SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

s Ns Formulario de Informe

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

07/06/2024
DATC
Lugar: DCSNS [J SRS [] Hospital X CPN [J
*Nombre del lugar: Hospital Provincial Toribio Bencosme
Arvea: Division de Planificacion y Desairollo
Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mejora CAF anterior
Codigo POA (siaplica): HTB4.1.1.7.05

INTRODUCCION
El plan de mejora institucional es un conjunto de acciones de mejoras planeadas, organizadas, integradas y
sistematizadas que implementa la organizacion para producir cambios en los resultados de su gestion, en
respuesta a las areas de mejora identificadas en el proceso de autoevaluacion de la metodologia CAF salud.

OBJETIVO DEL INFORME
Socializar el Seguimiento al plan de mejora CAF 2024

METODOLOGIA (Si aplica)

Para la realizacion de este seguimiento

La institucion elabord su plan de mejora CAF para el 2024 en base a los hallazgos identificados y priorizados
posterior a la aplicacion de la herramienta de gestion de calidad CAF (Marco Comun de Evaluacion).

El seguimiento a los avances logrados en el cumplimiento del plan de mejora CAF es realizado por la division
de Planificacion y Desarrollo por medio de la herramienta en Excel facilitada por el Ministerio de
Administracion Publica para la emision de dicho reporte, la cual, se encuentra anexo a este documento.

DESARROLLO / HALLAZGOS
El hospital ha incluido en su plan de mejora un toral de 7actvidades claves correspondientes a los criterios
Criterio 1. Liderazgo
Subcriterio 1.1
Area de mejora: No se evidencia periodicamente reuniones al seguimiento del comité de compras.

Subcriterio 1.2
Area de mejora: Instruir al personal sobre sus funciones

Criterio 2. Estrategia y planificacion
Subcriterio 2.3

Area de mejora: No se Comunicar e implantar la estrategia y la planificacion en toda la organizacion de forma
eriodica.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

S N s Formulario de Informe

Criterio 3. Personas
Subcriterio 3.2
Area de mejora: No se cuenta con un manual de induccién

Subcriterio 3.3
Area de mejora: No se cuenta con Buzones de sugerencias internos.

Criterio 4. Alianzas y Recursos
Subcriterio 4.4
Area de mejora: Personal no maneja la inforinacion necesaria

Criterio 7. Resultados en las personas

Subcriterio 4.4 alianzas y Recursos
Area de mejora: No se evidencia registro del seguimiento al personal pasivo por enfermedad

RESULTADOS / CONCLUSIONES

El seguimiento se realiza en la matriz en excel facilitada por el MAP, anexado a este documento.

Respecto a las actividades establecidas en el plan de mejora cat 2024 para el periodo enero junio ha alcanzado
un 100%
Estas actividades son:

* Criterio 1. Liderazgo

Subcriterio 1.2 * Estatus 100% logrado

Area de mejora: Instruir al personal sobre sus funciones

Accion de mejora: 1. Cronograma. 2. Minutas y lista de participantes

Por otro lado, De acuerdo al plan de mejora establecido el hospital ha alcanzado un cumplimiento general de
un 82.14%.

* /Otros avances

*Criterio 1. Liderazgo

Subcriterio 1.1 *Estatus 75% logrado

Area de mejora: No se evidencia periddicamente reuniones al seguimiento del comité de compras

Accion de mejora; Minutas del Comité de compras

Observaciones: 50% de avances pues el comité fue conformado en la institucion, sin embargo, la encargada de
compras fallecio recientemente y estamos en espera de sustitucion por el SNS.

Criterio 2. Estrategia y planificacion * Estatus 100 logrado %

Subcriterio 2.3

Area de mejora: No se Comunicar e implantar la estrategia y la planificacion en toda la organizacién de forma
periodica.

Accion de mejora; 1. dar seguimiento trimestral al cuamplimiento de las actividades establecidas en el Poa 2024
2. Socializar los resultados de las formas cumplimiento de las actividades establecidas en el Poa 2024
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) s N s Formulario de Informe

DE SALUD

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

Criterio 3. Personas
Subcriterio 3.2 * Estatus 0% logrado
Area de mejora: No se cuenta con un manual de induccion

Subcriterio 3.3 * Status 100% logrado
Area de mejora: No se cuenta con Buzones de sugerencias internos.
Accion de mejora; Reporte del seguimiento a la apertura de buzones

Criterio 4. Alianzas y Recursos

Subcriterio 4.4 *Estatus 100% logrado

Area de mejora; Personal no maneja la informacion necesaria

Accion de mejora; 1. listado de informaciones relevantes para el personal 2. Lista de participantes

Criterio 7. Resultados en las personas

Subcriterio 4.4 alianzas y Recursos * Status 100% logrado

Area de mejora: No se evidencia registro del seguimiento al personal pasivo por enfermedad
Accion de mejora; Elaboracién de reporte y seguimiento del personal pasivo por enfermedad.

RECOMENDACIONES

Se recomiendan las siguientes actividades:
1. Continuar el seguimiento a la implementacion del Plan de Mejora Caf en la institucion.
Responsable: Planificacion y desarrollo

ANEXOS (siaplica)

Plan de mejora CAf 2024
Seguimiento al plan de mejora en Excel
Evidencias de cumplimiento

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

Reyna Inoa Garcia W
Enc. Div. Planificacion y desarroll
Elaborado por
(Nombre y apellido)
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REGIONAL DE SALUD NORCENTRAL

HCSPITAL PROVINCIAL TORIEIO BENCOSME

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL ENERO 2024 A DIC- 2024

——

Tiempo
2 Recurros
No.| Criterio No. Subcriterio No. Area de Mcjora Accioén de Mejora Objetivo Tareas Responsable Indicador Comentarios
Inicio | Fin necesarios
No sc evidencia Recursos
i i rar o buen funcionamiento de | 1. Cor ricidcas 2. Lev de ¢
| 1 periodicamente mu".on?q Finakisi Feunisns Snerivalés Lograr o buen fundonamiento de la ONVOCAF FEUTiONes pendiocas antar minutas Ener De Hu mm Cireccién Miutas ded Comité de Bl hospital no cuenta con
al seguimeinto c o comité insttudon. las reuniones Miteriales conpras encargado de compras
de compra gastables
LIDERAZGO
Realizar reunioies por Recursos
| dep fortalec Garantizar el iento y ef 1. Baborar Cron d iones con los di H [ i6 e .
2 1.2 R e S A R ep mr@nm para ecir sus arz‘n l'r.’ur conodmien y- aborar lmn )gl-aﬂ:u e reuniones con los diferentes Eriee i un:‘nm lanificacion ¢ I. Cronograma. 2. Minut:s y
conocimientos acerca de los rendimiento basado en la mejora continua| areas. 2. Realizar Reuniones de acuerdo al cronograma Miteriales drsarrollo lista de partici zantes
planzs de trabajo gaztables
Mo &G L . |Secilizar y revsar de forma | dar seguimients tnmestral al cumplim ento de las Recursos
2. ESTRATEGIA Y 5 2 i g i ”“_“:’:' Y| periodica Curplr felmente con of PLAN activicades establecidas en ¢l Poa 2024 g - Humanes, I ——
o 3 NIACO! ne 4 imest:
3 PLANIFICACION 4  planjicacion o) gady i & gasacion o plines ssciblecidos &5 OPERATIVO ANUAL 2. Sociakzr kos resultados de las formas cumplimients de < M teriales e Paniicidon | o Qalriomees: trimesties
forma periodica
el aro. las actvidades establecidas ¢n o Poa 2024 gatables
Guinr y apoyar a los nueves |Rezursos
empleados a trrvés de tuteria, | Fortalecer la gestion de Recursos s 2 Humanos, Minual de induccién
i = Al de induceid Elaboracion del manual de ind | Ei o} R b
4 32 Mo =e cuenta con un manual de inducddn e e e Hiscanda deb E sl al u induccion insttucional ne c Mikariales scursos humanos SN
equipo ¢ individual g tables
= 3. PERSONAS
Cantles de Recursos
Mo =e cuenta con Buzones de sugerencias e . Fortalecer la gestion de Recursos Realizar un seg: a las quejas y sug emmdas Humanos, Reporte del seguimiento 1 la
5 3.3 Comunicacion 2 Ere Dic Rzcursos humanos
inermos. L Hurnanos del |- ospital. en los buzones Mi teriales apertura de buzones
Institucional
gastables
Recursos
i Humanes, . i
A: ALIANZAS Y iy Ratliny re,uma"es de Garantizar que el personal conozea las | |, Definir las informaciones de impacto para of personal 2. v ¥ Planificiacen ¢ L oy pioguccy
6 % 4.4 Personal no maeja la informacion necesana | sociilizacion de las actividades | % it Erer De Materiales relevantes para e personal
RECURS0S. . info ‘macions insttdonales Socializar penedicamente las informaicones instituaonales desarrollo
claves de fa inst tucion ga-tables, redes 2, Jsta de patticipantes
sociales
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7: RESULTADOS EN
LAS PERSONAS.

