 7 71823 - 93 666.00 52.24 666.00
03400174482 |MARIA DOLORES RODRIGUEZ CRUZ VALVERDE HRM.ILFP.G |AUX. ARCHIVO 2000395896 11,440.30 456.49 7 456.49 - 98 448.19 8.30 44819
40223037553 | WINIFER CAROLINA ALMONTE SUERO VALVERDE AUX.ATENCION AL USUARIO 9603781489 16,500.00 65838 7 65838 - 95 622.43 35.95 X 200.00 82243
40225062443 | YILENNY MOSQUEA ABAD VALVERDE SECRETARIA 9602839469 18,000.00 718.23 7 718.23 - 85 613.73 104.50; 61373
40233252804 | STEPHANIE JOSEFINA URERIA RODRIGUEZ VALVERDE HRM.LLFP.G AUX. ESTADISTICA 9603691929 16,500.00 65838 7 65838 - 100 65838 0.00 65838
00117824136 |GELDI DINARDA AGUILERA CABRERA VALVERDE HRM.ILFP.G |AUX. FACTURACION 9603691277 18,000.00 71823 7 71823 - 93 666.00 52.24 666.00
03400433540 |FRANCISCA ESMERALDA CASTELLANO ESTEVEZ VALVERDE HRM.LLFP.G AUX. FACTURACION 9602889553 16,500.00 658.38 7 658.38 - 93 610.50 47.88 610.50
04500250354 __|ROSA ADISBELY DE LO SANTO TAVERAS VALVERDE HRM.ILFP.G |AUX. FACTURACION 9603872732 16,500.00 65838 7 65838 - 91 598.47 59.91 X 200.00 798.47
03400563999 |MILERKA ALTAGRACIA ROSA CRUZ DE TEJADA VALVERDE HRM.LLFP.G AUX. FACTURACION 9603691094 16,500.00 658.38 7 65838 - 96 634.44 23.94, 634.44
03400580290 | DAHIANA MARIA VILLAMAN VALVERDE HRM.ILFP.G |AUX. DE FACTURACION 9604660466 11,460.60 45730 3 195.99 26131 89 174.60 2138 174.60
03400155119 |VERONICA JOSEFINA SANCHEZ JIMENEZ VALVERDE HRM.ILLFP.G AUX. DE_FACTURACION 9602838462 18,000.00 71823 7 71823 - 95 679.06 39.18 X 500.00 1,179.06
40245220591 | ESTRELLA CASTELLANO PINA VALVERDE |AUX. DE FACTURACION 9603782987 11,000.00 43892 7 438.92 - 100 438.92 0.00 438.92
03400533570 |ELIZABETH NUESI VALVERDE |AUX. DE FACTURACION 9603947173 10,000.00 399.02 7 399.02 - 96 384.51 1451 38451
03400284026 __|ROSA MARIA BRITO VALVERDE HRM.LLFP.G ENC. DE MAYORDOMIA 9604179340 11,440.30 456.49 7 456.49 - 100 456.49 0.00 456.49
03400294538 | ANDREA FRANCISCA DURAN VARGAS VALVERDE HRM.ILFP.G CONSERIE 9603837683 11,000.00 43892 7 438.92 - 91 399.02 39.90 399.02
AC RAMONA MINORKA GARCIA ZALAZAR VALVERDE HRM.LLFP.G CONSERJE 9603691 11,000.00 438.92 7 438.92 - 96 422.96 15.96. 42296
03400340094 __|LUCILA PERALTA MEDINA VALVERDE HRM.ILFP.G CONSERIE 9603691446 11,000.00 43892 7 43892 - 96 422.96 15.96. 42296
03300245374 | TOMASINA DEL CARMEN UCETA ESTEVEZ VALVERDE HRM.ILEP.G CONSERIE 11,000.00 43892 7 43892 - 94 41191 27.01 41191
03400434852 | MARIA ALTAGRACIA CRUZ ESTEVEZ VALVERDE HRM.ILFP.G CONSERIE 9603691047 11,000.00 43892 7 438.92 - 100 438.92 0.00 43892
