s N s Formulario de Informe

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

130,088 30 de agosto 2023

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital X CPN [

*Nombre del lugar: HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR

Area: Calidad de la Gestion

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mejora CAF 2023

Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El Modelo CAF Marco Comun de Evaluacion- ha sido disefiado por los paises miembros de la Union Europea,
como una herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico en la implementacién y utilizacién
de técnicas de gestion de calidad.

Su aplicacion esté basada en el Autoevaluacion Institucional, el Ministerio de Administracion Publica (MAP)
ha elaborado una guia de autoevaluacion institucional que abarca un analisis de la organizacién basados en 9
criterios y 28 subcriterios adaptados al sector salud, los cuales sirven para la identificacién de puntos fuertes y
de mejora a los fines de mejorar el desempefio de la organizacién en téerminos de calidad en la gestion y en la
prestacion de los servicios de salud.

La implementacion de esta metodologia de evaluacion es de caracter obligatorio por decreto (211-10), el
hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar monitorea de forma constante las acciones correspondientes, de esta
forma impulsa la calidad de los servicios y las buenas préacticas.

OBJETIVO DEL INFORME
Dar a conocer los avances en las acciones programadas en el plan de mejora CAF 2023-2024

METODOLOGIA (si aplica)

Monitoreo, recopilacion de las evidencias correspondientes a la programacién del plan de mejora CAF

DESARROLLO / HALLAZGOS

El Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, inmediatamente aprobado el plan de mejora CAF 2023-2024
inicio el desarrollo de las acciones de mejora, de esta forma cumplir con los objetivos propuestos.
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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Criterio 1, SC 1.2:
Realizar reuniones periddicas, informando los resultados de la evaluacion del monitoreo:
Se realizd retroalimentacion de los resultados del monitoreo y evaluacion correspondiente a T2 a todas las
areas las cuales tuvieron actividades programadas en el periodo mencionado.
Lista de Partcipactén para Retividades st Formulario de Informe
DGC-FO-001 Versién: 06 SERVICID HACKOMAL DPO-FO-013

Foehde ot HOUAES DE SALUD Fecha de Aprobaci

Nombrede o Reividds Aolocaliagig, PoR 200

vt Moruotn y el

DATOS GENERALES
ks 26+ - 2003 Lugar: DCSNS [ SRS L] Hospital [ CFN L

’ FECHA:

Modalidad do b Rewnibns Vistal [] Provncial g - *Nombre del lugar: Hospital Materno Dr Reynaldo Almanzir
; """M e Area: Monitoreo v evaluacion
Bikel pladerno V0 Revnaldo Almdmzar Nombre de la Actividad: Autoevaluacion FOA 2023
i Cédigo POA (staplica):  HRRA 4.1.1.9.01
Nombre ;,; Cédua
(hsoliciud) Comeo Electinico o Teléfono =
fokowg & onaeq) 0 ?,150/556 INTRODUCCION
5 07 " ,
4 r i 7 = 2_Gabaun ‘%/Z’A.GA/ La gerencia de Monitoreo v Evaluacion ha establecido como propasito institucional garantizar de manera
A ﬂZ';‘. R A, wh.do 3 permanente el proceso de monitoreo, seguimiento v evaluacion de la implementacion del Plan Estratégico v
D St/ « DU peof5 094 v ) Flan Operativo Anual en dress sustantivas de la gestion Institucional, que permita la disponibilidad de
A 0%, D4 " informacion pertinente, confiable v transparente para la obtencién efectiva de los objetivos v retos

‘ 2 ) 1 W d‘/’b’ 2 i institucionales

[503LI0Y 0y g s
’é A"J' 2L "/“ (o ~N¢0 Diar a conocer los resultados de la autoevaluacion de las actividades ejecutadas durante el penodo abnil-junio
W -P\?\J{H W\DMI(' 4L~ €kb| correspondientes al Plan Operative Anual (POA) 2023, dichas actividades son ejecutadas por las diferentes

1 dreas médicas v administrativas.
i f‘f;'m: Jré { M f | | 2
[ Ti4Rs g {2 DLyt
Wl ™ it
[ ,;oﬁ‘w_b @ mo U/'YE« szWAM Cm'ln‘ n 74 Mediante nevls]c': dnc'ur.n.cm.ul v digital se validan los soportes (medios de verificacion) que sustentas las

