SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

@ s N s Formulario de Informe

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA: 27/09/2023

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS L] SRS [] Hospital X CPN [l

*Nombre del lugar: Hospital Provincial General Melenciano

Area: Departamento de Calidad y Desarrollo

Nombre de la Actividad: Seguimiento a la implementacion del plan de mejora CAF anterior

C()dig’O POA (si aplica): "HPGM4.1.2.2.01

INTRODUCCION

El Hospital Provincial General Melenciano ha asumido el esquema de autodiagndstico institucional en base a
los criterios del Marco Comun de Evaluacion (CAF), como un marco metrologico para definir las principales
lineas de accion para la mejora continua.

Durante el mes de junio del 2022 fue implementado el Autodiagnostico CAF, y en base a los resultados fueron
obtenidos, en efecto, a la aplicacion del autodiagndstico se evidencia avances significativos en la adopcion de
este modelo excelencia y en el desarrollo de las acciones de mejora identificadas para cada uno de los criterios
de este modelo organizacional, y en el mes de junio fue elaborado el plan de mejora.

OBJETIVO DEL INFORME

Desarrollar el seguimiento y el avance de las acciones de mejora en base al plan CAF del Hospital Provincial
General Melenciano.

METODOLOGIA (siaplica)

Descriptivo

DESARROLLO / HALLAZGOS

1-Coordinar reuniones con dirigentes politicos de nuestro municipio con todo el personal administrativo.
Enfermeria, Médicos y Laboratorio para analizar y coordinas las necesidades en aspecto de salud.

2-Solicitar apoyo al servicio regional para poner en funcionamiento el area de triaje, para cumplir con las
normas y protocolos de emergencia. También asegurar la valoracion rapida de los pacientes.

3- Solicitar capacitacion para los encargados de departamentos, dandole seguimiento y realizando planes de
mejora para la continua actualizacién de las herramientas de trabajo, con el fin de lograr que todo el personal
del hospital reconozca y se involucre en la diferente actualizacion segun el area que le corresponda.

4-Solicitar curso/taller en el area administrativa para lograr que el personal administrativo pueda desarrollar
habilidades a través de las capacitaciones.

5- Solicitar personal para libre acceso a la informacién, el departamento de Recursos Humanos Solicito el
Nombramiento via la Regién de Salud.
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6- Solicitar personal para rayos X, el departamento de Recursos Humanos Solicito el Nombramiento via la
Region de Salud.

7- Area de libre acceso a la informacion, manteniendo una comunicacion constante con los encargados de las
juntas de vecinos.

8- Elaboracion de encuesta de percepcion de los grupos de interés, con el fin de Conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En el seguimiento al plan de mejora institucional se tenian 13 actividades programada durante todo el afio 2023,
de las cuales hasta el momento hemos ejecutamos un total 8, representando un 60%. Se mantiene el seguimiento
y la supervision a las actividades que se pretenden ejecutar a lo largo del afio 2023.En este mes de septiembre se
realiza el primer informe de seguimiento al plan de mejora CAF 2023, en donde se detalla y evidencia el nivel
de cumplimiento que hemos alcanzado de las actividades plasmada en dicho plan.

Se describe las actividades o acciones ejecutadas tales como.

-Coordinar reuniones con dirigentes politicos de nuestro municipio.

-Capacitacion para cada Encargados de cada Dpto.

-Capacitacion a area administrativa.

-Solicitud de personal de Libre Acceso a la Informacién.

-Solicitud de personal para Rayos X.

-Area de libre acceso a la informacion. (Reuniones con junta de vecinos)

-La reputacion de la organizacion como contribuye a la sociedad local (Encuesta de satisfaccion)

RECOMENDACIONES
Se recomienda dar seguimiento al tiempo establecido en el plan de accion de las actividades

ANEXOS (si aplica)

Fotos vy listados de participantes.

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

. !
Nedrern Qoxe©
Elaborado por
(Nombre y apellido)
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4

Todo el personal
administrativo.
Enfermeria, Medicos v

Laboratorio.

Coordinar  reuniones  con
dirigentes politicos de nuestro
municipio.

analizar v coordinas  las
necesidades en aspecto de
salud.

Comicionar grupos  para
realizar reuniones con las

diterentes arganizaciones.

ene-23

dic-23

Rcursas

humanas.