40222203461 | YESSIKA EUGENIAREYES CABRERA VALVERDE HRM.ILFP.G CONSERIE 9604530630 11,000.00 43892 B 31351 125.41 91 284.98 2853 284.98
03400389023 |RAQUEL ALTAGRACIA SOSA ORTIZ VALVERDE HRM.ILFP.G CONSERJE 9604530437 11,000.00 438.92 5 31351 125.41 85 266.49 47.03 266.49
22300266081 | MARIA ISABEL MARTE EUSEBIO VALVERDE HRM.ILFP.G CONSERIE 9604531257 11,000.00 43892 B 31351 125.41 85 266.49 47.03 266.49
03102707555 |DULCELIN DEL CARMEN RODRIGUEZ ALMONTE VALVERDE HRM.LLFP.G CONSERJE 9603691834 11,000.00 438.92 7 438.92 - 96 422.96 15.96 422.96
03400110551 |MARGARITA DE JESUS ALMONTE RODRIGUEZ DE BAEZ VALVERDE HRM.ILFP.G CONSERIE 9603691836 11,000.00 43892 7 438.92 - 95 414.98 2394, X 200.00 614.98
03400157743 |JOSE RAMON MADERA PERALTA VALVERDE JARDINERO 2000395867 11,440.30 456.49 7 456.49 - 91 414.99 4150 414.99
03400442285 | MIGUEL DE LOS ANGELES REES HENRIQUEZ VALVERDE PARAMEDICO 9602838431 22,050.00 879.84 7 879.84 - 96 847.84 31.99 X 500.00 1,347.84
03400244509 |JULIO ALBERTO RODRIGUEZ PERALTA VALVERDE HRM.ILFP.G SEGURIDAD 2000395951 11,440.30 456.49 7 456.49 - 93 423.29 33.20 42329
03300420258 | JUAN CARLOS VALVERDE HRM.ILFP.G SEGURIDAD 9604715729 12,100.00 482.81 7 482.81 - 93 447.70 35.11 447.70
40234700819 |REINIEL FELIPE VARGAS THEN VALVERDE HRM.ILFP.G SEGURIDAD 9604455028 11,000.00 43892 7 43892 - 85 373.08 65.84 373.08
04700978317 |ORLANDO ANTONIO NOES! VALVERDE HRM.LLEP.G SEGURIDAD 9604455431 10,000.00 399.02 7 399.02 - 87 348.22 50.80! 34822
01200813804 __|ALEJANDRO PEREZ MONTERE VALVERDE HRM.ILFP.G SEGURIDAD 9603947130 12,100.00 482.81 7 48281 - 100 482.81 0.00 482.81
40227402670 |RAFAEL DARIO GARCIA VALVERDE HRM.LLFP.G SEGURIDAD 2320698593 12,100.00 482.81 7 482.81 - 97 467.96 14.86. 467.96
40223476033 |HECTOR RAFAEL POLANCO RODRIGUEZ VALVERDE HRM.ILFP.G CAMILLERO 9604660487 12,100.00 482.81 B 344.87 137.95 100 344.87 0.00 344.87
40235028616 | YERSON JESUS GARCIA RODRIGUEZ VALVERDE HRM.ILLEP.G CAMILLERO 9601684896 11,000.00 43892 7 438.92 - 96 422.96 15.96. 42296
03900194675 |YNOCENCIA CEPEDA MINAYA VALVERDE HRM.ILFP.G ENC. DE LA DESPENSA 9601808913 11,000.00 43892 7 438.92 - 100 438.92 0.00 43892
03400379529 |NUBIA AURELINAURENA RODRIGUEZ VALVERDE HRM.ILFP.G COCIENRA 11,000.00 43892 7 438.92 - 96 422.96 15.96. 42296
03400568980 |JAHNY RODRIGUEZ LIRIANO VALVERDE HRM.LLFP.G COCIENRA 9604325187 11,000.00 43892 7 438.92 - 100 438.92 0.00 438.92