7.2

No se evidencia registro del seguiniento il
personal pasivo por enfemerdad

Realizar un registro mensual del
personal pasive por enfemerdad

Garantizar e seguimiento a la
inaasistencia del personal por
enfermerdad

I. Realizar un seguimiento al personal pasivo por
enfermedad

enero

dic

Recursos
Humanos,
Materiales
gastables

Recursos humanos

EBlaboracién de reporte y
teguimiento del personal
pasivo por enfermedad.
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HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSMSE

SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL

Responsable Plan: Reyna Inoa Garcia Fecha:  05/06/2024
Aprueba: Dra. Miguelina Comprés Fecha:  07/06/2024
RESPONSABLE ESTADO DE REALIZACICN (Fecha) RESULTADO FINAL COMENTARIOS
s, 0% 25% 50% 75% 100% (s/ objetivo previsto)
el comiteé fue
conformado en la
institucion, sin
embargo, la encargada
Direccion X Minutas del Comité de compras de compras fallecio
recientemente y
estamos en espera de
sustitucién por el
SNS.
I. Cronograma. 2. Minutas y lista de
Planificacion y desarrollo X o
participantes
Enc. Planificacion X No. De Informes trimestales
Recursos humanos X Manual de induccion socializado
La apertura de
buzones se r_ealiﬁt;:ri_
Reporte del seguimiento a la apertura de  |conjunto con Lo‘é' g iy
Recursos humanos X S ¢
buzones buzones// .7
= (&
institucti’qr)gles Frache
semanalmente
\ %
I. listado de informacones relevantes para N
Planificacén y desarrollo x ) .
el personal 2. Lista de PALLiCiPANtSirm— .
alRl A N
Elaboracién de reporte ¢ 'N?kﬁ%gptfeaib-\
Recursos humanos X ) § BN
personal pasivo por e
Puntuacién del periodo 82%
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¢ HOSPITAL

PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

Criterio 1. Liderazgo
Subcriterio 1.1

Area de mejora: No se evidencia periédicamente reuniones al seguimiento del comité de compras

Accion de mejora; Minutas del Comité de compras
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Criteric 1. Liderazgo

Subcriterio 1.2

Area de mejora: Instruir al personal sobre sus funciones

Accién de mejora: 1. Cronograma. 2. Minutas y lista de participantes






: HOSPITAL
PROVINCIAL
TORIBIO BENCOSME

HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME
DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Cronograma de reuniones por departamento para fortalecer sus conocimientos acerca de
los planes de trabajo 2024

Area  Fechadereunion  RESPONSABLE

. Areas asesoras y apy ] 10 de abrii 202 S ] PIanificaciény desarr[o o
Administrativo

Departamento Administrativo y 24 de abril 2024 Planificacion y desarrollo
Financiero

Division de Enfermeria 07 de mayo 2024 Planificacion y desarrollo
Departamento Médico 15 de mayo 2024 Planificacidn y desarrollo a

Fecha de elaboracién 20 de febrero 2024

Lic. Reyna /ﬁrminia Inoa G Dagasic
L. A

ucunu'..\,
Enc. Division de Planificacién y D







s N s Formulario Acta de Reunion

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

Fecha: l 24/04//2024

Area o Departamento: | Divisién de Planificacion y Desarrollo

Hora de Inicio: Hora de Término: S-. De conferencias Dr. Rojas

TEMAS DE AGENDA

Reunién con el departamento administrativo Financiero para fortalecer sus conocimientos acerca de los planes
de trabajo.
Palabras de bienvenida
Presentacion de la Organigrama Estructural de la institucion
Descripeion del departamento administrativo financiero de acuerdo al manual de organizacion y
funciones institucional funciones
Socializacion de plan operativo anual y otras informaciones relevantes para el desarrollo institucional

Revisidon de Acta Anterior: SI[0 Noll N/AK

DETALLES DE LA REUNION

Inicié alas 10:00 am, de acuerdo a lo pautado, con las palabras de bienvenida de la directora del centro,
la Lic. Reyna Inoa, encargada de planificacién y desarrollo, quien agradecié la puntualidad y el
compromiso demostrado presentando la agenda pautada para esta sesién de trabajo.

1. Presentacién de la Organigrama Estructural de la institucion.
Procedid a presentar el organigrama institucional prestando las diferentes unidades que comprenden
la institucién y su relacién con las demds unidades. En este sentido, les informé que el departamento
administrativo financiero pertenece a las unidades auxiliares o de apoyo.

Descripciéon de las Unidades Consultivas o Asesoras de acuerdo al manual de organizacién
funciones institucional
Organigrama de las unidades consultativas o asesoras
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s N s Formulario Acta de Reunién

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

Procedié con la presentacién del objetivo general del departamento administrativo financiero
Garantizar la eficiencia, transparencia y adecuado control en el uso de los recursos administrativos
v financieros de la institucién, de acuerdo con las normas y politicas establecidas.

Ademas, presento sus funciones principales:

1. Aplicar y desarrollar estrategias institucionales relacionadas con la gestién de los recursos
materiales y financieros en cumplimiento con el Plan Operativo del hospital.

2. Asegurar el cumplimiento de las normas, politicas, valores y objetivos institucionales para el fiel
cumplimiento de los procedimientos establecidos.

3. Garantizar la ejecucion del Plan Anual de Compras y la correcta adquisicion y disiribucion de
los bienes y servicios requeridos para el correcto desarrollo de las operaciones institucionales
alineado con una cultura de integridad, probidad, mejora continua y calidad en el marco de la
normativa vigente.

4. Asegurar el cumplimiento del registro y control de los bienes, muebles, inmuebles e intangibles
valorables, pertenecientes al patrimonio del hospital con la finalidad de garantizar su eficiente
registro contable.