DESARROLLO / HALLAZGOS

Se revisd la matriz monitores plan de accion CEAS POA 2023, listados de participantes, reportes, matrices
Informes, evidencias descargadas en las diferentes plataformas de repories digitales, minutas, correos,

OBJETIVO DEL INFORME

)
=
I~
B
3

METODOLOGIA (st apiica)

]

b&
certificaciones, cvidencias en general en formato fisico y digital que sustentan las actividades gjecutadas,
también la matriz nivel de cumplimiento plan de accion CEAS POA 2023,
L Antes de gjecutar el T2, la gerencia de monitores envid ¢l POA segmentado tmmesire (abnl-junio 2023) via
i PA—— correo institucional en formate de Excel, y se enviaron los documentos estandanzados en la version

actualizada a los fincs pertinentes.

Se encontraron durante el periodo en evaluacion los signientes puntos de mejora: Entregas fuera de rango,
incumplimientos de entregas, documentos sin firmas por parte de la gerencia commespondiente, formularios
desactualizados.
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 1, SC 1.2:

Fomentar el trabajo en equipo mediante las reuniones de los comités para la planificacién , ejecucion,
intervenciones oportunas tanto internas como externas:
Se realizaron encuentros con los comités de emergencias y desastres, calidad, apertura de quejas y buzones,

compras, carta compromiso al ciudadano, farmacia, los cuales expusieron temas para la mejora continua segin
el tipo de comité.

NO -
EYNALDO ALMANZAR C-FO-002 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 25/06/2018
ki ; M . A/T/
GERENCIA DE able; ’f/@,% /
17/1/2023 H. Inicio 10:00 Am 11:00 Am BT MONITOREO Y Modal
,,,,,, o
EVALUACION.

TEMAS DE AGENDA

- ,L,_‘\_\. Ay
,Lﬂé,//m
REUNION DEL COMITE DE APERTURAS DE BUZONES Y SUGERENCIAS

A S
| "" m\n\ (R solci i |
— — ﬂ);g}/ 1F 25‘&51 By 5] /
- e — Mathon LF 1001114 e26-¢ Gt |
S N ,z’f SIEE | Flygaons st
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AT = 7
Objetivo: b o a4l F1__ ¢
b el

Fecha /1 ales -

Dar imi a las di g i d que puedan darnos resp v |

ala si ién p da con relacién al aire central, debido a las diferentes quejas |
| que hemos recibido.

I w/// 9440 G7z
Mizer-37659 rj
loobrsaorse | e |

* Emergencia sala de espera
e Admisién

Queja linea 311, 4rea de imagenes. [

Enla cual una i nos i idad con los p del area de ima ‘ F S
En la reunién realizada el dia hoy, la de ima la Dra. Nova, nos expresd que no I B

violan el protocolo en el orden de recibir las i iemprey no reci una i

en ese caso atendemos la prioridad que se nos presente.
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s Ns Formulario de Informe

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

Criterio 6, SC 6.1:
Encuestar aleatoriamente a las usuarias de los servicios:
Se realizaron las encuestas a las usuarias de las areas de consulta, hospitalizacion, emergencias e imagenes con

la finalidad de evaluar el nivel de satisfaccién y emplear medidas de mejoras inmediatas en caso de obtener un
nivel bajo de satisfaccion o alguna situacion por parte de alguna usuaria.

i MATERNO Informe de Resultados Encuesta de Satisfaccion al Usuario MATE R NO = Informe de Resultados Encuesta de Satisfaccion al Usuario
DR. REYNALDO ALMANZAR st et DR. REYNALDO ALMANZAR Hospa temo . Rl Az
Gerencig de Atencidn of Usuario

Gerencia de Atencin ol Usuario

indice de Satisfaccion General

Consolidado nivel de
satisfaccion por Jreas de Siguiendo los lineamientos establecidos, esta encuesta fue aplicada a una muestra de 4,262 usuarias del Hospital Materno Dr. Reynaldo
servicios Alménzar, distribuidas entre los servicios Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacidn, Imagenes y Laboratorio.

