s N s Formulario de Informe

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

i3 Xe 088 24/06/2024

DATOS GENERALES

Lugar:DCSNS [JSRSC] Hospital (X CPN[]
*Nombre del lugar: Hospital Provincial General Santiago Rodriguez
Area: Departamento de planificacion y desarrollo

Nombre de la Actividad: Seguimiento al Plan de mejora CAF 2024
Codigo POA (siaplica):

INTRODUCCION

El hospital cuenta con un plan de mejora Caf, que consta de 10 asignaciones de mejora, correspondiente al
periodo Enero — Junio 2024

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de este informe es dar a conocer las asignaciones que hemos trabajado a la fecha del plan CAF

METODOLOGIA (si aplica)

Informe Escrito

DESARROLLO / HALLAZGOS

Las acciones de mejora, son las siguientes:

En el sub criterio 1.1, evidenciamos las reuniones con el personal del comité de ética.

Para el sub criterio 2.1, evidenciamos atreves que el realizo un anélisis FODA el cual identifica las debilidades
y fuerzas internas con las que cuenta el hospital.

Para el sub criterio 6.2, evidenciamos el resultado de las medidas de evaluacion subsanacion con respecto a
errores y cumplimiento de los estdndares de calidad, atreves de la plantilla del reporte de quejas y sugerencia,
felicitaciones recibida y subsanada en tiempo oportuna.

En el sub criterio 7.1, evidenciamos a través de un reporte y fotos el resultado de medicion respecto al alcance
y la calidad en que reconoce los esfuerzos individuales y de equipo.

Para el sub criterio 7.2 se evidencia atreves del reporte de socializacion la frecuencia de la participacién
voluntaria con el contexto de actividades relacionada con la responsabilidad social.
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s Ns Formulario de Informe

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

En el sub criterio 8.1, evidenciamos atreves de fotos la participacion de este centro en la comunidad de que el
personal hace presencia de asistencia a eventos culturales y sociales.

En el sub criterio 8.2 evidenciamos con fotos y listados de participacion el intercambio productivo de
conocimiento e informacion con otras instituciones, a través del niimero de conferencias ofertadas.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

A la fecha hemos logrado y evidenciado 7 asignaciones de las 10 que conforman el plan caf de este centro.
Para un total de 85% en avance.

RECOMENDACIONES

Seguir trabajando en el desarrollo de nuestro plan de mejora caf para obtener resultados positivos a favor de
nuestro centro.

ANEXOS (si aplica)

Informes

Fotos

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del Iugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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s N s Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20/09/2023

Fecha: | 20/03/2024

Area o Departamento: | ADMINISTRACION

SALON DE ACTO

\ Reunion con el comité de Etica

presentacion de los miembros del comité
concepto de Etica
importancia del comité del comité

DETALLES DE LA REUNION
El dia de hoy miéreoles 20 de marzo 2024 se sostuvo una reunién con el comité de ética para presentarlos
de manera formar a los encargados de departamento de este centro de salud, Donde la Dra. Lourdes

Beronica Perdomo presento cada miembro del comité y su funcion en el mismo.

La doctora a su vez expreso la definicién sobre el concepto de ética y dijo que la ética profesional hace referencia
al conjunto de normas y valores que mejoran el desarrollo de las actividades profesionales. Es la encargada de
determinar las pautas éticas que deben regir dentro del ambiente laboral. Estas pautas estin basadas en
valores universales que poseen los seres humanos.

La mismo resalto la importancia de la existencia de este comité en el centro, el papel especial que juegaala

hora de que se presente algin inconveniente de pesos con cualquier colaborador perteneciente a nuestros
diferentes departamentos.

Plaro de

Ejecucion | NO

|H:'I.1|‘|n
Acuerdo/ Compromiso Responsable ¢
¥

En caso que se presente cualquier
eventualidad notificar por escrito que
requiere la presencia de reunion del
comité.