5. Asegurar la planificacion y ejecucién de las actividades de mantenimiento y desarrollo de la
planta fisica en alineacién con los planes y estrategias institucionales asegurando la integridad
y seguridad de esta.

6. Garantizar que el servicio de facturacién y cobro de los seguros médicos se realice cumpliendo
con las normas, tarifas establecidas.

7. Garantizar el cumplimiento de las normas de control interno previamente establecidas en las
areas administrativas, financieras y operacionales.

8. Garantizar la elaboracién de los informes, planes de accién y estados de situacién
correspondientes a la gestion y ejecucién presupuestaria, contable y financiera requerida por
las maximas autoridades del hospital.

9. Participar en la elaboracién del plan operativo y el presupuesto del hospital garantizando la
proyeccién del gasto para el cumplimiento de este.

10. Garantizar el pago de todas las obligaciones contraidas por el Hospital.

11. Asegurar la generacion de informes periédicos de las funciones realizadas.

12. Realizar otras funciones afines y complementarias asignadas por una autoridad competente.

Estructura de Cargos:

Encargado (a) Departamento Administrativo Financiero

Los demas cargos que integran esta unidad seran definidos en el Manual de Cargos, aprobado por el
Ministerio de Administracién Pablica (MAP

2. Socializacidén de plan operative anual y otras informaciones relevantes para el desarrollo
institucional

Presenté el plan operativo anual si como otras informaciones relevantes sobre actividades
institucionales, como son:

. Sismap Salud

. Portal 311

Capacitacion de Acceso a la Informacion Piblica
Comités institucionales/ actualizacién y seguimientos
Habilitacién hospitalaria

Auditorias de calidad en los servicios
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s N s Formulario Acta de Reunién

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

§. Cronograma de socializacién de protocolos

10. Implementacién Metodologia de Gestion Productiva
11. Actualizacién y seguimiento Carta compromiso al ciudadano
12. Plan anual de capacitacién

13. Elaboracién de acuerdos de desempeiio

14, Evaluacién de desemperfio

15. Redes sociales institucionales

16. Encuesta de clima laboral

17. Implementacién de Autodiagnéstico Caf

18. Simulacro ante emergencias desastires

19. Cartera de servicios institucional

20. Encuesta de satisfaccidn a usuarios

Para finalizar la sesién informativa, exhorto a los participantes a mantenerse atento a las solicitudes de
informacién, asi como también a la convocatoria para dar respuesta a la implementaciéon y seguimiento
de estas actividades en a la institucion.

La Lic., Magaly Estrella, informo que hay que tomar en cuenta que el hospital posee una debilidad en
cuanto a la cantidad de personal administrativo. Ademas de que se ha estado haciendo lo que se puede
para dar respuesta ante tantas adversidades que se han presentado.

Hora de finalizacion 12:15 pm

Acuerdo / Compromiso Responsable E‘;Lizuoc?:n St LDgrad;o
Dar seguimiento al cumplimiento las | Encargado del | Mensualmente
1. | actividades establecidas en el POA departamento O 0
administrativo financiero
Socializar con todo el personal bajo su mando | Encargado del | Por
2. | las iniciativas institucionales departamento requerimiento O O
administrativo financiero

Convocados o Representantes . Asistio No KSiSt::]
P T,
1% Magaly Estrella SIKNol | O ] <{ e
{ U

2. Maria Gémez SI X Nol[l O O
3, Yensy Pérez SI (X No[l O O
", Anne Ferndandez SI [ NolJ O O
& Rosaura Camilo SI X Noll O ]
5, Carmen Yolanda Hernandez SI ® No[l Ol ]
7. Juan Guzman SI X Noll O =,
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@ s N s Formulario Acta de Reunién

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

By Reyna inoa Garcia SI X No[J M

J= justificada, NJ= No justificada

Coordinador de la
Reunidn:

Relator:
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Lista de Participacién para Actividadles
s N s : DGG-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fixcha de aprobacién: 27/04/::023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: | Reunién con el Departamento Administrativo y financiero para fortalecer sus conocimientos acerca de los planes de trabajo

Fecha: 24,04/2024

Area Respoasable: DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Modzlidad de la Feunién: Virtual [J  Preseacial Hora: 10:00 a. ra.

Lugay/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSHME - Salén de conferencias Dr. Arntonio Rojas

Participantes

Sexo Cédula 5 <
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s N s Formulario Acta de Reunién

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

Fecha: | 07/05/2024

Krea o Departamento: | Divisién de Planificacién y Desarrollo

Hora de Inicio: Hora de Término: S-. De conferencias Dr. Rojas

TEMAS DE AGENDA

Reunioén con la division de enfermeria para fortalecer sus conocimientos acerca de los planes de trabajo.
Palabras de bienvenida
Presentacion de la Organigrama Estructural de la institucion
Descripcion de las Unidades de enfermeria de acuerdo al manual de organizacion y funciones
institucional funciones
Socializacion de plan operativo anual y otras informaciones relevantes para el desarrollo institucional

Revision de Acta Anterior: SI0 Nol[ N/AKR

DETALLES DE LA REUNION

Inicié a las 10:00 am, de acuerdo a lo pautado, con las palabras de bienvenida de la directora del centro,
la Lic. Reyna Inoa, encargada de planificacion y desarrollo, quien agradecié la puntualidad y el
compromiso demostrado presentando la agenda pautada para esta sesion de trabajo.

o Presentacion de la Organigrama Estructural de la institucion.
Procedié a presentar el organigrama institucional prestando las diferentes unidades que comprenden
la institucién y su relacién con las demas unidades. En este sentido, les informo como el area de
enfermeria pertenece a la unidades sustantivas u operativas las cuales representan las areas donde se
ejecutan las operaciones de la entidad y se transforman las decisiones en bienes y/o servicios.

o Descripcion de las Unidades de enfermeria de acuerdo al manual de organizacion y
funciones institucional
Organigrama de enfermeria

Procedié con la presentacién del objetivo general del area de enfermeria:
Garantizar el cumplimiento de los procesos del quehacer de enfermeria en atencién directa,
emergencias, consultas y hospitalizacién, proporcionando cuidados de forma integral con calidad y
calidez, segun lineamientos e instrumentos regulatorios establecidos.

Ademas, presento sus funciones principales:

Pagina 1de 3






s N s Formulario Acta de Reunion

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

1. Planificar, organizar, dirigir y evaluar las diferentes actividades a desarrollar para asegurar la
eficiencia, eficacia y equidad en la atencién de enfermeria en los servicios hospitalarios y
ambulatorios que demanden los usuarios.

2. Velar por la aplicacién de los procedimientos, normas técnicas de enfermeria.

3. Garantizar que el usuario tenga un ambiente de confianza bienestar e higiene, proporcionando
cuidados de enfermeria tomando en cuenta los principios basicos del quehacer de enfermeria.

4. Coordinar con las areas de atencién y servicios médicos la atencién oportuna del usuario.

5. Garantizar la debida aplicacién de medidas de bioseguridad y barreras de proteccién al atender
al usuario, tendientes a disminuir la morbimortalidad por infecciones asociadas a la atencion
sanitaria.

6. Asegurar que se cumplan todas las actividades encaminadas a la atencién directa o indirecta del
usuario en los diferentes servicios de hospitalizacién.