Satisfaccon por Dimension Promedio de Satisfaccion General
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Tal como podemos observar en el gréfico, la satisfaccion general de los 4,262 usuarias encuestadas es de 98.15%. La dimension con menor valoracion de la satisfaccion

]
-

Hogitsizcidn Imigenes Laboeatorio resultante s la de amabilidad, la cual obtuvo un 97.51%. Las dimensiones restantes obtuvieron un nivel de satisfaccion superior al 97.5% respectivamente.
a SNS
B ,P.:.M andaria a otra pers ahlecimiento de sal j"
o, {RECOMeEeNaaria a otra pers abiecimiento ge Salut
Encuesta General de Satisfaccion
Q En naneral ;CAMA concidara 13 ralidad del carvicin recibida?
J, £n general, (LOMO CoNsiGera ia Calldad ael Servicio recioico’
0. ¢Como considera la higiene y comodidad del espacio fisico?
a1 al a la amabifidad del pel e le ate b 3
Coémo consiclera la profesionatidad del personal que le stend

iSu opinion es importante para nosotros!
¥ |
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Criterio 6, SC 6.1:

Convocar usuarias para entrevistar:

Convocamos un grupo focal en donde se entrevistaron 8 usuarias de los servicios de manera aleatoria para
medir el nivel de satisfaccion de las mismas, en donde tuvimos la participacion como invitados un

representante del SNS y del SRMS.

.ﬁ. e —
@ METROPOLITANO

CRONDGRAMA DE HOSPITALES IMPLEMENTACION GRUPDS FOCALES 2023

Hospital Jun

noy

1 [HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO OR. DARI0 CONTRERAS

¢ [HOSPITAL MATERNCINFANTIL SANLORENZO DE LOS MINA

3 [HOSPITAL MUMICIP AL BOCA CHICA [VIEJD)

4 [HOSPITAL MUMCIP AL BOCA CHICA [NUEYD)

R [HOSPITALELYIRA ECHAYARRIS VDA, CASTILLO

§  [HOSPITAL LOCAL EL ALMIRANTE

7 [HOSPITAL CIUDAD JUAN BOSCH

& [HOSPITAL MATERMOINFAMTILVILLA MELLA,

8 |HOSPITAL MUMCIPAL LA VICTORIA

10 |HOSFITAL MUNICIFAL HACIENDA ESTRELLA

1l [HOSPITAL TRAUMATOLOGICO OF: NEY ARIASLORA

12 |HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR

1t |HOSPITAL PECIATRIC OR: HUGO MENDOZA,

Criterio 6, SC 6.1

Revision periddica de los buzones de sugerencias:

FOXMUIATIU Ue aiavasn
SWNWS DPD-FO-013
Y " Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA: PrIUIPIA B
DATOS GENERALES
PN O = =

Lugar: DCSNSO SRS Hospital ® C!

e e s

*Nombre del lugar: _Hospital Matermo Dr. Reynaldo Almanzat
Eyea: Direccién General S —— =
Area: Direcci ~Jraplementacién de 10s Grupos Focales Para Determinar La Calidad

| Nombre de la Rctividad: pipida el Sevicio

Cédigo POA (si aplica): 12.1.1.04

INTRODUCCION

Imanzar (HMRA) es un centro de salu ; Jicios oportunos
-cializado en la atencion de la madre y el recién nacido, enfocados siempre en brindar Se;‘ moz opc:“ dad d

fesses m:ra(:/; de un personal calificado y humano idos con los més a::?:a;sm N ey '
ros a ; 1 ias de calidad, monit

" Eclg:ia 21 de junio, 2023 se realizé un encuentro do con Jas g de

It i 1t S, SNS, este
aluacion, atencion al usuario, relac publicas respecti un rep dell Sm i
|eV i l"ueparaln‘ I i6n de los grupos focales con 1a finalidad de conocer el gr:

dé las usuarias en relacion a los servicios que han recibido en el hospital. §

OBJETIVO DEL INFORME

I ——————

—
—_—

ivel de atencion
E| Hospital Materno Dr. Reynaldo A d de tercer niv

S S
ervicios que ofrecemos, de esta
zando calidad en los servicios

ividas por las usuarias que acuden en buscg de los s
ades de mejora, lo cual nos permitird seguir garanti

s ot e e I, L S s

Conocer las experiencias v
forma identificar oportunid
ofrecidos.

METODOLOGIA (si aplica)

i 4 St ici nsulta, laboratori¢
Seleccion aleatoria de usuarias que acudieron 2 las diferentes dreas en b_u.sca fle ;e;vm:s u(:;s ab::,m& g
e- imégenes), se escogieron § usuarias, 8 Jas cuales se les aplicé un cuestionario e és% egl gt
\ tales gnes I'as usuarias seleccionadas debieron cumplir con el requisito de tener m:
s

| hospital en busca de los servicios.

