s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

AN 27 de diciembre
2023

DATOS GENERALES

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

*Nombre del lugar: HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR

Area: Calidad de la Gestién

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

Codigo POA (siaplica):

INTRODUCCION

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

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

La implementacion de esta metodologia de evaluacién 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 practicas.

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

METODOLOGIA (si aplica)

Monitoreo, recopilacién de las evidencias correspondientes a la programacion del plan de mejora CAF

DESARROLLO / HALLAZGOS

El Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, inmediatamente aprobado el plan de mejora CAF 2023 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 Aprobacion: 20/2/2023
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Criterio 1, SC 1.2
i . - : . . _
Realizar reuniones periddicas, informando los resultados de la evaluacion del monitoreo:
- i - : - .
Se realizd retroalimentacién de los resultados del monitoreo y evaluacion correspondiente a T2 a todas las
- . . X . X -
areas las cuales tuvieron actividades programadas en el periodo mencionado, cumpliendo esta actividad al
100%.
SNS 'S S——
Formulario de Informe
SERVICK) MACICNAL DED-FO-013  ~— (Y -
PESALLD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023 -
s e Aprobacitn. -

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [0 SRS [ Hospital E CPN O
*Nombre del lugar: Hospital Matermo Dr Reynaldo Almanzir

Area: Monitorco ¥ evaluacion
Nombre de la Rctividad: Autoevaluacion POA 2023
Codigo POA (siaplica): HRRA 4.1.1.9.01

INTRODUCCION

La gerencia de Moniterco v Evaluacion ha establecido como proposite institucional garantizar de mancra
permanentc ¢l proceso de monitoreo, seguimiento y evaluacion de la implementacion del Plan Estratégico y
Plan Operativo Anual en arcas sustantivas de la gestion Institucional, que permita la dispombilidad de
informacion periinente, confiable v transparente para la obtencion efectiva de los objetivos v retos
institucionales

OBJETIVO DEL INFORME
Dar a conocer los resultados de la autoevaluacion de las actividades ejecutadas durante el peniodo abril-junio
correspondientes al Plan Operativo Anual (POA) 2023, dichas actividades son cjecutadas por las diferentes
arcas médicas v administrativas.

METODOLOGIA (siaplica)

Mediante revision documental y digital se validan los soportes {medios de verificacion) que sustentas las
actividades programadas._

DESARROLLO /f HALLAZGOS

S¢ revisd la matriz monitoreo plan de accion CEAS POA 2023, listados de participantes, repories, matrices
Informes, evidencias descargadas en las diferentes plataformas de reportes digitales, minutas, correos,
certificaciones, evidencias en general en formato fisico y digital que sustentan las actividades ejecutadas,
también la matriz nivel de cumplimiento plan de accion CEAS POA 2023

Antes de ejecutar el T2, la gerencia de monitores envid el POA segmentado trimestre (abrl-junio 2023 via
correo institucional en formato de Excel, v se enviaron los documentos estandanzados en la versidn
actualizada a los fines pertinentes.

Se encontrarcn durante el periodo en evaluacion los siguientes puntos de mejora: Entregas fuera de rango,
incumplimicnios de entregas. documentos sin firmas por parie de la gerencia correspondiente, formularios
desaciualizados.

Pagina 2 de




s N s Formulario de Informe

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

Criterio 1, SC 1.2;

Fomentar el trabajo en equipo mediante las reuniones de los comités para la planificacion , 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 segun
el tipo de comité, cumpliendo esta actividad al 100%.
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Criterio 3, SC 3.1:
Satisfaccion en la dimension equidad y género:

Aumentar el nivel de satisfaccion en proxima encuesta de clima laboral, mediante un taller de fortalecimiento y
motivacion en el tema.

Criterio 3, SC 3.3
Satisfaccion en la dimension balance trabajo familia:
Mejorar el nivel de satisfaccion del personal mediante un taller de fortalecimiento en esa dimension.

Con respecto a las actividades anteriormente expuesta, se sostuvo una reunién con el equipo de recursos
humanos con la finalidad de socializar la planificacion de estas actividades, destacamos que las mismas se
reprogramaron para enero 2024 como se evidencia en el correo enviado por recursos humanos, ya que por los
compromisos de las areas correspondientes al cierre de afio y los dias festivos no laborables no habria la cantidad

suficiente de participantes para asistir el mismo, Cumpliendo al 50% cada una de las dos actividades
mencionadas.