1. Velar por el debido cumplimiento de indicaciones meédicas y cuidados de enfermeria al usuario
hospitalizado a fin de contribuir con su pronta recuperaciéon

8. Apovyar en las orientaciones sobre el cuidado de la enfermedad para mejorar la calidad de vida
de los usuarios.

9. Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y el control de las
enfermedades infecciosas.

10. Coordinar y gestionar los procesos de ensefianza en la formacién del personal de enfermeria.

11. Garantizar el cumplimiento de los principios de asepsia y antisepsia.

12, Realizar otras funciones afines y complementarias asignadas por una autoridad competente.

Estructura de Cargos:
Encargado (a) Division de Enfermeria
Los demas cargos que integran esta unidad seran definidos en el Manual de Cargos, aprobado
por el Ministerio de Administracién Piblica (MAP

e Socializacion de plan operativo anual y otras informaciones relevantes para el desarrollo
institucional

Presenté el plan operativo anual si como otras informaciones relevantes sobre actividades
institucionales, como son:

Sismap Salud

Portal 311

Capacitacién de Acceso a la Informacion Pablica
Comités institucionales/ actualizacién y seguimientos
Habilitacion hospitalaria

Auditorias de calidad en los servicios

Cronograma de socializacion de protocolos
Implementacién Metodologia de Gestién Productiva
Actualizacién y seguimiento Carta compromiso al ciudadano
Plan anual de capacitacion

Elaboracién de acuerdos de desempefio

Evaluacién de desempefio

Redes sociales institucionales

Encuesta de clima laboral

Implementacion de Autodiagnéstico Caf

Simulacro ante emergencias desasires
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@ s N s Formulario Acta de Reunién

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

e (Cariera de servicios institucional
e Encuesta de satisfaccién a usuarios

Para finalizar la sesién informativa, exhorté a los participantes a mantenerse atento a las solicitudes de
informacidn, asi como también a la convocatoria para dar respuesta a la implementacion y seguimiento
de estas actividades en a la institucién.

El Lic. Alvin Fernandez, encargado de enfermeria, agradecid que tomaran en cuenta este departamento
para facilitar estas a informaciones, a a pesar de que este afio no presentan actividades programadas
en el POA 2024.

Hora de finalizacién 11.55 am

2 Plazo de Logrado
Acuerdo / Compromiso Responsable Fietucion SI NO
. | Daralas solicitudes de informacién Encargado de enfermeria Por 0 =
’ requerimiento
, | Participar en las convocatorias establecidas Encargado de enfermeria Por g .
i requerimiento
Convocados o Representantes Asistio l}lo .ﬁsust;:] Firma
L. Alvin Fernandez SI ® No[l m| o
2 Miriam Garcia SI & NoD) o 0

8 Reyna Herminia Inoa Garcia SI ¥ NolJ 0 0 %{(
\ L

i Ana Iris Mateo SI ® No[J (m} (]

" Yenell Rosario SI X Nol[1l O O

5 Natividad Grulldn SI < Nol[J ]} &l

Maria Josefina Mufioz SI X No[J ] O

Rosaly Garcia SI X NolJ O 0O

J=Justificada, NJ= No justificada

Ofelo) oihiEl= M CHER Reyna Inoa Garcia — Enc. Division de Plan. Y Desarrollo
Reunion:

Relator: Reyna Inoa Garcia - Enc. Divigiélfi_'ﬁeﬂlﬁl;r_l. ,ﬁ"ﬁgmilo
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Facha de aprobacién: 27/04/:023

Nombre de la Actividad:

Reuniones con la division de Enfermeria para fortalecer sus conocimientos acerca de los planes de trabajo

Area Responsable: DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Modalidad de la Reunién: Virtual [J] Presencial

Lugax/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME - Salén de conferencias Dr. Rojas

Fecha:

Hora:

07/05/2024

10:30 a. .

Participantes

Nombre

Cédula G
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Dnecdﬂn/Deputurmo/lnsﬁtudén
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Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06

Facha de aprobacidn: 27/04/2023

@ SERVICIO NACIONAL
Participantes
Firma Correo Electrénico/Teléfono

DE SALUD
@A f:l‘::ilt: a) Cargo Direccién/Departamento/Institucién
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunidn

DCG-FO-002 Version: 01
Fecha de Aprobacion: 20/09/2023

Fecha:

15/05/2024

s s

Area o Departamento: | Divisiéon de Planificacién y Desarrollo

Hora de Inicio: Hora de Término: ifileE=Ve@ S-. De conferencias Dr. Rojas

11:30 am

TEMAS DE AGENDA

Reunidn con el departamento médico para fortalecer sus conocimientos acerca de los planes de trabajo.
Palabras de bienvenida
Presentacion de la Organigrama Estructural de la institucion
Descripcion del departamento médico de acuerdo al manual de organizacion y funciones
institucional funciones
Socializacion de plan operativo anual y otras informaciones relevantes para el desarrollo institucional

Revision de Acta Anterior: SI[0 Noll N/A

DETALLES DE LA REUNION

Inici6 alas 10:00 am, de acuerdo a lo pautado, con las palabras de bienvenida de la directora del centro,
la Lic. Reyna Inoa, encargada de planificacién y desarrollo, quien agradecié la puntualidad y el
compromiso demostrado presentando la agenda pautada para esta sesién de trabajo.
1. Presentacion de la Organigrama Estructural de la institucion.

Procedié a presentar el organigrama institucional prestando las diferentes unidades que comprenden
la institucién y su relacién con las demas unidades. En este sentido, les informé como el departamento
meédico pertenece a la unidades sustantivas u operativas las cuales representan las areas donde se
ejecutan las operaciones de la entidad y se transforman las decisiones en bienes y/o servicios.

2. Descripcién del depariamento médico de acuerdo al manual de organizacién y funciones
institucional
Organigrama del departamento médico
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s N s Formulario Acta de Reunidén

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

Procedio con la presentacion del objetivo general del departamento médico
Coordinar, asegurar y evaluar los servicios médicos que proporciona el hospital, estableciendo
mecanismos que garanticen el cumplimiento de las normas, guias y protocolos establecidos.
Asegurando que todas las areas ofrezcan una atencién oportuna a los usuarios.

Ademas, presento sus funciones principales:

I

L

wn

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Disefiar, elaborar y presentar al director del Hospital estrategias que coadyuven a mejorar
los servicios que presta el Hospital.

Organizar, dirigir y supervisar la operatividad médica y paramédica del Hospital.
Determinar y jerarquizar las prioridades de atencién médica a los usuarios del Hospital.
Asegurar entre las areas médicas del Hospital una cultura de calidad, eficiencia, asi como un
trato digno en la prestacién de los servicios médicos que se brindan a la poblacion.
Asegurar la actualizacién de la informacién relacionada con la funcién operativa de los
servicios médicos y el fortalecimiento de la infraestructura médica.

Dirigir, coordinar, brindar y controlar los servicios médicos de los procesos de
hospitalizacién, consulta externa de especialidades y subespecialidades que se brindan a
usuarios ambulatorios y hospitalizados.

Coordinar las areas bajo su responsabilidad, los programas especificos y proyectos, con
base en el diagnéstico situacional y someterlos a la aprobacién de la direccién del hospital.
Supervisar la ejecucién de los programas y las acciones en materia de prevencién, deteccién
y control de enfermedades, asi como de control epidemioldgico.