Administracién inmediato = ]
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s N s Formulario Acta de Reunién

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20,/09/2023

No Asistio
N]

Lonvocados o Representantes Asistia Firma

1. DRA. LOURDES BERONICS PERDOMO SIX Neoll O O
p DR. BARLIN PAULINO SI E NoJ O O
3. LIC. ANGELA PEREZ SIX NoO O O
4. DR. ENGELRS MARTE SIX No[J
5. DR. MARTIN TEJADA SIX NoOJ
6. DR. ISIDRO HERNANDEZ SIE Nol
7. DR. ELIAS QUIROT SIK NolJ
8. LIC. DILMARYS CUELLO SiHE NoO
4= Justificada, NJ= No justificada
LIC. LUCIA M.ALMANZAR
LIC. LUCIA M.ALMANZAR/

fig
2
‘5‘.} ADMINISTRACION

% CO
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ANALISIS FODA

DEBILIDADES (INTERNO)

AMENAZAS (EXTERNO)

Falta de recursos humanos (médicos especialistas y de
apoyo, personal administrativo)

Falta de espacio a nivel de infraestructura

Falta de equipos médicos (Sondgrafos, Maquina de
anestesia, Centrifuga, Autoclave, Laringos, Desfibrilador,
Incubadoras, Balanzas, Pesos, Tallimetros, Laparoscopico,
Bandejas Quirtirgicas para Ortopedia y cirugias menores,
ginecoldgicas)

de infraestructura
(filtraciones, techos, pintura, aires acondicionados,
bafios, puertas, iluminacin)

Mantenimiento adecuado

No contamos con érea de cirugia menor

Contratos de ARS estatal con empresas privadas

Falta de Drenaje en las salas de cirugfa

Alto indice de cesdreas a pacientes extranjeras debido
a presentar conmorbilidades por cesérea anterior

Habilitacién del Area de Neo

Alto gasto clinico de pacientes extranjeros

Falta de sillas en el drea de hospitalizacion para el
acompafiante

Falta de personal de vigilancia en las diferentes dreas

Ausencia de sistema automatizado

Alto indice de referimientos de pacientes neonatales

por ausencia de habilitacion del drea de Neo

No contamos con la climatizacién en algunas dreas

Contaminacién cruzada en el drea quirdrgica y el area

de emergencias

Ausencia de édreas para colocacién de los insumos de

limpicza

FORTALEZAS (INTERNO)

OPORTUNIDAD (EXTERNO)

Ubicacion de facil acceso

Ampliacion de la cartera de servicios en el area de
Laboratorio

Implementacién de un sistema automatizado

Contamos con personal capacitado en distintas ramas de

la medicina.

Captacion de Contratos con més ARS




El organigrama institucional est4 estructurado de manera

correcta segn el nivel del centro

Incinerador de desechos

El centro tiene disefiada la ruta sanitaria

Dar a conocer los contratos de las ARS contratadas en

el centro

Contamos con una cartera de servicios fortalecida

Ampliacién de la cartera de servicios

La carta compromiso al ciudadano disponible en la tercera

versién

Realizar convenios con empresas locales para
garantizar a sus colaboradores asistencia médica

oportuna

Un sistema automatizado en el drea de Laboratorio

Adquisicién de un sistema de aire central

Sistema de control de acceso en diferentes entradas del

centro,

Adquirir una magquinaria industrial de lavado de pisos

Sistema de cilas via WhatsApp

Construir un almacén general

Servicios de Emergencias, Sonografia. Rayos X,
Laboratorio, Internamientos, Ambulancia las 24 horas

Contamos con servicios de atencion ciudadana (Buzones,

Linea 311, correos, linea telefonica)

Contratos con las distintas ARS

Habilitacién de facturacion para los dias festivos y fines de

semana

Mision, vision y valores establecidas

Deberes y Derechos de los usuarios

Somos un hospital de segundo nivel de atencién con

referencia provincial y regional

LUCIA M. MARIAALMANZAR
ADMINISTRACION




r.wl SNS
| Sesawn Registro de Quejas y Sugerencias

Nibra el Colocar la via por la abisit Enelcasodeque Queja Eemplo:
que ingresa el caso, Dequetratala Colocrar la queja, denuncia reclamacion o Colocar la respuesta 01/08/2020 12: 01/08/2020 p sea por redes Denuncia wu._sao.z fewial
% nza_.“mqa_s_._ nn_...”_:.- por ejemplo: gueja sugerencia, tal cual fue externada por el usuario  proporcionada L0 i w o m:n i sociales, colocar  Reclamo de Salud
- o Buzon cual ha sido Sugerencia
se envid una carta como
Asthy Guzman Buzon de . Tomar anotados los turnos por orden de llegada y i
Engeo Jimenez Sugerencia SURRmREs avisar cuando llegue una emergencia respuesta agradeciendo la Syau ki 7 N/ W w W

