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SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
Direccion o Departamento: Hospital General Dr. Vinicio Calventi, Departamento de Calidad
institucional y Calidad en la Gestidn.

RN 5/06/2023

TEMA OBJETIVO DEL INFORME

Seguimiento a la implementacion del plan de mejora CAF (4.1.1.15.06)

DESARROLLO DEL INFORME
HALLAZGOS: El hospital Dr. Vinicio Calventi en el seguimiento al plan de mejora CAF 2023.

Nuestro plan de mejora CAF 2023 tiene 12 actividades a realizar en el marco de la mejora continua de nuestros
procesos. A la fecha hemos realizado 8 actividades, de las cuales 6 fueron ejecutadas completamente, 2 en
procesos de finalizacion y 2 en proceso de implementacion

De las 12 actividades de mejora tenemos los siguientes avances.

PRIMERA MEJORA
." ehivngte HOSPITAL DR. VINICIO CALVENTI PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL 2023-2024
Criterios No. Tiempo
. x . .. . . Recursos )
No. Subcriterio No. Area de Mejora Accion de Mejora Objetivo Tareas L. . \ Indicador
Inicio | Fin ios
OToCar 105 Murdres ae
Mision, Vision y Valores
Compra de los murales de Recursos
Comprar los murales de |con el nuevo formato|Fortalecer la cultura de valores.
Mision, Vision y Valores tecnologicos, | Actividades
I LIl Mision, Vision y Valores |del Implementar ~ mecanismos  de ) ene-23 | jul-23 )
) . ) Instucional y colocarlos en las humano y  |realizadas
institucional Manual de Identidad y|Gestion del Cambio.
diferentes areas del centro financiero

Sefaletica  de  los
£ anes dala Dad

T=ASEEUTar er TOTTUTUY

Publicamos nuestra Mision, Vision y Valores en el portal de transparencia y murales colocados en
todas las areas del hospital que corresponde. Cumplimiento en 100%
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MAS DE ESTA SECCION

¢(Quiénes Somos?

Historia

Organigrama

Despacho del director

@. legal

Mision

“Somos una institucién comprometida a brindar servicios médicos y académicos con los mas

altos estandares de calidad, para mejorar la condicién de salud de nuestros usuarios, contando

con personal competente, procesos efectivos e innovadores, y tecnologia avanzada.”

Visién
Ser una institucion lider en la prestacion de servicios médicos y académicos de excelencia, que

contribuye al desarrollo del sistema de salud dominicano, y constituye la primera eleccién de

sus usuarios.

Valores

Humanizacién: Consideramos a nuestros usuarios como la razén de ser y el motivo de existencia del

hospital. Nos comprometemos a brindarles un trato célido, sensible y empaético.

-
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SEGUNDA MEJORA
Actualizacion de los Comités Hospitalarios. Realizada en el 100%.

TRSCRUTar € COnmig
o N Recursos
o Mejorar I dimension de la practicajmonitoreo de los protocolos .
Actualizacion Comites o N . o tecnologicos, o
1 I 11T o Acta Consttutive | clinca y la calidad de [a asistencia de salud] ene-D3 | abr-23 Actas constitutivas
Hospitalarios o - humano y
saniaria War  sequmiento .
_ financiera

Director Hospital Vinicio
Calventi juramenta nuevos

Comités Hospitalarios
VIERNES, 24 MARZO 2023

El director del hospital Vinicio Calventi,

doctor José A. Alfaro, comprometido en...
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HOSPITAL DR VINICIO CALVENTI
ACTA CONSTITUTIVA COMITE DE CALIDAD

Siendo las 09:00 am horas del dia 22 del mes Marzo del alo 2023, en esta ciudad de Santo
Domingo, municipio Santo Domingo Ocste y Provincia Santo Domingo, Ia Directora del
Centro de Salud Dr. José Alfaro Pla, en cumplimicnto al Reglamento Hospitalario,
Decreto 434-07 del aflo 2007, del Ministerio de Salud Péblica convocd a todos los

en este centro hospital nar el Comité de calidad.

Tendri como objetivo gencral: evaluar la calidad de la atencion médics, identificando las.
principales causas que gestan los problemas relacionados con la falta de calidad de la
atencion médica con el fin de que los servicios avancen en las propuestas de mejora

continua que puedan hacer superar estos problemas.