Implementar los mecanismoes adecuados para garantizar que la atencidn clinico-quinirgica
otorgada sea de la mas alta calidad.

Desarrollar e implementar estrategias y mecanismos orientados a incrementar la calidad en
la prestacion de los servicios de atencién médica que se ofrecen en el Hospital.

Colaborar con las actividades académicas programadas por el area de Investigacion Clinica
y Residencia Médica, apoyando con los programas de investigacion cientifica y/o
tecnoldgica que se llevan a cabo en el Hospital.

Asesorar al personal adscrito al area médica, de conformidad con las disposiciones
aplicables.

Coordinar con las diferentes areas del Hospital, la informacién referente a los insumos
necesarios para la atencién oportuna de los usuarios.

. Supervisar periddicamente cada uno de los servicios, en coordinacién con los responsables

de las areas, para conocer el funcionamiento y emitir, cuando se requiera, las estrategias
orientadas al logro de los objetivos.

Supervisar la actualizacién oportuna del Archivo Clinico y del Expediente Clinico, de
conformidad con las Normativas aplicables.

Asegurar que los informes médicos, dictamenes medico legales, registros estadisticos y
demas informacién que le requieran las autoridades del hospital y otras dependencias
gubernamentales.

Determinar y jerarquizar las prioridades de atencién médica e integrarlas a los programas
del Hospital.

Asegurar la aplicacion de las acciones correctivas y los mecanismos de modernizacién
instruidos por la Direccién del Hospital, para garantizar la adecuada prestacién de los
servicios médicos que se proporcionan a los usuarios.

Coordinar la difusiéon de los reglamentos, normas, lineamientos, instrumentos
administrativos y demas disposiciones aplicables en la atenciéon médica hospitalaria y
supervisar su correcta aplicacién.

Asegurar que los estandares de calidad establecidos para la operacién de las areas médicas
del Hospital se apliquen integramente.

Pagina2de 4



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunion

DCG-FO-002 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

24,
25!
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[«

28.

29.

. Validar, difundir y vigilar la aplicacion de los manuales, politicas, normas, guias y protocolos

emanados del MSP y el SNS y los especificos del Hospital.

. Establecer, en conjunto con las areas respectivas, las especificaciones técnicas del equipo

médico requerido.

. Implementar y coordinar la ejecucién de los programas y proyectos operativos en materia

de atencién Salud Bucal especializada a cargo del Centro.

Organizar, dirigir y supervisar los servicios médicos odontolégicos que brinda el Centro.
Desarrollar e implementar estrategias y mecanismos para incrementar la calidad en la
prestacion de los servicios odontolégicos que se ofrecen en el Centro.

. Verificar que los insumos, materiales y equipos proporcionados al Centro se utilicen de

manera optima.

. Coordinar la evaluacién del desempefio en la prestacién de los servicios que se ofrecen en

el hospital, a partir de indicadores y estdndares de calidad aplicables.

Garantizar el servicio de apoyo a la gestién médica a los fines de complementar diagnéstico,
imagenes, tratamientos, procedimientos, banco sangre, procesamiento y suministro a la
atencién oportuna de los usuarios.

Desarrollar las demads funciones inherentes al area de su competencia.

30. Realizar otras funciones afines y complementarias asignadas por una autoridad competente.

Estructura de Cargos:

Encargado (a) Departamento Médico

Los demas cargos que integran esta unidad serdn definidos en el Manual de Cargos, aprobado por el
Ministerio de Administracién Pablica (MAP

3. Socializacién de plan operativo anual vy otras informaciones relevantes para el desarrollo
institucional

Presentd el plan operativo anual si como otras informaciones relevantes sobre actividades
institucionales, como son:

4. Sismap Salud

5. Portal 311

6. Capacitacién de Acceso a la Informacién Publica

1. Comités institucionales/ actualizacion y sequimientos
8. Habilitacién hospitalaria

9. Auditorias de calidad en los servicios

10. Cronograma de socializacién de protocolos

11. Implementacién Metodologia de Gestion Productiva
12. Actualizacion y seguimiento Carta compromiso al cindadano
13. Plan anual de capacitacion

14. Elaboracion de acuerdos de desempefio

15. Evaluacién de desempeifio

16. Redes sociales institucionales

17. Encuesta de clima laboral

18. Implementacion de Autodiagnostico Caf

19. Simulacro ante emergencias desastres

20. Cartera de servicios institucional

21. Encuesta de satisfaccién a usuarios

Pagina 3de 4
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s N s Formulario Acta de Reunién

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

Para finalizar la sesién informativa, exhortd a los participantes a mantenerse atento a las solicitudes de
informacion, asi como también a la convocatoria para dar respuesta a la implementacién y seguimiento
de estas actividades en a la institucién.

La Dra. Jeayra Comprés, informo que se estan realizando reuniones periédicas con todo el staff médico
de la institucién, con la finalidad de continuar mejorando la calidad y la humanizacién de los servicios
institucionales.

Asicomo se comprometié a dar sequimiento a los comités institucionales a través del comité de calidad,
por lo cual le recordé que es importante que se involucren en los diferentes comités institucionales.

Informo ademas, que se esta trabajando con la habilitacién hospitalaria, por lo cual deben completar
sus expedientes con la certificacidn actualizada del colegio medico y entregarlo a recursos humanos.

Hora de finalizacién 11.55 am

; Plazo de Logrado
Acuerdo / Compromiso Responsable Ejecucion St NO
4 Realizar reuniones de coordinacién con | Encargado del | Por £ .
" | los encargados de areas medicas departamento médico requerimiento
” Dar seguimiento al cumplimiento las | Encargado del | Mensualmente . s
* | actividades establecidas en el POA departamento médico -

No Asistio
I NJ

1. Miguelina Comprés SI ® Nol[l O O f?ﬂ 3
4

2 Jeayra Comprés SIKNoD | O 0 j(’.l (L) v m
_Sil= . ¥ - R | S 1 u{m mpreus

Marcia Martinez SI X NoLJ U o

" Reyna Herminia Inoa Garcia SI & No[J o O M‘

Convocados o Representantes Asistio Firma

Indira Maldonado

5. SIKNoO | O |
" Mickail Zabala SI & No[ . -
7 Marlin Ledesma SI O No® = 0
8. Cristina Marisol Tejada SI & No[l O 0

J= Justificada, NJ= No justificada

@1} (el El O @ HERN Reyna Inoa Garcia - Enc. Division de Plan. Y Desarrollo
Reunién:

Relator: Reyna Inoa Garcia - Enc. Division de Plan. Y Desarrollo

srollo
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Lista de Participacién para Actividacdes
SNS DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Facha de aprobacién: 27/04/2023

DE SALUD

Nombre de la Actividad: Reunién con el Departamento médico para fortalecer sus conocimientos acerca de los planes de trabajo

Area Responsable: DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO Fecha: 15/05/2024

Modzlidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hoxa: 10:00 a. m

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSHME - Salén de conferencias Dr. Antonio Rojas

Participantes
Nombre S m) s ff]‘::il; S Cargo Direccién/Departamento/Institucion Fizptia Correo Electrénico/Teléfono
CIEWATS VNN Uod & losy-0raous | Metlets | towo M) Formilion |y f ,
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alfm Grdias g F_|o3i-0463056-5 |9°Po8500 Hostn ben oo ym [0"05) T o
o Al |56 -0c0 w5 | ce— HES7o P~ P Nppper | ™ i~ - o b D ot
: y M oTFAHEES | S Ul o poecrrp % 7 |\chutetite . o
Ying LV Gt ln Yy # d(fﬁ"&f%f"? /4)‘*2" féé’r/"’/ff’\/ W /'y — //J‘Cfﬂﬁr e I 0