03400573345 |ANYELI VASQUEZ HERNANDEZ VALVERDE COCINERA 11,000.00 438.92 7 438.92 - 93 407.00 3192 407.00
03400610949 |CRYSTEL CAROLINA TAVAREZ ESPINAL VALVERDE DIETISTA 9603781557 11,000.00 438.92 7 438.92 - 98 430.94 7.98] 430.94
03400067918 | FIDELINA VICTORIA M. COMAS DE FERNANDEZ VALVERDE HRM.ILFP.G ENC. DE FARMACIA 2000187978 32,324.00 1,289.79 7 1,289.79 - 93 1,195.98 93.80 1,195.98
40215760337 |JHOSUAR MANUEL DELGADO ROBLE VALVERDE HRM.ILEP.G |AUX. DE FARMACIA 9604454990 24,746.15 987.42 7 987.42 - 98 969.45 17.97 969.45
03400568311 |MIOSOTTY ALTAGRACIA RODRIGUEZ SANTOS VALVERDE HRM.ILFP.G |AUX. DE FARMACIA 24,746.15 987.42 7 987.42 - 100 987.42 0.00 987.42
A 1 LUISANDRA MARIA SANTANA JAQUEZ VALVERDE HRM.ILFP.G ENC. ALMACEN FARMACIA 33,811.00 1,349.12 7 1,349.12 - 96 1,300.06 49.06 1,300.06
03400594010 |DAURY ALMONTE CABRERA VALVERDE HRM.ILFP.G AUX. DE FARMACIA 18,000.00 71823 7 71823 - 96 692.12 26.12 692.12
03400512087 __|CANDIDA YURIDIA DOMINGUEZ MARTINEZ VALVERDE HRM.ILFP.G AUX. DE FARMACIA 24,746.15 987.42 7 987.42 - 100 987.42 0.00 987.42
02300997596 | FELIPE ORLANDO SANTANA ALEMAIS VALVERDE HRM.LLFP.G UROLOGO 2300997596 69,663.10 2,779.69 7 2,779.69 - 96 2,678.61 101.08 2,678.61
03400467183 |ROSALIA MERCEDES HIDALGO NOES| DE MARTINEZ VALVERDE MEDICO NUTRICIONISTA 9601321999 69,663.10 2,779.69 7 2,779.69 - 95 2,628.07 151.62 2,628.07
03300346016 |[JHONATTAN NICOLAS VALVERDE ENC. DE MEDICINA INTERNA 2010205834 69,663.10 2,779.69 7 2,779.69 - 96 2,678.61 101.08 2,678.61
00108863978 |MINERVA ROSA LARA VALVERDE HRM.ILFP.G MEDICO INTERNISTA 2000421896 65,018.43 2,594.35 7 2,594.35 - 93 2,405.67 188.68 2,405.67
SA3171703 RONEL PETIT VALVERDE HRM.ILLEP.G MEDICO INTERNISTA 7500007472 69,663.10 2,779.69 7 2,779.69 - 100 2,779.69 0.00 2,779.69
03104443175 |EDUARDO RADHAMES ACOSTA ROJA VALVERDE MEDICO INTERNISTA 1201868539 69,663.10 2,779.69 7 2,779.69 - 94 2,608.63 171.06 2,608.63
03105387280 [LOLY MERCEDES VALVERDE MEDICO INTERNISTA 9602956101 69,663.10 2,779.69 7 2,779.69 - 95 2,628.07 151.62 2,628.07
09400199270 | ZORIBEL MERCEDES SILVERIO GARCIA DE RAMIREZ VALVERDE HRM.LLFP.G MEDICO INTERNISTA 1640644246 69,663.10 2,779.69 7 2,779.69 - 96 2,678.61 101.08 2,678.61
09200112572 [DAIRA ARATURI MOLINA CABRERA DE SOSA VALVERDE HRM.ILFP.G PSICOLOGA 9601582746 39,57135 1,578.97 7 1,578.97 - 91 143543 14354 1,435.43
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< Publicaciones < hospitalmaternoinfantiljfpg Q
H hospitalmaternoinfantiljfpg oo }1
20 568 105