Estableciendo
Que a partir de la fecha queda. 1 Comité I mejora de

la calidad, cuyss funciones bisicas son:

a) Coordinacion de I programacion anual de las actividades del Comité Hospitalario
para Ia mejora de I calidad

b) Convocar & los integrantes del Comité a reuniones ordinarias mensualmente y
extraordinarias cuando sca neccsario.

) Coordinar las reunioncs y las acciones inherentes bajo el orden del dia previamente
programado.

d) Desarrollar permancniemente progrmas de capacitacion y entrenamientos
multidisciplinarios

) Formalar, dirigir y coordinar las sctividadcs bospitalurias referentes al Comité
Hospitalario, facilitando & 6n de todos k Centro de Salud.

) Elsborr, implementar, probac, actualizar y cjecutar plancs.

) Coadyuvar en las actividades de plancamicnto, organizacién y evaluacién del Comité
hospitalario para la mejora de la calidad

TERCERA MEJORA
Actualizacion FODA 100% cumplimiento

IV. Analisis FODA 2. Actualizacion de Oportunidades
Codigo Oportunidades identificadas
1. Actualizacion de Fortalezas o1 | Disponibilidad de accederaapoyo técnico y capacitacion a través de INFOTEP, organismos internacionales (OPS, BM,
BID, FNUAP, USAID).
Codigo Fortalezas identificadas 0 Disponibilidad de acceder a programas de educacién continua para el personal institucional, a través del Instituto
La institucién dispone de capacidad para ofertar y prestar servicios 24/7 con atencién profesional de enfermeria y Nacional de Administracion Piblica (INAP)
F1  especialidades médicas de emergencia. Ademds, posee horario dido de: Consultas, i logia, cirugias 03 Existen instituciones, empresas y personas expertas en capacitacion de los diversos temas que pueden fortalecer el
electivas, lab io y banco de sangre. nivel de formacién técnico del personal y la mejora de los procesos institucionales.
= La instituci6n posee servicios de farmacia interna, y dispensa servicios de medicamentos para atencién a usuarios 04 Posibilidad de obtener apoyo del Gobierno Central, de la comunidad y de los empresarios del drea para el logro de
bajo sistema unidosis. los objetivos y metas de los planes formulados.
F3 _Lainstitucién cuenta con comités especializados para la gestién diversas dreas y especialidades de servicios. 05 Existe buena relacion (capital relacional) entre la Direccién General y las autoridades del sector salud y el Gobierno
La institucién cuenta con estructura organizacional (personal) para la gestion, monitoreo, medicidn y evaluacion de Central.
F calidad de sus operaciones y servicios. 06 | Posibilidad de incorporacion junto a otras instituciones como parte de la red de atencién.
F5  Lainstitucion ha impl do programa de evaluacion prop por ismo rector del sistema de salud. 07 Disponibilidad en el mercado de’hMenms fecnolégifzs para mejorar la calidad de los servicios y procesos, asi
Lainstitucién cuenta con regi disticos delas actividades de produccién y vigilancia epidemioldgica, asi como comopaa gestionar de fﬂfmﬂmﬁ?‘fﬁﬂeffehsmoffﬂ-‘{ﬂmﬁ i i
P8 indicadores de salud e indicadores de eficiencia para el proceso clave. 08 ‘;@:ﬁm ‘;e ?:g“’mm ooreals ot E g e s e B
Crikivolihslatus L vemmmtessames frmirrhpmmminien s minisosiey mardmers
Lainstitucién es el centro de salud més grande de su zona de operacién (los Alcarrizos) y cuenta en dicha zona con ni S Jna oy - le'edpa & dymcf 4 )
¢l mayor niimero de servicios especializados. Esto permite que los usuarios encuentren, en la gran mayoria de los o010 Acuerdos interinstitucionales con proveedores para la venta y compra de servicios, asi como convenios con otros
casos, los servicios solicitados en este centro, evitando asi tener que desplazarse a otro centro de salud. o pmveedltl)rssplemhudos d«;l aﬁ:‘e;"ﬂ'j‘e:;la:‘ Salud.
F8  Lainstitucion es el iinico centro de salud del municipio que cuenta con Banco de Sangre. 11 1D esa:_ TOSO exiy emenmqn_ e RS Ced » ) - X
P st e == > = —— 012 | Creciente demanda de servicios de salud por parte de la poblacion, en dreas de especialidad del hospital.
institucion posee el laboratorio clinico del sector piblico con mayor capacidad del municipio. G il s B s g s ot ey R
F10 La institucién opera con la capacidad para prestar servicios a usuarios mediante la contratacion con ARS privadas y 013 I;:;_‘ecoz PeI:nn P uno;cnmo‘:mage PO TESURNC BRENC DTl Camaa HipTbaric,
12 asiguacibn presupuestarfa que otorga e poder ejecutivo (Ministerio de Salud Pablica) para subvencion a I o1 | Postbidad de realizar Benchasarking, estahlecer covenkose ntercambios con diferestes fnstitncioues piblicas y
Fi1 . . . F privadas vinculadas con el tipo de servicio ofrecido por el hospital.
demanda de servicios del hospital, cubre de forma general las necesidades bsicas. " . o o
FIZ_La institucion realiza un uso eficente delos recursosinstalados:Ej, Promediode Etadfa pacientes =3 dias 015 Fomento de diferentes estandares de gestion Ej.: Normas Basicas de Control Internos (NOBACI), CAF entre otros; que
La institucién cuenta con servicios de apoyo para gestion financiera clave las 24 horas (ej.: Facturacién previaa la cuntri_b‘uyen alfuetalecmlento e los debs msmucmms pibices s
=l - 3 - = & conp Posibilidad de desarrollar acciones coordinadas con instituciones que tienen programa de prevencién como:
pr3  Utilizacion de servicios ambulatorios, facilidades para los servicios de facturacién y cobro 2 usuarios asegurados, 016 | Violencia Intrafamiliar y abuso de sustancias prohibidas, en las actividades de promocién de la salud que realiza la
facturacién y cobro de 24 horas en emergencia, personal autorizado para realizar acuerdos de pago los dias feriados institucion, incluyendo, Ministerio de la Mujer, Hogar Crea Dominicana, Fiscalia, otras.
= IY f"s fie sema:—‘x‘sr\, —— e ~—— Disponibilidad de diversos mecanismos y medios que no representan grandes costos para gestionar imagen y
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Codigo