VL)\,[‘LZAUHC.:JD M~ :"’94-}~<a<./?(?5~q9-¢v—-:: w 3 quie?QMA‘? PO

A I 0300483/ J0 B Medet [t i o il | Y ypnrecsd| spun.goesicacon © Secer. .
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Lista de Participacién para Actividacles

s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Ficha de asrobaciou: 27/04/2023
DE SALUD

Reunién con los encargados de &reas asesoras, ¢ e apoyo admnistrativo para fortalecer sus conocimientos acerca dz los planes cle trabajo

Nombre de la Actividad:

Fecha: 10,/04/2024

Area Responsable: DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Modzlidad de la Fleunién: Virtual [J  Presencial Hovas 10:00%. 55

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSLIE - Salén de conferencias Dr. Artonio Rojas

: Participantes
Sexo Cédula Firmra Corrco Electrénico/Teléfono

Nombre €/1V) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucién
DQ»,VZ"L(/ P 5 015/0/-2 S ] 1 | F5Ca e oy K923 -2
dio ﬁ’ %«5@‘57?_ U= e ol -4 Braliz4o, | RBUY Lo lofpe | 849- 057 - s
2y [ Dt Hock Noz-2439600- 0 |Lor AENK | RRNN ey Prce| 309- S¥3- £37Y
- 05Y- p855%5¢ o éa(wﬂmao,-,.;v/ LRI A BI9- 597-78.5"
P Zee o §2F- ) F- /P2

(BFI0754 [0 ey Ppretietice ” ,

(5401253855 [ £ C@th géwénac/ / _ : VG- S -7 &«
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Criterio 2. Estrategia y planificacion

Subcriterio 2.3

Area de mejora: No se Comunicar e implantar la estrategia y la planificacién en toda la organizacion de
forma perioddica.

Accion de mejora; 1. dar seguimiento trimestral al cumplimiento de las actividades establecidas en el
Poa 2024.

2. Socializar los resultados de las formas cumplimiento de las actividades establecidas en el Poa 2024
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s Ns Formulario Acta de Reunién

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

Fecha: | 10/01/2024

Comité De Calidad En La Atencién Y Seguridad Del Paciente Hospital
Provincial Toribio Bencosme

Krea o Departamento:

Hora de Inicio: Hora de Término: BRI Lugar: S-. De conferencias Dr. Antonio Rojas

: TEMAS DE AGENDA
Reuniones del comité de mejora continua de la calidad en la atencion y seguridad del paciente para establecer
avances, logros, resultados e indicadores. (HTB1.2.1.5.01)
Palabras de bienvenida

Lectura de acta anterior y revision del cumplimiento de actividades programadas la sesion anterior.
Socializacion de indicadores de Calidad del expediente 2024

Revision actividades POA 2024

Socializacion de cronograma de comités

Actualizacion o reactivacion del Comité

Otros temas (si los hubiere)

Revision de Acta Anterior: SIK NolO N/AD

DETALLES DE LA REUNION

Inicié a la 9:00 am, de acuerdo a lo pautado, con las palabras de bienvenida de Reyna Inoa encargada de Planificacién
y desarrollo presentando la agenda pautada para esta sesién de trabajo.

e Lectura de acta anterior y revision del cumplimiento de actividades programadas la sesién
anterior.
Se procedid con la lectura del acta anterior la cual no se presenté ninguna enmienda.
Respecto al cumplimiento de actividades programadas en la sesién anterior, se alcanzé un 50% de cumplimiento, en

vista de que posterior a la videoconferencia con el VMGC el comité de mejora continua de la calidad en la atencion
y seguridad del paciente no ha realizado reuniones ordinarias.

Plazo De Logrado

Acuerdos/ Compromisos Responsable

Ejecucion Sl NO
Entrega oportuna de evidencias Encargados de Mensualmente X
unidades
Continuar con la ejecucién de las | Coord. Del comité /pyd | Mensualmente %

sesiones del comité de calidad

-y

Anexo, evidencia de entrega de reporte Autoevaluacion POA 2023 correspondiente al mes de octubre 2023

* Socializacidn de indicadores de Calidad del expediente 2024

Para tales fines, se informo al comité que las evaluaciones se han realizado mensualmente de acuerdo a lo
programado y llenando los requerimientos del Servicio Nacional de Salud. Ademas, se presentd un cuadro

Pégina 1de 4
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S N s Formulario Acta de Reunién

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/06/2023

comparativo con los resultados obienidos en los indicadores priorizados por ia auditoria de calidad del
expediente desde la primera evaluacion con la Gltima la evaluacion realizada a diciembre 2023.

INDICADOR % DE % DE
CUMPLIMIENTO (Ira) . CUMPLIMIENTO
(cierre 2023)
Consulta Prenatal 60% 63%
Neumonia en nifios mayores de 2 meses 81% 92%
Enfermedad Diarreica Aguda 58% 76%
Sepsis grave y choque séptico No valorado No valorado
Trastornos hipertensivos del embarazo 89% 98%
Desprendimiento prematuro de placenta 88% 96%
Hemorragia Posparto primaria 64% No valorad
Sepsis neonatal 83% 79%
 SDR en recién nacidos 79% 84%
Dengue No valorado OR%
Malaria No valorado No valorado
Leptospirosis No valorado No valorado
Seguridad en cirugia 72% 94%
Completitud 93% 94%

Este cuadro muestra como se ha ido incrementando ia mejora continua en los diferentes indicadores
evaluados.

e Revision actividades POA 2024
Reyna Inoa procedi6 con la socializacion del POA 2024 aprobado por el Servicio Nacional, con la finalidad
de dejar establecido el empoderamiento y el compromiso del cumplimiento de las actividades programadas
para este afio, ademas de que deben gestionar con los homélogos correspondientes las inquietudes respecto a
la realizacidn efectiva de las mismas.

e Socializacién de cronograma de comités
Esta actividad esta sustentada en el seguimiento a los comités institucionales
Se socializo el cronograma de los comités de acuerdo al plan operativo 2024, el cual fue verificado y validado
previamente por la direccion del centro. Cada coordinador de comité debe remitir una copia de la minuta y
lista de participantes correspondientes a cada reunion de las actividades realizadas a la oficina de planificacion
y desarrollo con la finalidad de realizar el seguimiento oportuno del cumplimiento de los mismos.

Comites Fecha de RESPONSABLE Periodicidad de OBSERVACION

activacion reuniones
19/04/2023 Planificacion y Mensual
{aciualizacion)  desarrolio

Comité de calidad

Pagina2de5
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Lista de Participacién para Actividades

s N s DGC-FO-001 Versién: 08
SERVICIO NACIONAL Fecha da aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |Ejecucién de las sesiones del Comité de Calidad del CEAS (HTB4.1.1.7.08)

Krea Responsable: COMITE DE CALIDAD Fecha: 10/01/2023

Modalidad de la Reunién: Virtnal [J] Presencial Hora: 10:00a. m.