Publicaciones Seguidores  Siguiendo

Hospital Materno Infantil JFPG

Somos un hospital regional especializado, publico que ofrece
servicios con calidad integral.

fill 809-572-3327

hospitaljosefranciscopenagomez.gob.do/

? https://g00.gl/maps/zWpMBREUpRXmw32J6, Mao, Valverde

‘)‘m yaritzaduran51, jhovannadoleo y 8 personas mas
« le siguen

Siguiendo v Mensaje Contactar +2

1

Vision Misién Valores Nuevas areas

EH > &

® QY . W

6@’ Les gusta a stanleycruzf y 27 personas mas

hospitalmaternoinfantiljfpg El Hospital Regional Materno
Infantil Dr. José Francisco Pefia Gomez, quiere expresarle
nuestro agradecimiento a @culturechurchnj, @culturemissions
y a la Iglesia Vision Eterna por habernos donado utensilios y
materiales gastables que seran de gran utilidad para
beneficios de nuestros pacientes.

Gracias a @gesayra_gutierrez , quien es la colaboradora en

nuestra provincia. Pégina 7 de 1
#HRMIJFPG

Feliz Dia
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H _ hospitalmaternoinfantiljfpg

SNS logra 154 hospitales
reciban habilitacion del MSP

SNS
3 s snsrdo snsdigital.gob.do

QY W

@ Les gusta a stanleycruzf y 5 personas mas

hospitalmaternoinfantilifpg #Repost @snsrdo with I Q i

@repostsaveapp

§" Les gustaaluisy02s y 39 personas mas
El Servicio Nacional de Salud (SNS), en cumplimiento de la @* 9 y y P

Ley General de Salud, completd los requerimientos

establecidos por la Direccién de Habilitacion y Acreditacion del !'wspltalmqternomfal"ltl_ljfpg'SRSCQ-HMIJFPG,' :
Ministerio de Salud Piblica (MSP) para lograr, este viernes, la Remozamiento y Reubicacion del Area de Vacuna del Hospital
entrega de certificados de habilitacién a 154 hospitales de la Materno Infantil José Francisco Pefia Gémez mas

Red Publica.

> ) - 7 de octubre
uEl SNS, a través del Departamento de Habilitacion

Hoenitalaria dirioid lns nrneecns de astos 184 centros nara
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Formulario Lista de Asistencia

GC-FO-001 Versién: 02
Fecha de aprobacién: 16/01/2019

Fecha: 23/09/2022
Lugar: HRMIJFPG
Hora: 9:00am

DE SALUD
SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL
_ Curso - Taller Inteligencia Emocional
HJFPG 3.2.1.1.01
Participantes
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma

=

Teléfono/Correo Electrénico

7:_/‘_/é_£2“ Cac M, /»;//7}4/7/&; é:ﬂ:g \_’/%

Przr o o F2-

427'

7S Doz

$ed- & 18 o Py

7S Carclne D e g Hoye | E DB T
B /)2 ”‘f(),._

S0P Y/ alizs

IR MSued ol peze m_}_@% JefR( 182987 550~
Hpea whiiez = ifaw.@f;: Hozoita 105t E perz o L9235 9947
/4(;» 1 ) ¥ S Y loen |Cnbk {* '?Vzb ol é/ \\’/DQ £ Gerion A;/.'r Lic Oclun |Fz5 I ZFo/
Dlfpopoca Nl od ﬂf‘/ﬁwﬁ% ’)//0// e s /.LM Raq- wes—wive
woagd o b Necoguil opzpp poaplp-ps 507 s2s z2e0
e : %Z/@w Az B\ E P& Grt-307-£9= .
' BZ?/Z@//JQQ/

WW Joaon Iy

1|Pégina

TREGIONA,
PEFRANCISC""I,
’ U‘; EFCANY
t“ R \\

O
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SERVICIO NACIOMAL

DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 01/12/2020

@ SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Serxvicio Regional de Salud Cibao Occidental

Reuniéon Realizada: Fecha: 25/5/22
Virtual Lugar/Plataforma: HRMI[FPG
Hora:

Presencial
Participantes
Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
4 -
B 286 37 CHS