£ Responder () Responder atodos (€} Reenviar

Viaria Pequero <mpeguero a.000.d0> st ¥ Acta de 5
% : DCG-FO-002 Vev_i:»glnr:‘gla
RE: Plan de mejor institucional CAF 2023-2024 S EE T P2SSIOREY

reone: [ncomens |

RO -~ [ = e e

— ————
Area o Departamento:

[EEE ©:00 amm

TEMAS DE AGENDR

e Socializacién del plan de mejora CAF institucional 2024, Hospital
Saludo cordiales, Dra, Rodriguez.- | = e

m:a MOl m/AT B )

Con respecto al criterio No. 3, sub-criterio 3.1y 3.3, le informamos que los talleres concerniente a (satisfaccidn en la dimension Se socializaron las accioncs de mejora ¢ das cn el plan de mejora CAF 2024, cada arca aporto
b 1 ideas de actividades a planificar para cl afio en cuestion.
equidad y género, y fortalecimiento motivacional) estan programados para impartirse en la 3er, Semana de enero del 2024, e — — ——=——

omponsable Ejecucson

Reiterandonos ala orden para cualquier inquietud.

De: Cinthia E, Rodriguez [mailto:cerodriguez@hmra.gob.do)
Enviado el: lunes, 27 de noviembre de 2023 10:43a. m.
Para: 'Maria Peguero’

Asunto: Plan de mejora institucional CAF 2023-2024

Buen dia Marla,

Adjunto lo conversado, socializalo y me dejas saber para definir que colocar en el informe.

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, cumpliendo la ejecucion de esta
actividad al 100%.
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

MATERNO
DR. REYNALDO ALMANZAR

Consolidado nivel de
satisfaccion por Areas de
servicios

£

era la profesiona

dad el personal que

Hospitol Matemo Dr. Reynoldo Almdnzar

'MATERNO " _—
DR. REYNALDO ALMANZAR

al Usuario

Hospital Materno Dr. Reynaldo Almdnzar
Gerencia de Atencién al Usuario
Indice de Satisfaccion General

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

Satisfaccon por Dimension Promedio de Satisfaccion General

i 9,15%
oy 9800%  9B00%  98.00% 98.00%

97,51%

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 fa satisfaccion
resultante es la de amabilidad, la cual obtuvo un 97.51%. Las dimensiones restantes obtuvieron un nivel de satisfaccion superior al 97.5% respectivamente.

8. {Recomendaria a otra persona atenderse en este establecimiento de

cio recibido?

jSu 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, cumpliendo la ejecucion de esta actividad al 100%.

'ﬁ' PO AN B LD
@ METROPOLITANO

CRONOGRAMA DE HOSPITALES IMPLEMENTACION GRUPOS FOCALES 2023

Hospital Jun

o [ ¥Nombre dellugar: _Hospit! Materno Dr. Reynaldo Almanzar___

1 |HOSPITAL DOCENTE UMIWERSITARIO DR, DARID CONTRERAS

. KTea: Direccién General

¢ [HOSPITAL MATERNO INFANTIL SAN LORENZO DELOS MINA

3 [HOSFITAL MUMCIFAL BOCA CHICA VIEJD)

INTRODUCCION

4 [HOSPITAL MUMCIFAL BOCA CHICA MUEYD)

E| Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar (HMRA) esun centro de
‘ especializado en la atencion de la madre y el recién nacido, en!

B |HOSPITAL ELYIR ECHAY.ARRIA YO8, CASTILLO

ros a través de un personal calificado y humano comprometi

FECHA: PRYUPAA] |
DATOS GENERALES .
Lugar: DCSNSO SRS [J Hospital @ CPNO B

e ey oy O T
3 Tmplementacion de los Grupos Focales Para Determinar La Calidad -1
| Nombre de la Actividad: p. 4o Del Servicio

Cédigo POA (siaplica): 12.1.1.04

- FOXMUIATIU Ue Aaavas -
SSWC'NMOONS DPD-FO-01
besin " Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

salud de tercer nivel de atencion
focados siempre en brindar servicios oportunos y
dos con los més altos estindares de calidad.