Lugar/Plataforma: HOPSITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME - Salén de conferencias Dr. Antonio Rojas !
Sexo Cédula

én/Departamento (o Electrénico/Teléf
(A solicitud) Clrgo Direcci /Institacién 5, Firma orreo co/Teléfono

59-027515| Enerens % . /j’f )
O OU57239 Sy0dy W5 A0SZdE N /m%%
(1P lohanod chorleed dbind 2

// 5 .lgofm./f p

05 00050y -] Gocirdbdnl [P Ae
Y-0/3A5%2 | RRT "Hoda koo < 0 |ap-s1-1809
0S(- Dy 22 é/gm@%_mz ' BXSAYFEXT

% -3 |, e 2R A " j':.m; fg -

Sy JOSV9LE -/ [P ctss [osws o | BLY -&3 .f? J e/

Dex 2
./9(//77/// G zrgy

“use )('Ct/ftﬁvc’x. D SY-01253Y 2| exsc. r«-.{, | Feddorc. , ‘R, 809 -3¢2-Gse

¥ i Sy ) 27054 ; Ut rrvir| FRG- L3P /937

2’ : 2/ 05 5-Ope/ezy ZoF 7 oA 23 5F
' Y AaJradls

04 20/29403 6 e o U 4 §°F- 253359
Q5% 330 4| Wn e B0 é»f’) ‘] AVIY, 0N 9- 782- 9114
(L8 tt000/2% 5/14 L7 /ﬂ‘ZéM /. .%é% 2 —)__&?7’ Gz2 —‘éé V4

A

IH-L(35383-5 [,JTF C+ ﬂm ([jé: Mnu f SHY- Sts-29ey

¥ e

B

" (_&’Y) ?M M
Uiyl K | /L/’h mj }//:v

§ﬁ““ﬂ§§§3\§wn\ﬁ¥§

5.1/ 295 9D Gl Lol i) s ] G\ 907 - 300 - 500
ASY 61199590 S¢ ,02_/%2;_4 07 /g,/ﬁ," (Mgl | 552 ST

*Instruc s de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Lista de Participacién para Actividades

@ &Hrﬁ’m‘ " DGC-FO-001 Versién: 06
DE SALUD Fecha de aprobacién: 27/04/2023
/ Nombre m @ f:l::lt:d} Cargo Direccién/Departamento/Institucién _Jp__ﬂ__x:;naﬂ Correo Electrénico/Teléfono
( ;U/rss:d //cé%oo F | Usy-prupe = | Broggurld cfp/ b &0 lebid ﬁaM 57 G/t $Fi5.
77 W Vablsllo | F P0//3¢50300 %/JQL_WMQ/ e tbchI— |20 2039069
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sk Gote LD 05Y 0l 9%/ | Exgedd| G e ptar % op) Wy fn ZE| 507 Fri 7oy
(JLose” Jurep /. | p5-or5ea *b’(‘u/a%;.‘afﬂzc% Gy~ | ) ¢77- 330 S 722
/Afﬁ%\
VGl
*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 4a 2 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no seré n rio completar el campo de firma. 2 W
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SERVICIO NACIONAL
e SAilD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

g s N S Formulario de Informe

08/01/2024

o e s o AT S ENER TS
|Lugar: DCSNS O SRS [ Hospital @ CPN
*Nombre del lugar: HOSPITAL PROV. TORIBIO BENCOSME _
Area: Division De Planiticacion Y Desarrollo

Nombre de la Actividad: Autoevaluacion POA

Cédigo POA (siaplica): HTHTB4.1.1.10.03

 INTRODUCCION

Ei plan operativo anuai2023 es una herramienta que permite implementar un sistema de planificacion monitoreo
' v evaluacion institucional con la finalidad de crear una cultura de mejora continua.

_ OBJETIVO DEL INFORME _

Este informe tiene por objetivo informar a la direccion respecto a los resultados del seguimiento al cumplimiento
! interno de las actividades pautadas para los meses de octubre, noviembre y diciembre en el Plan Operativo Anual,
| con la finalidad de validar el cumplimicento oportuno de los objetivos y actividades pautadas y con esto, mejorar

i

| la gestion institucional.

~ METODOLOGIA (5t aptica)

Los objetivos v actividades institucionales estan definidos como Programacion Insumos por Producto (PPNET)
y Programacion de actividades (PPNE2)
Respecto al cumplimiento del PPNEL, se recolectan de los datos estadisticos sobre ¢l desempefio organizacion
I en los servicios claves, de acuerdo a lo programado en los servicios de consulta externa, emergencias, apoyo
- diagnostico, hospitalizacion. Los mismos son monitoreados a través de la plataforma intranet del SNS.
Por su parie el PPNL 2, que mucstra jas actividades prograinadas, s¢ seguldo a uaves de ia olicina de
planificacion y desarrollo mediante una relacion de la entrega oportuna de las evidencias del cumplimiento de
dichas actividades.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Resultados obtenidos en la Programacion de actividades (PPNE2). en el T4-2023
Para el trimestre 4-2023, se programaron 123 actividades. de estas un total de 05 aclividades [ueron
climinadas o reprogramados por el Servicio Nacional de Salud v la regional de salud.

Fn este coniexto, las actividades ejecutables se redujeron a 118, alcanzando un total de 115 actividades

- evidenciadas como entregadas oportunamente lo que representa nivel de cumplimiento de entrega de 97%

oportunamente. y 3 no reportadas para un 3%

. RESULTADOS / CONCLUSIONES

% La institucion ha mostrado un excelente desempeiio en cuanto a lo logrado versus lo proyectado en este periodo.

Pagina 1 de 2
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s N s Formulario de Informe

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

| Se observan debilidades en la entrega oportuna de areas como comunicaciones y tecnologia de la informacion y
| a comunicacion.
|

e _ RECOMENDACIONES : 5
| Se recomienda Continuar la motivacion del personal respecto al cumplimiento de la entrega oportuna de las

1 evidencias y continuar aplicando mejoras en la gestion efectiva de las informaciones con la finalidad de cumplir
'Llos plazos establecidos.

ANEXOS (st aplica)

RTP 4-2023

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

£ 4
.= 7

Enc. Division de Planificacion y S

desarrollo S Planificacion
Elaborado por -
(Nombre y apellido)

DiRECCION
N0y Moo RO 6;:?" g

PR
T @.‘w
RIS

Pagina 2de 2






SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

3

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha do aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HTB4.1.1.10.04 Autoevaluacion del POA 2024

Arca Responsable:

DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME- Salon de conferencias Dr. Antonio Rojas

Fecha:

24/01/2024

Hora: 09:00 a. m.