sugerencia a tomar en cuenta

Muy buenas atenciones por parte de 105 medicos y
Buzon de Felicitacion/  demas personal y una sugerencia organizar la Se envio una carta de

Sugerencia sugerencia emergencia enrtegando tikest para el orden de agradeciem
Haaada

Febrero Mirian Perez Nufiez 21/2/2024 26/2/2024 5 dias Nfa Nfa Nfa N/a Nfa

Marzo N/A N/a Nfa N/a Nfa N/a




MES

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL

REPORTE CONTROL APERTURA DE BUZON 2024
NOMBRE DEL CENTRO: HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO

RODRIGUEZ

FECHA DE APERTURA

NO DE FORMULARIOS

ENCONTRADOS

NO DE
QUEIAS
RECIBIDA

NO DE
FELICITACIONES
RECIBIDA

NO DE
SUGERENCIAS
RECIBIDA

NO DE

DENUNCIAS/RECLAMACION

RECIBIDA

26/12/2023

5/1/2024

ENERO

12/1/2024

=i =1 =]

ojojojo

=1 l=2k=1 (=]

=3 = =] (=]

19/1/2024

=1 L= =] =]

26/1/2024

2/2/2024

FEBREROD

9/2/2024

16/2/2024

[l E= [=] k=1 =]

olo|ojo|o

[l k=] [=] k=1 [=]

[l = [=] {=] [=]

23/2/2024

el k=R =1 =1 k=]

1/3/2024

8/3/2024

MARZO

15/3/2024

22/3/2024

[=REk=1{=11=]

=1 [=1[=1i=]

(=R l=3 =0 =]
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s Ns Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-3

DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20/2/2023
26/03/2024
Lugar:DCSNS [ISRS[ JHospital CPNLJ
*Nombre del lugar: HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ,
Area: DIRECCION
Actividad: CANTIDAD DE RECONOCIMIENTOS AL PERSONAL Y CANTIDAD DE
Sowbende ls ) VECES AL ANO QUE SON PREMIADOS
Cédigo POA (Si aplica):

INTROGDUCCION

EL PRESENTE INFORME DETALLA LA CANTIDAD DE COLABORADORES QUE FUERON RECONOCIDOS
EN EL ANO

OBJETIVO DEL INFORME

RESALTAR LOS COLABORADORES QUE FUERON RECONOCIDOS.

METODOLOGIA (Si aplica)

INFORME ESCRITO

DESARROLLO [ HALLAZGOS

EL CENTRO REALIZA LAS PREMIACIONES UNA VEZ AL ANO Y EL DEPARTAMENTO DE FACTURACION
HACE LOS RECONOCIMIENTO TRIMESTRAL..

SE REALIZARON RECONOCIMIENTO A LOS SIGUIENTES COLABORADORES:

DRA. YNES ALTAGRACOA CASTLLO CRUZADO DE JIMENEZ
ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA.

DR. FREDDY WALDISTRUDIS CORONADO GARCIA
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA.

DRA. DAYSI EFREN MENDEZ ORTIZ
ENCARGADA DE EMERGENCIA Y TRASLADO.

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

LICDA. ELIDA ALTAGRACIA PENA
LICDA., VIRIA FAMILIA
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s Ns Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-13
DE SALUD

Fecha de Apmbaciém: 20/2/2023

AUX. MARIANA VARGAS

ADMINISTRATIVO

ROBER BALDOMERO ALVAREZ
JOSE ANTONIO BAEZ
MARIA ANATANIA TORIBIO

AREA DE FACTURACION

YEILISA PERALTA
SHALTAN RULECINDO

RESULTADOS /| CONCLUSIONES

EN EL ANO SE RECONOCIERON ONCE COLABORADORES.

