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

25/6/2025

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [ SRS [ Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
Area: Planificaciony Calidad
Nombre de la Actividad: Informe de seguimiento a plan de mejora CAF 2025
Cédigo POA (Si aplica): 3.7.1.1.05

INTRODUCCION
El monitoreo es imprescindible para que la institucion pueda validar que se relacione de mejoras estén
gjecutando es por eso que periddicamente se deben realizar para garantizar cumplimiento de la misma y asi
mantener los estandares de calidad necesarios en este sentido para fines de cumplimiento de lineamientos
establecidos por el ministerio de administracion publica y desde el servicio nacional de salud periddicamente
se realiza seguimiento al cumplimiento del plan de mejora de autodiagnodstico utilizando los instrumentos
para los fines.

OBJETIVO DEL INFORME

El propésito de este informe es valorar el avance de cumplimiento del primer seguimiento al plan de mejora
Autodianostico CAF implementado en enero 2025.

Luego de realizado el autodiagnéstico CAF, se procedio a elaborar el plan de mejora

concerniente a las areas identificadas para mejora dando continuidad a las acciones antes implementadas,
luego de este proceso se procedio a elaborar el plan de mejora correspondiente. El plan entro en vigencia en
enero 2025 iniciando de inmediato el desarrollo de las actividades contenidas en €l. Luego procedimos a
completar la plantilla de seguimiento del plan para puntuar nivel de avance.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Para la elaboracion de este plan, se realizd un levantamiento tomando en cuenta los resultados de la

autoevaluacion CAF.

El plan contempla acciones de mejora los criterios 6,7,8 y 9 del autodiagndstico, criterios enmarcados en
medicion de percepcion, de rendimiento y resultado interno. En este sentido y en cumplimiento con los
establecido con el plan de mejora se elaboraron herramientas para mediciones de indicadores establecidos en
el modelo aplicado.
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RESULTADOS / CONCLUSIONES

En conclusion, de manera general, el cumplimiento de la atencion segun llenado de formularios establecido.

RECOMENDACIONES
Continuar con el cumplimiento de las actividades de acuerdo a la programacion de cada plan.

ANEXOS (si aplica)
Plan de mejora.
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Matriz de Seguimiento.

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL
Responsable Plan: Eunlda Batista Fecha:  1/172025

Primer seguimiento: Junio 2025 Segundo seguimiento: Dic 2025

I e b i e A SRS r——— A b . L s o g |

Desarrollar herramienta de medicion Planificacion y Desarrolio

Desarrollar Herramienta de medicion Planificacion ¥ Desarrollo En proceso
Disefiar curso programar seseiones Planificacion y Desarrollo
Disefiar plantilla de medicion Planificacion y Desarrollo 75%
Disefiar herramienta de medicion Planificacion y Desarrollo
Realzar fas actividades de residuos y
- Planificacion y Desarrolio
reciclado
Fortlecimeinto interno en la
intitucion como en colaboracion con otras |Planficacion y Desarrollo 50%
instituciones.
Medir la refacin que existe entre los
costo-efectividad,  incluyendo  la  |Planificacion y Desarrolio 0%

evaluacion a suplidores.
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Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Evidencia Subcriterio No. 6.1.3

: HOSPITAL
MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

Santo Domingo. 26/05/2025

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

Departamento de Administracién, Recursos Humanos, Calidad de los servicios y Mayordomia
Presente:

Asunto: Solicitud de implementacién de plan operativo de limpieza en bafios de Consulta Externa
Reciban un cordial saludo:

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes en mi calidad de Encargado de Atencién al Usuario,
con el fin de plantear la necesidad de establecer un plan operativo de limpieza y mantenimiento
regular en los bafios ubicados en el 4rea de Consulta Externa de nuestro centro.

Esta solicitud surge a raiz de los reportes y observaciones recurrentes de los usuarios, quienes han
manifestado su preocupacion por el estado de limpieza de dichas instalaciones. Como es sabido, la
higiene en las dreas comunes, especialmente en los servicios sanitarios, es fundamental para
garantizar un entorno digno, seguro y saludable, tanto para los pacientes como para el personal
médico y administrativo.

En ese sentido, proponemos que el plan operativo incluya, entre otros puntos:
Limpieza profunda periédica (minimo dos veces al dia).
Supervisién constante del personal asignado, mediante un registro visible de limpieza por horarios.

Abastecimiento continuo de insumos bésicos (papel higiénico, jabdn liquido, desinfectante, toallas
de papel, etc.).

Reparacion oportuna de filtraciones, grifos o sanitarios averiados.
Sefalizacion clara del uso correcto de los bafios.

Agradecemos de antemano su atencién y disposicién para tomar las medidas necesarias que
permitan mejorar este aspecto clave de nuestros servicios.

Quedo a su disposicién para colaborar en lo que sea necesario y coordinar las acciones
correspondientes junto al equipo de mayordomia.

Sin otro particular, y esperando contar con su valioso apoyo, les saluda atentamente.

Atentamente: )

Jorge Beriguete o g ,,f‘.-},.' >
/}} Lff’ / ,'j‘ /_, "

Encargado de Atencion al Usuario
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| Evidencia Subcriterio No. 6.2.4

al G2

Imprime eso por favor

Cuando lo mande avisame para
decirle a la muchacha

?

Llamada perdida

Hola

Que tal?

Hola

Tengo unas recetas sin el exequatur del
medico
Soy de Romana

Hola ;50 m

Seria bueno que valla para ponerlo

1/
Lad

100am 988

"
j +1(829) 6101662

uenos dias

(Gracias por comunicarte con
Atencion al Usuario. ;Como
podemos ayudarte?

rdi una cita k me puedes ayudar
ayer s manana me atenden con
gjnecdt
nsé k era mafiana mi cita

Hola

Me puedes ayudar con la cita para

manana
Si estd bien

Ertonces voy ala 8 : am mafiana

’ Si

Brenos dias
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) 610-1662

Buenos dias

Gracias por comunicarte con
N al Usuario. oC

pode 1 ayudarte?

FPerdi una cita k me puedes ayudar
aver i Mmanana me atenden con
ginecaloga

Pense k era mafiana mi cita

Hola

Me puedes ayudar con la cita para
manana

Si esta bien

Entonces voy ala 8 : am mafiana

Bucnos dias

Evidencia Subcriterio No. 7.1

Curso: Redaccion v Prezentacion de Informe: Tecmico: realizade lo: diax
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Curso: Redaccion v Presentacion de Informes Teécnicos realizado 7 v @ de abril del afo 2025,
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Curso: Manejo de lac relaciones interpersonales realizado Jos dias 4 v 11 del mes de abril del ano en curso por INFOTEP.
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Evidencia Subcriterio No. 7.2.2

DO INDMLE N

12/%1992

Rasanda Mara Sanchor Libiera n
Miledy Trinided Esparitu < 169/6,1981 a2
Danay Urbaer Matos 1W5/1980 a8
HO"I! Pﬂkﬂz} v’l!ktr("‘\wur g = 11974 75!
Evatyn Carolina Arins Mufoz % an

24

Mimha Arias Reyes

Marktza Cespodus Baivador 300871994 30
Angaia Mans de ia Rose Ogando R LaFet  F az

Yooira Mercedes Gonealer Gomes 2211997 27

MAVERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

i de la Mujer

Menico
Auxiling ge ATencion al Usuario
Archivo
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Evidencia Subcriterio No. 8.2.11
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Formularno de Informe
DPD-FO-011

a de Aprobasién: 30/347
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