@MQ,/,; Lo et A Dy | SASec o A2 0 . Lot 2
ke HEMT SECE DS (=229 9 ¢ 29<eat

m@% Mfets 0dSr poioug SES-Co~ E3 = 4 7250 575/
S#D' '14’\ [ VAo A ;ﬂg Ne b[Z 2 Sns & /- ﬁf‘zfﬁﬂb&,\a @io(» GF3- és o -
74/"1 1Lé/4l-/ Ly ;,,./‘/,’5/\)/7 SP%CD P7 )’;?/‘%ijcté s RO7 - ‘/'/?’5"/‘5(*’9
P 05 L o e il AR FRECRC- [0 O 1929 sz 2 (C

W, Lo HLoted. 2% ] SRSCT Dzl |Eed v9 Y6721

S0F-Ur2-T137%

BQ,N/L) M

A -‘k,lm‘ . IIKA‘AI\;@'I-(MQL, £ =0
‘x}QF’/’nam [m;,’x’) i et ')/RJJLOF?S(L

Lo/ Qe it} e HENE PG

/)1/&42) r&wm pﬂo/w/@qf /15 co KL
Wmv [®2 — HXFQ(/)

HOP-SDIR-S2¢0F
8@ 28 -8€93

bl tl \Go9-37¢ ~Fc 75
f\mﬂmfﬁ) ‘ié g-21 &6 27

1 | Pagina

feﬂo(mmz(J.

*Nota: para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Nombre

HHHHHHHH
REGIONAL MATERNO INFANTIL
JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ

Lista de Participacion para Actividades

GC-FO-001 Versién: 03
Fecha de aprobacién: 01/12/2020

Direccion/Departamento/Institucion Firma Correo Electréonico/Teléfono
\ ndocthp pA-ste Enc. SO A ARCDR Ml ok . | BpO - 777 - 516
’ SRy el e 0 (577 08~ 50
v ,,A;Z.Jé : - W AdLIFfP 6 DMM o7 Sl0-328D
\2ukenfh. garciod G N JIINYR 3 0. 9032081 (L34
v v G csomaniT DX e o s ,3 BT € P9 in .z.a\\mfmﬂ ICt & 56-F0 4
Yaula Cog SAT UM I JEPG A £7q Y6l-4470

Lot e P Gute

b
P )

Cw's 2/0 Gacs

poree o fph AL T g (=5 Ap- R =2 o7 o 5abiss =
/K&qu /R uﬂu’; N lﬁcM HUMITIF PG 4 'Lﬂ/;(m///lhe Bz249. /QQ 1026
v Jhilot| SEREN Moty v itbs. R 22y 655 ~ r 6o
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%@A M | HR i S E PG MCM{ 80% Yos- 100
Niun Poayliil Rubdoeys, | |42 M L H’GI‘ o Vwilw) ¢49- }63-322/
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SERVICIO NACIOMAL
DE SALUD

HOSPITAL
REGIONAL MATERNO INFANTIL
JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ

SUB-SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEM

Formulario Grupo Ocupacional

JAITNETA, (RNTY M
CROLLE O R HEMNTIEMAG T RL IO A L

{i%en Mokona. attion/
VIANNI MELISSA

L FCTY DAL

“ M RESUEL DA CIOMINIOAN &
"