RECOMENDACIONES

CONCIDERAMOS DE QUE LOS DEMAS DEPARTAMENTO DEBEN MONOTIVARSE A REALIZAR
PREMIACIONES MAS SEGUIDO YA SEA TRIMESTRAL O SEMESTRAL.

INFORME
FOTOS

*Indique nombre del lugar: Este campo s0lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

-
AT TOURDES B. FERDOMO
(/ Elaborado por
(Nombre y apellido)
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COLABORADORES RECONOCIDOS










APOYAR LA COMUNIDAD EN EVENTOS SOCIALES Y CULTURALES
DESFILE 27 DE FEBRERO 2024
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HOMENAJE AL GENERAL AL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ DESFILE MILLITAR

06 DE MARZO 2024







s N s Formulario Acta de Reunién

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacion: 20/09/2023
Fecha: | 07/06/2024

Calidad institucional

Hora de Término: [RBEVFAT Lugar:

TEMAS DE AGENDA

SALON DE REUNIONES HPGSR

REUNION DEL VOLUNTARIADO INSTITUCIONAL H.P.G.S.R

Revision de Acta Anterior

SIK NoO N/ALO

DETALLES DE LA REUNION

En el dia de hoy viernes 07 de junio de este presente afio 2024, se sostuvo esta reunién con el
voluntariado institucional de este centro, dicha reunién dio inicio con las palabras de nuestra
directora la Dra. Lourdes B. Perdomo, donde de manera formar presente cada miembro que
forma parte de dicho equipo voluntariado.

Por otra parte, se desglosaron las funciones de cada uno de los miembros de este tan
importante voluntariado, su finalidad es conocer mediante notificaciones las necesidades del
centro y ellos darlas a conocer atreves de sus recorridos Y presentaciones fisicas etc. En los
distintos lugares del municipio u provincia, esto permite Que faciliten la familiarizacién de las
personas que quieran realizar sus aportes ya sea anénima o no, esas donaciones son
destinadas al centro en beneficio de los servicios brindado a los usuarios.

Plazo de Logrado

Acuerdo / Compromiso Responsable Ejecucién st NO

VISITAR EL CENTRO UNA VEZ AL MES VOLUNTARIADO

. o No Asistio bl
Convocados o Representantes Asistio Firma

I NJ
L. DRA. LOURDES B. PERDOMO SIKNoJ | O m]

2. LUIS MARTE SI ® No[J O O
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SNS

Form 2z
SERVICIO NACIONAL ulario Acta de Reunién

DCG-FO-002 Versisn: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

3. ING. CATHERINE DE LA CRUZ ‘ SI X No[J

«| " Lcoa RaMONA RoSARIO Ams 12 B Nor

5. LCDA. GLADYS PERALTA SI ¥ NolJ

6. HENRY BUENO VERAS SIKNo | O O
Z|  ROMAN ESPINAL SIRNoO | O | [
8. NELSY SARIT SIRNoO | O O
8. LCDA. JUANA CASTILI 0 SI ® NoLl O O
10 JOSELIN SANCHEZ, SIRNo | O O
11, AGRIPINA ESTEVEZ SIRNoO | O o
i ‘I;gi)d%hIJVTgLIS DEL CARMEN sSIRNor | O -
18 CLARA ANT. VALERIO SIRNol | OO O

J= Justificada, NJ= No justificada

DRA. LOURDES B. PERDOMO
ING. CATHERINE DE LA CRUZ ( ]a‘[ )«}L,‘M L\J\ \q Or(_,-z..
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SNS

SERVICIO NACIONAL
mEEN| DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Version: 08
Fecha de aprobacién: 37/04/2023

: |Reunién del Voluntariado Institucional H.P.G.S.R.

Area Responsable: Direccion

Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial

Lugar/Plataforma:

Salon de Reuniones HPGER

(|

Cédula

Fecha: 01/06/2024

Hora: 09:00 a. m.