£ [HOSPITAL LOCALEL ALMIRANTE

‘ fue para la impl i6n de los grupos focales con

f [HOSFITAL CIUDAD JUAN BOSCH

8 [HOSPITAL MATERMOIMFANTIL VILLA MELLA

§ |HOSPITAL MUMCIFAL LA VICTORIA

forma identificar oportunidad

10 |HOSFITAL MUMCIFAL HACIERDA ESTRELLA

i |HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR, MEY ARIAS LORA

METODOLOGIA (st aplica)

12 |HOSPITAL MATERND DR. REYNALDO ALMANZAR

Seleccion aleatoria de usuarias que acu! ! s
¢ imAgenes), se escogieron § usuarias, a Jas cuales se les aplicd un

1 |HOSPITAL PECIATRICO DR, HUGO MENDOZA

Criterio 6, SC 6.1

Revision periddica de los buzones de sugerencias:

\ tales fines, las usuarias seleccionadas debieron cumplir con el requ
| hospital en busca de los servicios.

dieron a las diferentes dreas en busca de servicios (cansul;a‘ laboratori¢
cuestionario de 8 preguntas ablepas. Para
isito de tener més de | afio acudiendo al

l :":elg:ia 21 de junio, 2023 se realizé un encuentro dinad ) con laf g de cah'da:él e }KS, "
l evaluacion, atencion al usuario, relaci publicas respecti un rep

1a finalidad de conocer el grado de satisfaccion

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

OBJETIVO DEL INFORME
e Prererm Por=l
ivi i Jos servicios que ofrecemos, de esta
iencias viv 1 las usuarias que acuden en busce_a de : ! e
s i vmgzsdle’omejora, 1o cual nos permitird seguir garantizando calidad en los servicios

ofrecidos. e e

——

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, cumpliendo la ejecucién de esta actividad al 100%.

mew——
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s N s Formulario de Informe

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

£ S Ns Tormulario para Apertura de Buzones de Guejas y Sugercnoias i %vgb Formulario para Apertura de Buzones de Quefas y Suucmu.l-n
SERVIQO NAGONA. DEEC-FO-001 Versln: 01 do Buzones de onriu y Sugerenclas DSEC-FO-001 V‘enllbu\, 0
DESAWD Focha de upeobacsie 13/11/0618 Formulario para Kpeztuxa SEC-FO.001 Version: 01 Pecha de aprobacién: 13/11/2016

: sg,mcla wcloNM. mn.um.udm 13/11/3008

DF SAWD

/énu" Crplase [ 4] La
3
o3l a\ larttal

HL')”——M&,LW Z_Lt“ ntuk C;l
\

I Cnnudqd de Pwu@ﬂm’ncoqm

WD, ho De é,nmleuu,*b/«/ Aliy, : i p
74 ok 2%

Cmidad ¢ l‘axmulnxxo;ﬂncom

‘ //,nz/u\/ /Mim.)
Criterio 6, SC 6. 2

Monitoreo de los procesos de la practica clinica en la iniciativa Madre Recién Nacido Bien Cuidado (MRBC):
Mensualmente la subdireccion 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 éareas
responsables para darles a conocer el cumplimiento de las acciones que comprenden esta iniciativa y aplicar
planes de mejora en caso de ser necesarios, cumpliendo la ejecucion de esta actividad al 100%..

M) | Hospital Hospital
l'l DR, REYNALDO ALMANZAR | ] ' Amlgo " l’{"‘”““ " ) A?nslzloa
del Bebé V¥ owmusonivas del Bebé

INDICE GLOBAL POR SERVICIO INDICE GLOBAL POR SERVICIO
Resultado del Monitoreo de los Estindares de Calidad Resultado del Monitoreo de los Estandares de Calidad
de la Atencion al Embarazo, Parto, Pos parto y Recién Nacido segin norma de la Atencion al Embarazo, Parto, Pos parto y Recién Nacido segin norma
Junio 2023 Julio 2023

Nivel de cumplimiento de actividades segin norma en los

siguientes servicios en Madre y Recien Nacido Bien Cuidado AP DI X T e

en Madre y Recién Nacido Bien Cuidado durante observaciones.

durante observaciones.
SERVICIO INDICE GLOBAL JULIO 2023

SERVido INDICE GLOBAL JUNIO 2023 OBSERVACIONES EN CONSULTA PRENATAL a%
[DBSERVACIONES EN CONSULTA PRENATAL 99.1% B 811%
[DBSERVACIONES ENPRE - PARTO 83.1% %1%
IOBSERVACIOES DURANTE EL PARTO VAGINAL 99.2%
IOBSERVACIONES DURANTE LA ATENCION POST %
IALUMBRAMIENT O (4 HORAS) 85% 91.1%
I0BSERVACIONES ATENCIONAL RECIENNACIDO 96.7% :
OBSERVACIONES DE LACTANCIA MATERNA 92.2% 95.1%
TOTAL 92.5% 9B.7%
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s N s Formulario de Informe

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

Criterio 7, SC 7.1:

Coordinacion de actividades fuera de la institucién que aportan al medio ambiente:

Se realizd una camparia de proteccion del medio ambiente interna y externa, en la cual se visité un albergue
hogar para  adultos mayores en la provincia de Mao, donde se realiz6 limpieza, jardineria, donaciones de camas
e insumos alimenticios, cumpliendo la ejecucion de esta actividad al 100%.