3. Actualizacién de Debilidades

Debilidades identificadas
Ausencia de muchas politicas y procedimi doc dos internos para

y describir gestion de

D1 algunos procesos estratégicos y de apoyo institucionales. Actualmente se utilizan documentos generales del Sistema
de Salud.
Necesidad de robustecer estructura organizacional, y actualizar perfiles técnicos de los cargos especificos para el
hospital.

D3 Necesidad de asegurar el entendimiento y la aplicacion integral de la politica de compensacion y beneficios para
todos los cargos.

D4 Necesidad de robustecer objetividad del programa de evaluacion d fio del personal, y asegurar su alineacién
con objetivos estratégicos y operacionales de la institucién.

5 Necesidad de robustecer enfoque sistémico mediante la implementacion de sistemas de gestion institucional (CAF,
NOBACI, IS0, otros).

6 Necesidad de asumir un enfoque sistémico para elevar consistentemente los niveles d_e satisfaccion de usuarios.

Establecer protocolos validados con buenas précticas para atencion de usuarios y de quejas.

Necesidad de robustecer mecanismos para gestion de datos e informaciones y para documentacion de registros
(buenas précticas de documentacion)

4. Actualizacion de Amenazas

M Falta de imagen positiva historica de los hospitales piiblicos para la poblacidn, la opinidn publica y la ciudadana en

general.

A2 Factores externos de contaminacion ambiental: ruidos, basura, falta regulacidn del trénsito, vendedores ambulantes.
Deficiente o insuficiente capacidad de operaci6n de algunos servicios bésicos (agua, recogida de basura, seguridad),
que afecten lz prestacion de los servicios.

A4 | Inseguridad cindadana del sector dende funciona el hospital.

Factores Medioambientales: El pais se encuentra en la ruta de huracanes. Fallas geologicas y movimientos teldricos.
A5 Temporada de lluvia que hacen que los vicios de construccion produzcan problemas de filtraciones, poniendo en
riesgo el no uso de dreas y dafios a equipo.
Escasa colaboracion de los lideres, instituciones y comunidad en general a las iniciativas colaborativa del hospital
parael desarrollo de acciones y estrategias para mantener lazos fuertes de cooperacién con y para la comunidad.
A7 | Cambios en los niveles de exigencia de los usuarios, lo cual genera niveles constantes de insatisfacci6n.
AB | Faltadeactualizacion de la ley de seguridad social (catalogo de servicios y procedimientos desactualizados).
A9 Costo creciente de las tecnoldgicas y equipos de apoyo para procesos de salud.
A0 Presiony exigencias politicas para la contratacion de personal en la institucion.
ALl Bajoporcentaje de gasto piiblico en salud a nivel nacional, en relacion con paises de la regidn.