=iz (] reuniones
puntuales.

direccion
comité
calidad.

¥
de|

Evidencias de Puntos finalizados
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cumplit con las nomas

protocolos de emergencia. .
Se  enviaron diez

solicitar spoyo &l servicio| Tambien  asegurar  la|solicitar  a |z regional recursos "
_ comunicacione e
_ regional para  poner  en|ualoracion rapida de  los|recursos humanos humanos y
Z ZF Emergencia. ene-23 dic-23 informes.  Tambien | direccion
funcionamienta el area de|pacientes. Disminuir ekriesao|capacitados para trabajar estructura
. o . L llamamas  slrededor
trisje. de muerte, complisaciones y|en el ares de trisje. fisica, e 5 nosotros solo
le 25 veces.
discapidad de los pacientes hacemosla
gQue asisten a emergw ncia, soliciud por la via
- . ee®
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q Encargados de cada
Dpro.

seguimienta  y  realizando|hospital  reconozea w se
planes de mejora para lalinvolucre en laz  diferente
continua actualizacién de las| actualizacion segin el area

herramientas de trabajo. que le corresponda.

capacitacion continua a
traves del Infatep.

ene-23

dic-23

personal ,
refrigerioy
recursa

humanao.

Doce [12] reuniones

con los encargados

de

departamenta.

cada

direccion,

administracion y

FRHH.
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RT-07-PT-ONA-040
REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Cédigo de ta Accion de Capacitacion: 2230504331 Focha do Iniclo: 11052023

Nombre de ls Accién do Capacitacion: Fecha de Término: 2R3

Institucion / Empresa: HOSPITAL Horarfo: Iuaves / vieres

Total, Horas Programadas: 18 APagar:

Facilitador{a):

BERTA HEREDIA

Tocky ] _ryee, ] Pesha | I | Poche
Participantes Saxo Nvol 51708 I7757zc=] I Resuttace
Namero de
No. Ceaula o Flema Asistencia de los Participantes
Nombre(s) y Apellido(s) F -~ OoF | MWG c NC

1 021-0005340-4 |GLENNYS ACOSTA PEREZ x x

o ~ NOVAS. x| x i & EIVAD

5 RONNYS LOS SANTOS PEREZ x| x 5

‘& 00105255509 [KAREN ISADEL HELENA FELZ x M

5 07790010832  |NURYS ALTAGRACIA MEDINA SANTANA x X ] wrs M U o

6 |677-0000736.7 | GEDSEDI MIPATYA ORTIZ PEREZ E3 b s etrdsng | (= Saliadl

7 [018-00324933  |ROSA #uS PERDOMO LOPEZ x x T veagls .|

[0 [077-0003013-0 | MAGS! TAUCHI PEREZ DOTEL x X

2 VOLGUEZ XX %

10 [077-0006613-3  |ULTIMA YANERYS JOSE JOSE x X LT oo 2 ¥ 11 d )il )

11 -0007617-2 ELAINEL HEREOWA DIAZ X * o=,

12 |077-00020053  |BARTOLA TRINIDAD VOLOUEZ X x AT AT

13 |402-2866024-0  ELIANNY VOLOUEZ HEREDIA X x oy (4l Ly

Tomi| 0| 3 | | iR v Toul
Loyenda: F= o= o MM = Mandos Medios, G = Gerente, Resultado... C = Califica

NIC = No califica

Facitadoria)

Certificado: Fisico [ ] wee [

“Coordinadorna) o Encargado(a) Gel Depto.

3 REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION
4

—

INFOTEP

Tl u”E‘ll

Ll

Totales|

ceca

Resalinde. CoCallis  N/C= Nocaliica

Cortsaparte de la Facilitador{s)

‘Encargadols) de Dwvissdn o Depen.
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L, Mo contamos
Area de cirugia.