045-0027016-2

GUAYUBW, R.D

01 FEBRERO 1998

REPUBLICA DOMINICANA |

¥ As SOLTERA ,
ESTUDIANTE

01 FEBRERO 2024

INSTITUCION: HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL DR. JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ MOREL GARCIA }””"
PERIODO A EVALUAR: ENERO - DICIEMBRE 2022 UNIDAD ORGANIZATIVA: SAI
DATOS SERVIDOR/A EVALUADO/A: DATOS SUPERVISOR/A INMEDIATO/A Y/O EVALUADOR/A
NOMBRE: VIANNI MELISSA MOREL GARCIA NOMBRE: KEYLA ANABEL CRUZ FERNANDEZ
CARGO ACTUAL: CONSEJERA CARGO ACTUAL: ENCARGADA DEL SAl (MEDICO GENERAL)
Valor del Componente LOGRO DE METAS: 55 puntos
Fiates el (dala) Servdor (1) Ponderacién | Medios de Verificacién y | Calificacién
No. | ;Qué tengo qué lograr! ;Cudnto tengo qué lograr! ;Cudndo tengo Metad Evidencias Otorgada Observaciones
qué logrario y con cuidles caracteristicas de calidad?!
BUSCAR Y LOCALIZAR PACIENTES EN ARV QUE SE ENCUENTRAN EN
| |ABANDONO Y QUE PERTENECEN A LOS SERVICIOS DE ATENCION s INFORME g
INTEGRAL DIARIO EN UN 100 % DE JUNIO A DICIEMBRE 2022. l
COORDINAR CON EL ENCARGADO DEL SAI PARA VISITAR PACIENTES REGISTRO DE PACIENTES
2 |EN ARV EN ABANDONO DIARIO EN UN 100% DE JUNIO A DICIEMBRE 10 Vidrasoe l 0
2022
ASISTIR A LOS TALLERES DE CAPACITACION CONTINUA CON LA
3 |FINALIDAD DE ADQUIRIR Y PONER EN PRACTICA LOS - INFORMES O LISTA [ (]
CONOCIMIEMINTOS EN SU DEPARTAMENTO EN UN 100% DE JUNIO A DEPARTICIPANTES
DICIEMARE 2007
REALIZAR VISITAS COMUNITARIAS A PVVIH EN ARV Y QUE ESTEN EN
4 |ABANDONO PARA REINSERTARLOS AL SERVICIO DE ATENCION 5 FORMULARIO DEVISITAS , g )
INTEGRAL SEMANAL EN UN |00% DE JUNIO A DICIEMBRE 2022
‘CUMPLIR CON EL HORARIO DE ENTRADAS Y SALIDAS ESTABLECIDO AEGISTRO DE ENTRADAS Y
s |EN EL CENTRO EN UN 100% DE JUNIO A DICIEMBRE 2022 5 iiibac S—
Sumatoria 55 Sumatoria g S’ ',k
Focha del Acuardo: 01/06/2022 Fecha de Evaluacién: T¥ o[22
Firma Servidorfa: \/10((1 Me[ssa More/ Firma Servidorla: \/| () AIE Jissa Mon/
Firma Supervisor/a diato/; Kluld A (we E. Firma Supervisor/a Inmediato/a: A b’IJ ba B (az F. /V/‘D:LL
Fochas Revision:01/06/2022 &N
D) 3) VAR
]
4 [ 5

2) NAL Mar,
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SNS

SERVICIO NACIOMAL
DE SALUD

e
ADMINISTRACION PUBLICA

SECCIONV

RECOMENDACIONES PARA EL MEJORAMIENTO DEL CLIMA Y LA CULTURA
ORGANIZACIONAL:

Se recomienda revisar los puntos fuertes o valoracion positiva con miras a
utilizarlos como recurso en la mejora de los puntos de valoracion negativa,
revirtiendo la condicion de percepcion negativa a positiva.

Se recomienda priorizar la intervencion de acciones de mejora para planificar a
corto mediano y largo plazo segin sea el caso, visualizando las posibles inversiones
de recursos financieros y no financieros en procura del mejoramiento deh
eficiencia y eficacia del plan de accion de mejora.

Identificar posibles alianzas estratégicas que sumen a la consecucién las metas que
se tracen en el plan de accion.

Se recomienda trabajar la propuesta del plan de accion conjuntamente con

representantes del area administrativa y financiera, el drea de calidad, planificacion
y recursos humanos.

Se recomienda difundir por los medios internos de comunicacion la importancia de
la medicion del clima organizacional, con miras a crear las bases de una cultura de
medicion de clima y elevar el conocimiento sobre estos procesos como
herramienta de gestion de cambio.

CONCLUSIONES:

Con relacién a las (6) quejas y (8) sugerencias que capturo el sistema, la anexamos tal
cual la manifestaron sus colaboradores.

Les exhortamos socializar los resultados con todos los Directivos y demas
colaboradores.

Le reiteramos la importancia de elaborar un Plan de Accion realista, para ello es

importante considerar el hecho de que nos encontramos en el cuarto trimestre
del ano.

Informe Diagnostico de Resultados de Encuesta de Clima Organizacional, Hospital Regional

Materno Infantil José Fco. Pefia Gémez, 2022

HOSPITAL
REGIONAL MATERNO INFANTIL
JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ
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