Ab

instalaciones los equipos y mobiliario de la institucién.

Necesidad de establecer de forma sistematica la gestion del mantenimiento preventivo y reparacién oportuna de las

A12  Dificultades de gobernabilidad en sector salud, huelgas y conflictos gremiales que paralizan los servicios.

Necesidad de mejorar las instalaciones: mejorar areas de recepcion y espera para usuarios. Necesidad de mejorar

instalaciones para ofrecer servicios de habitaciones privadas. Parqueos insuficientes para el personal y usuarios.

D10 Necesidad de fortalecer la provisién oportuna de recursos al personal para el desarrollo de su trabajo.

il Necesidad de robustecer mecanismos de control operacional: Cumplimiento de las NOBACI, falta de seguimiento
sistemdtico y retroal ion oportuna en los procesos de compras.

D12 Necesidad de robustecer gestion de activos.

D13 Necesidad de establecer e impl proceso sistemtico y validado para gestién de costos.

D14 Necesidad de robustecer seguridad para cuidado de las instalaciones, las personas y los recursos en las diferentes
areas del hospital.

IS Necesidad de robustecer plan de aseguramiento (pdlizas) para las instalaciones y otros activos claves para la

operacién del hospital.

CUARTA MEJORA
Implementar nuevas alianzas docentes y de investigacién 90% de cumplimiento

A3 Reducciona nivel nacional de la proporcion de profesional de enfermeria y técnicos de salud

13

aManzas

TRETEr

basadas e
mplementar nuevas _—
competendas y perfes
[ 31 |dlianzes docentesy de R TP
o pra desarrolar s
investgacion

habilidades docentes, de

Mejorar 2 efcencia interna, |as
relaciones interadministrativas y bs
relacones de f2 Administracion con jind3 | i3
bs- persores, las empresas y hs

organizaciones,

N

ares clinicas Recursos

LPromocion  de nuevos tecnologicos, Actiidades

metodos  de formacion humano y - realzades

3Planificacion de actividades financiero

L o

! UNPHU y Hospital Vinicio Calventi

UNPHU y Hospital Vinicio
Calventi firman convenio
académico bilateral.

JUEVES, 12 ENERO 2023
La Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urena (UNPHU) y el Hospital Dr. Vinicio...
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QUINTA MEJORA
Realizar encuesta de Clima Laboral.

La encuesta ya fue realizada en coordinacién

Hospital Calventi y Club
Rotary inauguran Sala de

Lactancia ‘“Dra. Juana...
LUNES, 26 JUNIO 2023
El Hospital Dr. Vinicio Calventi dejo

inaugurada este jueves una moderna Sala...

Hospital Vinicio Calventi
Inaugura nuevas unidades

LUNES, 12 JUNIO 2023
El Hospital Dr. Vinicio Calventi,

inauguro varias unidades de servicio en...

con el MAP solo esperamos el informe de los resultados.

|. Soltar zpoyo ol MAP.

Recursos
Relzarencuestade ~ |Anlicar  encuesta delmplementar ~ mecanismos  del]. Solcar [xs herramientas . . [Actiidades
6 I M . , , , , ened | del3 |recnologieos,|
clima laboral climalaboral 2003~ |Gestion del Cambi. pn gl Enciest h realizadas
mano

3. plicar  Encuesta
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SEXTA MEJORA
Renovar licencia de habilitacion del establecimiento, ya depositamos toda la documentacion requerida,

como evidencia anexo recibo.
"
|-Solicitar f2 habiitacion del
- . o . Recursos
Renovar licencia de . . |Meorar |z dimension de la practica/centro o
o Gestionar | habiltacion| . o . |tecnologicas, Actividades
) 5 517 habilitacion del clnica y la caidad de [a asistencia }Depositar ~ toda o) enel3 | jul13 .
N ¢l centro de salud N humanoy - realizadas
establecimiento sanitaria documentacion  requerida ,
. . financiero
5 3- Reco de la solctud

.

an

s { DIRECCION DE
Noommncana | GESTIOP -
- AUSUAR Igg SERVICIOS

0drgnTy

.
VENTANILLA UNICA DE SERVICIOS

506-23-1568

LR

1. DATOS DEL SOLICITANTE

2. DATOS DE LA SOLICITUD

3. DOCUMENTOS REQUERIDOS
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SEPTIMA MEJORA
Compra e instalacion de buzones de quejas y sugerencias 100% de cumplimiento.