ia, drea d solicitar nombramiento  al| eficientizar los servicios en|soleitar 3 la regional direcci con personal
emergencia, irea de L . . . ireceion, i
9 seruicio regional de salud|las area de facturacion,|recursos humanos ) recurses | Seis (8] 1on. | sufuciente para
4 a Ik consulta, rayo z. 4 Arenci I . itad \rabai ene-23 dic-23 b . administracion | trabajar en ambas
. |de  nuewos  recusos|Atencion &l usuario y|capacitados paratrabajar uMmanos. | comunicaciones.
laboratorio Sonografia, 4 eep . 4 I yRRHH. areas, puest que
humanos. demas areas areas. en las diferentes areas. el misma

y areas administrativas.
personal gue

lograr  que el perzona

oA personal, |Veinte (20
administrative pueda capacitacion continua a refrigerioy | capacitaciones, direccion [
5 ) s Area admninistrativa. cursost alleres. desarrollar  habilidades  a ene-23 dic-23 .
traves del Infotep. recurso |donde se capacita| RRHH.
traves de las N
. humano. | el 303 del personal.
one:
CEDULA NOMBRES APELLIDOS TELEFONO CARGO ESTABLECIMIENTOS SUELDO REGION TIPO DE ACCION

1 | 20237781899 DILCIA ESTHER NOVAS NOVAS | (809)988-9404 | TECNICO DE RAYOS X \ HOSPITAL GENERAL MELENCIANO 28.665.00 | (R4) ENRIQUILLO | DESIGNACION
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— O RT-OT-PT-ONA-240
I‘F_OTE_P oE oE Edicicn 8
Cédigo de la Accitn de Capacitacién: 20230S043%3 St s Baphc p——

Nombre de fe Accion wm ACTUALIZACION EN ¥ Fechs de Término: Q4r1N2023
Institucion /| Empresa- MNISTERIO OE SALLID PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Horarlo: HM2czamn Jurens
CR00-17 00.09.00-17.00
Total Horms Programadas: 26 APager:

Facilitagor(e):
FREDY DE LA PAZ FELIZ

Facha Fecha Fecha Focha Fecna

Participantes Sexo Nivet  PZ 5 = = = = ~ - Resultado

Nomero de
.| Sesmpors Nombro(s) y ) " or |umic N c |nc
3 |07700027415  |MARIA ELISA CUEVAS RUIZ x B ren 2 & 2. Mo,

207700044550 IOMYS ESTERLIN DIAZ RECIO x ) e foremy |7 e 17 o g
3 |o77000z7688 DOTEL CRISTO x x y Lirdia | B aliioa
4 |o7700000858 BEATRIZ FLORIAN NOVAS x e -  —— = W7 e -

108255509 ISABEL HELENA FELIZ x x G Ban | Y CiAZA

6 |07T700005854  |ULSIRIS JUAUA HEREDIA DE PEREZ x x st Lo A Lo L7, ~

0512188 LISSETTE MANGEBO SILFA x x Fondy. Fendy Fonde Mendys ady
s |orroocassso MAGALYS MATOS DOTEL DE CUEVAS x x L o e e | ey - N