Correo Electrénico/Teléjono

-

50)\5 aval \u\.%&nh\\\r\&x

Nombre ann & s Cargo Direccién/Departamento/Institucién
?b:ﬁ B (el | £ (07=conervg]ilou b | Oewecn (BFPESE 2L 8v9-26F-3572
s, ptote 2 feewaee g Peivi, piaonon Tane L ﬂ%-wmw gFeo
ot Foaasis e K& Waemziss8-2 |Condl | _ D eeadide, 00/ 30
Uont m\m?ﬁ Y | p«b 2032470/ / : s ] §&\Q ey :?_\\
£ Q:;.::L Mlaanc| Bl waycsana mof@hﬁ Hp- & 5 gt foar A | 849055 - 9290
ﬂ?k& Caralfar | 09640013007 |Ts 1#ear] H P G- ST £99 SGfF U3 #
*Wn&\xd,ﬁ \n\ Y L0000 T -1 V7, &\?ﬂb R romi | ka@ Hetrna'l.om
el M |orc03972-4 | yy( oy leen it Loet) ‘

I~ & .\?HW“AI.“\B?W; Aeiid
44 000713 ¢

.@SQ\\S\\ P

=

&Y .8«)%% g|#

A4

Dl op 255751

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.
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z i om
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Reunién del Voluntariado del Hospital Provincial General Santiago Rodriguez




Charla sobre Planificacién Familiar y
Enfermedades de transmisién sexual

Centro Educativo Jorge Esterlin Echavarria
15 de Marzo del 2024




CONFERENCIA “PREVENCION DEL ACOSO ESCOLAR “IMPARTIDA A LOS
ESTUDIANTES DEL COLEGIO FRANCISCO BUENO ZAPATA




LA SALUD
EMPRESA pm

MENTAL “ipgp
EGA PLax

ARTIDA A




CONFERENCIA “ES POSIBLE VIVIR SIN VIOLENCIA “ IMPARTIDA A LOS
ESTUDIANTES DEL LICEO LIBRADO E. BELLIARD




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL
CENTRO HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ
DEPARTAMENTO SALUD MENTAL

Lista de Asistencia: Importancia de la salud mental
Fecha: 16/5/2024
Lugar: Mega Plax, S.R.L.
Hora: 10:00 am
Psicéloga: Nibelka Torres, M.A

NO NOMBRE

i/@dﬂmﬁ_m_ﬁée(t

ﬁonn/ tere oy

yPn L0 ?uw

o i A Y

"lpe”

gﬁxﬂ/a{ M W"“) Bz

///LJL/‘/ /51/7’4’/(/) A

< f aé/ K ﬁ/W/@/ly'

11.
Md./
\_7
Q%Ga BUNINCAN

13.

/)’VIMWM

14.
’M.u.kwk) MW

15.

Q]@an_, Q

@ﬂm’w@ /e




SN

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL
CENTRO HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ
DEPARTAMENTO SALUD MENTAL

Lista de Asistencia: Importancia de la salud mental
Fecha: 16/5/2024
Lugar: Mega Plax, S.R.L.
Hora: 10:00 am
Psicéloga: Nibelka Torres, M.A

NO 5 NOMBRE
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CENTRO HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL

Departamento de adolescentes

Lista de Asistencia: Acoso Escolar o Bullying
Fecha: 24/5/2024

Lugar: Escuela José Manuel Lantigua (Mata del Jobo)
Hora: 10:00 am

Psicologa: Kattia Rodriguez, M.A.

NOMBRE
1. .
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2
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL
CENTRO HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ

Departamento de adolescentes

Lista de Asistencia: Acoso Escolar o Bullying
Fecha: 24/5/2024

Lugar: Escuela José Manuel Lantigua (Mata del Jobo)
Hora: 10:00 am

Psicologa: Kattia Rodriguez, M.A.

NO NOMBRE
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SN

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL
CENTRO HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ

Departamento de adolescentes

Lista de Asistencia: Acoso Escolar o Bullying
Fecha: 22/5/2024

Lugar: Escuela José Maria Serra
Hora: 9:30 am

Psicdloga: Kattia Rodriguez, M.A.
NO NOMBRE
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL
CENTRO HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ

Departamento de adolescentes
Lista de Asistencia: Acoso Escolar o Bullying
Fecha: 22/5/2024

Lugar: Escuela José Maria Serra
Hora: 9:30 am

Psicéloga: Kattia Rodriguez, M.A.
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