Cestorar fa compra ¢ B [ Slcitr T2 compra. de os Recursos
Comprar buzones de |~ Mejorar los servcs y productos .
nsthcon de s  buzonss ... teenclogicos, Actiidad
} 5 5L (quejesy sugerencis C |pera satisaer s necesidades eneld | juk13 .
. buones de qeis ) o MComrar s buzones humanos y reafzace
5§ haralo usuaros . expectaias de o usaris .
sugerencis 3-Colocar o buzones en s fnanciero

OCTAVA MEJORA
Cartera de Servicios

La Cartera de Servicios fue comprada, estamos en espera de su instalacion en el area de consulta. 90%
de cumplimiento.

|-Solitar compra de Cartera
Mejorarar o calidad asstencial de Servicos actualiada en

. medinte una Cartera ajustada 2lfsco 2 Recursos
Gestonar compra e

nuestro nivel y visble en area delCompra de Cartera e tecnologicoa, Actvidades

10 616 Comprar Cartera de Servfinstalacion de Cartera . N [ .
o lconsthka para  meorar  kjsemidos  en  fisio. humanos y  |realzadas
deServicosenfieo | y - .
informacion de nuestros servicios 2 3-Colocar en area visible del financieros
los usuarios area de consulta b Cartera de

Servicios.
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DR. VINICIO
CALVENTI

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

CARTERA DE SERVICIOS

‘!1, SERVICIOS DE PROMOCION W’ FARMACIA i SERVICIOS DE PREVENCION, DETECCION Y T‘ﬁ SERVICIOS DEATENCION A PERSONAS

a
' SERVICIOS MEDICOS+ i SERVICIOS DIRIGIDOS ALHOMBRE DELA SALUD SEGUIMIENTO A CONDKCIONES PRIORIZADAS ADULTAS

e ———

n SERMCOLISZAHORKS n

CONSUTAPIOGRAMADATA LA
TEMANDA

LUNES A VIERNES B0 AL 00U SERVICIOS DIAGNOSTICO Y LUNES A VIERNES &0 AML (00 PN,
SERVICIOS DIRIGIDOS A LA MUJER & DELABORATORIO = v e
]

(OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA) L1

e LINES A VERME 40 A, 1L

O MLESTRA B P LIS AVERAES RO M. G400
oo e oo SERNCI LAS 24 HORAS

ceua e LUNES AVIERNES B0 AN, DR
e — m ALAFAMIUA U e
PO5T-ABORTO ! -

LUNESAVERNES RO AL G0

s TEEOu e ww ool CONSULTAFAECONCIFCINAL

LUNESAVERNES RO AL G0

m ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

A -~ 25 A LA NIREZ s ono el UNESAVEMESENAN, WO e ANESTESIOLOGIA [r— ]
o 7 5

® o d— )
VST RASFIAL LUNES A VIERNES S99 AL, EA0PM. i REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA AN AL S T N LS O AL AL

5 ) Ll e " CIRUGIA GENERAL SERVICIO LAS 24 HORAS

ATCENPTIGHIDN A LA N TRHIDADS
FANCIA AP i

CIRUGIA GINECOLOGICA
Y OBSTETRI SERVICIO LAS 24 HORAS

DETICCIN PRCOL T MBI MIEGAA

i 0 CIRUGIAONCOLOBICA et | AEES MDA 1811
\icm SERVICIOS DE HOSPITALIZACION  circinriisicny  serveosarons

© L 'SERVICIO LAS 24 HORAS RECONSTRUCTIV/
e i o SERVICIOS DE URGENCIA Y EMERGENCIA 105 rac zacion Reoousruyor S
SERVICIO LAS 24 HORAS GENERAL SERVICIOLAS 24HORAS  DERMATOLOGIA LUNES RVERNES B0 AL 64000,

. [¢]
AL L @) SERVIC
=

ATENCION AURGENCIA UCIADULTO
Y UCI NEONATAL

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS

Continuar con las implementaciones de las mejoras antes descritas.
Dar inicio a los benchmarking

Realizar estudio de factibilidad de incinerador.

Instalacion de Cartera de servicios.

2
3
4

RESPONSABLES
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=ELOIELNJ#M Dra. Ynmaculada Valerio, Enc. Division Calidad en la Gestion.

UG &l Ing. Darlis Ferreras, Enc. Departamento de Planificacion.

) / /4
7 (V4 - (
sl maedady Lol
Dra. Ynmaculada Valerio
Encargada de Ila Divisiéon de
Desarrollo Institucional y Calidad en

Firmay sello
de recibido:
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