=

Se mantiene el cumplimiento de respuestas a las quejas y/o sugerencias recibidas en los buzones, el
procedimiento consta de hacer un acta al momento de la apertura con sus respectivas firmas por parte de
atencion al usuario, aunado a esto, tenemos un comité que vela por mantener la oportuna respuesta y

resolucion de alguna queja recibida por esta via.
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL

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

W s Ns Formulario para Apextura de Buzones de Quejas y Sugerenclas
jasy Sugeroncias : ﬁ SRICONACIONAL -

ormtariopae Kperua o Buzonss 4 Q“, DSEC-FO-001 Versién; 01

[ CFo0l Vel n:n*: Fecha do aprobacién: 13/11/2016
gmmﬁomlcﬂn r n de aprebacitn 13/11 — R— - — - o }
o b 7

e fm 34 ‘mu/ 1) l/(f)ﬂm[‘(:(}hf\ 2%
/( ) ( %
T nigeds lJfl {‘ww,u_

" L/‘ 5y e/ (\ ___l_
oY w@wﬂﬁj* - T0)

| Hopdotina top

/,/,, /// /(udam )

Crlterlo 6, SC 6. 2

Monitoreo de los procesos de la practica clinica en la iniciativa Madre Recién Nacido Bien Cuidado (MRBC):
Mensualmente la subdireccién medica hace un seguimiento al monitoreo de los procesos de la practica clinica
en la iniciativa Madre Recién Nacido Bien Cuidado (MRBC), de la cual se emite un informe a las areas

responsables para darles a conocer el cumplimiento de las acciones que comprenden esta iniciativa y aplicar
planes de mejora en caso de ser necesarios.

P “‘“ | Hos_pital \ﬁ) Hospital
MATERNO A~ | Amlgo MATERNO 5 | Amigo
"' DR. REYNALDO ALMANZAR Ch . : ™ g
C jel Bel Hnnksmmnonmnuznn .

del Bebé
INDICE GLOBAL POR SERVICIO INDICE GLOBAL POR SERVICIO

Resultado del Monitoreo de los Estandares de Calidad Resultado del Monitoreo de los Esténdares de Calidad

de la Atencién al Embarazo, Parto, Pos parto y Recién Nacido segin norma de la Atencion al Embarazo, Parto, Pos parto y Recién Nacido segiin narma
Junio 2023

Julio 2023

Nivel de cumplimiento de actividades segin norma en los

siguientes servicios en Madre y Recien Nacido Bien Cuidado el it SR s g0 €Ol S RS I

- en Madre y Recién Nacido Bien Cuidado durante observaciones.
durante observaciones.

SERVICIO INDICE GLOBAL JULIO 2023

SERVICIO INDICE GLOBAL JUNIO 2023 |IOBSERVACIONES EN CONSULTA PRENMATAL 97.2%
OBSERVACIONES EN CONSULTA PRENATAL 99 1% |OBSERVACIONES EN PRE - PARTO 817
OBSE RVACIONES ENPRE - PARTO B3 1% loBSERVACIONES DURANTE EL PARTO VAGINAL 6.7
OBSE RVACIOES DURANTE EL PARTO VAGINAL 99 2%
OBSERVACIONES DURANTE LA ATEMCION POST IOBSERVACIONES DURANTE LA ATENCION POST
ALUMBRAMIENTO (4 HORAS) 85% ALUMBRAMIENTO (4 HORAS) 85%
OBSERVACIONES ATENCION AL RECIEN NACIDO 96.7% IOBSERVACIONES ATENCION AL RECIEN NACIDO 91.1%
OBSERVACIONES DE LACTANCIA MATERNA 92 2% IOBSERVACIONES DE LACTANCIA MATERNA 95.1%
TOTAL 92.5% TOTAL 03.7%

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Mediante las actividades realizadas en el periodo expuesto en el plan de mejora CAF 2023-2024, el Hospital
Dr. Reynaldo Almanzar lleva un cumplimiento de un 60% de las actividades.

RECOMENDACIONES

Seguimiento a las actividades pendientes a ejecutar a los fines de completar al 100% las acciones programadas
en el plan de mejora CAF 2023-2024 y realizar los informes trimestrales.
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s N s Formulario de Informe

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

ANEXOS (si aplica)

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Elaborado por
(Nombre y apellido)

Pagina7de 7