10543 |JOSEFINA YOCENS MATOS NOVAS DE RIVAS| X x oG | APt Tup b koo | e B 3 pnd
5o |07700028000 VVELISSE MENDEZ NOVAS x x A S o et « o o Pplece PPy o e
11 _|o77o00ceses ALTAGRACIA NOVAS DOTEL x x ’m 7 S
1z |NORXIS MAGALIS NOVAS MATOS x x = BRI )
33 1 |CENEIDA NOWAS NOVAS. x x
1a_|o7700029618 ARDENIZ NOVAS NOVAS x M@M
18 7781899 ESTHER NOWVAS NOVAS X O - e " Yy
e VOHANNA NOVAS NOVAS x x LM A gl L LNtk | E ;
a7 12356 EPIFANIA NOVAS NOVAS x X I'W ™
1800110403557 LUNISA NOVAS RECIO E3 x e dee - Sl o e z Lo i)
9 19| VARA CAROUNA NOVAS TRINIDAD x X Adi]l TaScae (S PRNE 2N EY-N (=
[20_for7o0010588 NOVAS VARGAS E3 % MGG vShina [Aouating  [SAUSH w e IAGUS0 vwa
21 |40226446538  |DIORSIS SAIL PEREZ SANTANA %, Y Totecbis '« € Cexlas - Nosssbic,
22 10 |ERIDANIA SENA MENDEZ x x N | 2% v .
07700038081 DANILA TRINIDAD x x
24_|e0230627894 WALINGTON TRINIDAD NOVAS Alb il A 7
25 72__|DALIA VOLQUEZ CUEVAS x x Deteae el Dl Dec2, i SN
= Total| 22 18 Total| T |
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E. RT-OT-PT-ONA-O0
é—.{a DE ACCION DE »
C&.ﬂhmﬁw 20230504333 Fecha de Inicio: 220e002)
Nombre de ls Accién de wxmnmwm EN Y Fecha de Término: 40102023
Institucién | Emprosa: MISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL Horarto: Maroles usms
Total Horas Programedas: 96 APager
Facilitadorta):
FREDY DE LA PAZ PELIZ
Fecha Fechs Fecha Fecha Fecha
Particioantes Sexo Nivel A = z > 2 e Resultado
Namero de
Cécula o Firma Asistencia de los Participantes
¥ F|m]|oe |Mmc c {nc
7 _[07700027415 _[MARIA ELISA CUEVAS RULZ x Ui UG CTUnus (-] Powea, O
2 [DIOMYS ESTERLIN DIAZ RECIO X fi % [») () ooy (T) Bopone ) e cim e e
3 _|07700027688  |ANALIDIS DOTEL CRISTO x X | Lnoboles | | foraleotrs | Bonadiok
4 [07700000858 _|MARIA BEATRIZ FLORIAN NOVAS X W ooyl oo a1
s HELENA FELZ X x ey As .0
e |o7 (ULSIFSS JULIA HEREDIA DE PEREZ x x 1/ LS laceq éﬁ: F ¥ [/l Caes
7 0512188 | YENORS LISSETTE MANCESO SILFA X X A ¥e oAy o AN TR e Ao
&_orn ICRUZ MAGALYS MATOS DOTEL DE CUEVAS | X x | Rtk oot S| Lot ' s i 8he> |
3 MATOS NOVAS DE RIVAS | X X K, s fenes froefene
10 o7 [MARCIA YWELISSE MENDEZ NOVAS x x Car— L —— et LR
11 _fo7 [LINA ALTAGRACIA NOVAS DOTEL x x Lot~ Lo~ F T
INORIIS MAGALIS NOVAS MATOS x x 4% o Nenpfes,
(07700029601 |CENEIDA NOVAS NOVAS x E3
07700029619 ARDENIZ NOVAS NOVAS X
40237781899 [DILCIA ESTHER NOVAS NOVAS X L L 7
40228082455 [EDUAIMY YOHANNA NOVAS NOVAS X X Ay aaged —
07700012355 [MASDGA EPIFANIA NOVAS NOVAS x X ] - -
00110403557 | ANA LUISA NOVAS RECIO x x IR S PR T R e = S == s
07700060119 [YARA CAROUINA NOVAS TRINIDAD x x = O AT | Ny LK RN D
NOVAS VARGAS x x St Bhiee A SH e JAg SThna] Bau ot a
SAIL PEREZ SANTANA X [odes hMoches [Toechic worbic Fov . o~ L
SENA MENDEZ 3 X L i
[MASA DANILA TRINIDAD x X
[ALBEN WALINGTON TRINIDAD NOVAS 3 T hii?z Al Der 4 2 VAL b2
07700030872 |DALIA VOLGUEZ CUEVAS x x Dee | Doeie T Deslen Dee. Do g
Total| 22 19 = Yo

manensr uns comunizasion|
persanal del
_ constante con  los|. ) Doce (2lreuriones |dreccion.
Area de libre acceso a la jurtas cresr planes de melora| reunicnes, charlas, tallerss, cennoy
0 7 E$) : ) encargados de las juntas del ene-23 dic-23 con dicho administraciony
informacion. ” para dar mejor semicic Fublicidad, juntas de
vesinos en el aea def departamento. RRHH.
: wesinos
influsnicia e st canme,
8
La reputacion de la Elaborar aplicar
putack Elsboracion de sncussts defDoncosr ol el del U0 SP "
organizacién como enamiznta de encuestas| jumanos
1 ) g1 gan : percepoion de los gupos de|satisfacsion de log] ene-23|die-23 *Y  |s desatisfaccion.  |Estadistica.
contribuye a la sociedad de percepcion de log| tecnologica
interes interesados °
1 localiglabal. grupos de interes,

HOSPITAL MUNICIPAL GENERAL MELENCIANO
AGOSTO 2023

¢Recomendaria a otra persona atenderse en este

establecimiento de salud?

Nivel de Satisfaccion para el Servicio de
"Hospitalizacion™
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