~ st Formulario de Informe :
A ST DosARROLLO/mALAZGOS ]
Pecha de Aprobacién: 20/2/2023 Parala sobre la p ion del medio ambi dié & icntizar a los colaboradores sobre la

se p
P ia del mimo y reali ividades tanto interna como extemas.

el 25102023
DATOS GENERALES
| Lugar: DCSNS O SRS [J Hospital @ CPN O
*Nombre del lugar: _Hospital Matemo Dr. Reynaldo Almanzar o ) | Se a la externa y se realizd la visita al albergue hogar para adultos mayores de

Area: Dircccion General | Mao, donde se realizé limpicza, jardineria y donaciones de camas e Henccticios. en ik
Nombre de la Actividad: ~ Campahia de proteccién del Medio Ambicnte (intera y externa). == - — — O _

A través de nuestro correo institucional (donde ticnen acceso el 80% de los colaboradores), se les dio la
introduccién acerca de lo que es la ingenicria ambiental,

! RESULTADOS / CONCLUSIONES

Cédigo POA (u " HRRA 4.1.3.1.02

RECOMENDACIONES

l
P

A través de la y ala
de nuestro entorno natural = S - o
[““' e T e Pigina1de 2
en de probl munndiéamrnqwdmdmnbnﬂzyallm T
|mhwmaqummnW-Mquuahmmbmy ifici: ;]
N st Formulario de Informe
| SO0 NACONAL DPD-FO-013
e Focha do Aprobacién: 20/2/2023
Para la sobre la px del medio se p e ienti 1 sobee ANEXOS
importancia del mimo y realizando actividades tanto interna como externas, kamwhmmmmym&lnxﬂwwm

Ah&*nmwmﬂdﬂﬂ(b&mmd%&bm%} se les dio la
introduccién acerca de o que es la ingenicria ambiental.

&Mbnmﬂmhmmynwmhmdmwmpmmmmk
Mao, donde se realizb I y de camas en fecha prevista

t/ How para Adultos Mayores Mao

Fundado el 19 de Noviembra del 2003

o

ks
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SNS

Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL

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

Criterio 7, SC 7.1:

Reconocimiento de los resultados por areas segun objetivos:

Fomentando el reconocimiento de los esfuerzos individuales y el trabajo de las éareas, se realizo la evaluacion del

desempefio correspondiente a enero-diciembre 2023 y se envio la certificacion al SNS, cumpliendo la ejecucion
de esta actividad al 100%.

MATERNOD
“ DR. REYNALDO ALMANZAR

Oficio No. 0373-2023
Santo Domingo, Rep. Dom.
24 de noviembre 2023
A Dr. Edisson Rafael Feliz Feliz
[+ Servicio Regh I de Salud Metropolitano
Atencién: Ing. Giselle Carela
wammmmumwaw
Metropolitano.
Asunto: Entrega cié fio En bre 2023
Distinguidos Sefiores:
lud: odi h formal de la carpeta
Después de un cordial por de la pr entrega
i a ks duach de D pef Laboral del periodo Enero-Diciembre 2023, de los
colaboradores de este centro hospitalario.
En este mi tich it que |a matriz de las e fue siada al correo electrénico
|atnna basz@sresmetropolitane gob.do.
Nos refteramos a la orden para cualquier inquietud y agradecienc de su b ci6n, sin otro
particular por el se despic
M
b i
Z/\'\\“\"’B
: \ <,s~w
e,
Tel 809-568-8282 C2"
RNC: 430-128-023 %‘,y'b
(v

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Mediante las actividades realizadas en el periodo expuesto en el plan de mejora CAF 2023, el Hospital Dr.
Reynaldo Almanzar lleva un cumplimiento general de un 90%, las actividades correspondientes al criterio 3, SC

3.1y 3.3 tienen un nivel de cumplimiento al 50% respectivamente, se reprogramaron para enero 2024 por las
razones evidenciadas anteriormente.
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s N s Formulario de Informe
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ANEXOS (si aplica)

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

Elaborado por
(Nombre y apellido)

Péagina 11