Cédula

Parhcxpantes e

. . Nembre ;’,",’;:) Bl o -7‘?"’39: Di.recciélf'l./Depaﬂamento/!naﬁrucion B Correo Electrénico/Teléfono
’ﬂf s / /e A ler s .//, _m/ C-"’j"fl’“[z"/’?,’}_"f—'j" ;// // e J/c\f,‘,“ ail ((’/, ol & s ‘,./,,»“f,'/,r[. al. oy,
Merordno Wniire |F|059- 009950616 Putaid  Jollolin, Dre Mz |dng plotandr snen €))etdmij
L Py A Jocluse LL/ F_losvasasa s | G s c(/(,, ,»a(;‘éa,,—é K | bt @ g—z% —
WM MM oYt or e 92 56 | Brengasdy LW . { Lhail 52X m@
4271._ IL,Z;j» Jfb A /i‘/ls C?’}-ﬁ//BOZf-d??”H/{ ‘/%%{ Phan. Lot ;/—»/; “o, M/ji'yé(éﬁ erte| Ko ) Ay &P
s © /?to‘w !/a”«(_, P los 4-00¢3e83-¥ rf;?y. j(( w;: l/li.r,r' ‘4/{(, /5?%/ h;)"— 15e-Y/ 2. -
(hota oot FheteX - \F \05LWiaw G| Boece | EATrAiids cper bl 4t 09 G0 2 Jf 22—
S I i) ot Voseo/ 359502 Sop o ﬂwﬁ,\ e ] 2 909-277 8¢,
M"t»&c,{-\ m\\ ‘%,\ \«\\f\ F S0 Ljf‘”*‘ ) VG\LW‘. r\(’k NSNS \\L.L\ R “"’\ b‘/g‘__) %zf”g‘/3¥ ?L\l(,.
'1%7 é/:,fw lpns., )—_: !)5’/.,/‘//,9 5 fﬂi (fvz(ﬁé- /éf«/f*/ oy f«-y%?\’é‘{wﬁ ;mffw)/ gﬁ NE-3b0- 3057‘5"
4///// 2, /7 ./ffjf wh | f |osvesmis A2l 24 | o / s /0 s GAT CIT S YE,
" I jors-cneriey| o<, Wreld J({»f-é’éa e /////?’/ Fei-1oy2347
[ \ordn 756 | S| Loz, 7% &t %,454“ D 25 PI7S -

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

*Instrucciones de llenado: - Cologue su cédula solo si ¢l convocante lo requicre, en cazo contrario colocar N/A.
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SERVICIC NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

S s NS Formulario de Informe

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

09/04/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS [ Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: HOSPITAL PROV. TORIBIO BENCOSME

i =

Area: Division De Planificacion Y Desarrollo
Nombre de la Actividad: Autoevaluacion POA 2023

Cédigo POA (siaptica):  HTB 4.1.1.10.03

INTRODUCCION

| El plan operativo anual 2024 es una herramienta que permite implementar un sistema de planificacion monitoreo ‘
! v evaluacion institucional con la finalidad de crear una cultura de mejora continua.

~_ OBJETIVO DEL INFORME 7
| Este informe tiene por objetivo informar a la direccion respecto a los resultados del seguimiento al cumplimiento
| interno de las actividades pautadas para los meses de ENERO, FEBRO, MARZO 2024 en el Plan Operativo
| Anual, con la finalidad de validar el cumplimiento oportuno de los objetivos y actividades pautadas v con esto,
![ mejorar la gestion institucional

METODOLOGIA (si aplica)

Los objetivos y actividades institucionales estan definidos como Programacion Insumos por Producto (PPNET)
y Programacion de actividades (PPNE2)

Respecto al cumplimiento del PPNEL, se recolectan de los datos estadisticos sobre el desempefio organizacion
en los servicios claves, de acuerdo a lo programado en los servicios de consulta externa, emergencias, apoyo

| diagnostico, hospitalizacion. Los mismos son monitorcados a través de la plataforma intranet del SNS.

Por su parte el PPNE 2, que muestra las actividades programadas, se seguido a través de la oficina de
planificacion y desarrollo mediante una relacion de la entrega oportuna de las evidencias del cumplimiento de
dichas actividades y la completitud de la herramienta de monitoreo MEP.

T

DESARROLLO / HALLAZGOS

Resultados obtenidos en la Programacion de actividades (PPNE2), para el T1-2024, se programaron 144
actividades, de ¢stas un total de 05 actividades fueron reprogramados por el Servicio Nacional de Salud y la
regional de salud, lo cual representa un 3.5%.

En este contexto, Ia institucion ha alcanzado un total de 135 actividades evidenciadas como entregadas lo que
representa nivel de cumplimiento de entrega de 94% oportunamente.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La institucion ha mostrado un excelente desempeiio en cuanto a lo logrado versus lo proyectado en este periodo.
ie observan debilidades en la entrega oportuna de dreas como bioseguridad, reporte de actividad de los comités,

el area financiera.

— . |

Pagina 1de 2
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s N S Formulario de Informe

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

Se recomienda Continuar la motivacion del personal respecto al cumplimiento de la entrega oportuna de las |
evidencias v continuar aplicando mejoras en la gestion efectiva de las informaciones con la finalidad de cumplir |
los plazos establecidos. [

|

MEP1-2024 - ey

e e e s J

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

' Reyna Inoa Garcia -
! Enc. Division de Planificacion y
|

| desarrollo

Elaborado por
(Nombre y apellido)

Pagina2de2
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Lista de Participacién para Actividades
s N s DGC-FO-00] Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Facha de aprobacian: 27/04/0033
DE SALUD

Nombre de la Actividad: |HTB4.1.1.10.03 Auteevaluacién del POA 2024

Hrea Responsable: DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO Fecha: 09/04/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [  Presencial =
Hora: 09:00 a. m.

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME- Salén de reuniones Dr. Josa Vasque:

Parﬁc?i.pa.nte;

Cédula

. _, Nombre o (ff,;:) P er Carao Direcciga/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono
Dog- Lotilon Cogar| Fo | LTFCowrmg | For oo [I25p A/ L#p— | Ger-2Fr=TeF
o 2 Geernard ~ | F loswoseses 1 (e a4 | Zbsiplra L voned | BRG-CB5- 395/
DL‘?«AJ/Z«Z;A MM 02, 04370438 e ATt A FH A REG- 672 5, /4

04 ’ M | Yeils Boeri Am b | 4/ el fomodin 1229 (D o_vg0N
P Di'iiz‘-a:e(extf;g (711,(_' " i F("( 0/&2@“:- ) &’9--'3*!&::1;‘@@
,_:70)07?'& ﬁ!wdfm X; £__0Su-0s95383-5 | b . L L,,L.fz;ur/,@w .-.32;‘5’5 c BYG-585- Py ersy
[ 4 ( Lag [/ L e //: My LI5Sy -.’-“‘-"f i '»4/"( Ly A } L./Z:}, = % {{?’*/(/c CFr2

s T o Q24 012002 8.2 by Audleve B By | 225 637 - 000
’ ‘ 1SYpp 25y 1l @lte. | Eatuplicteeo ldeds i S0 G 706 1772
sy -r2eite 2| L. 5/ VO£ gl /D (2 ){49 B | puresrd-donst,
Lna : ma\ L\l} L) - a_m,.&'iar(ﬁ_. (994\\0%-&5&3
031-046 30 54D hmwhn-enl: bm,n J‘hm m LCIII.-)m (Lﬁ BeG-76/-%523

AR i = e P R
Vet ? #9036 g';—fw}l Erd CYSCTVE M 2l D | 27 - 2575 3554

=y \((E“f

X

T --..‘_

e }
7 S8

1 | Pagina

“Instrucciones de Uenado: - Coloque su cédula sclo si el zonvocante lo requicre, en case contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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Criterio 3. Personas
Subcriterio 3.3
Area de mejora: No se cuenta con Buzones de sugerencias internos.

Accion de mejora; Reporte del seguimiento a la apertura de buzones






SERVICIO NACIONAL R s o] o
! DE SALUD S v ek

I O SNS PROCEDIMIENTO PARA MANEIO DE QUEIAS
=

S

:'L:: o

I.1 Establecer los lineamientos y la metodologia para gestionar las quejas, sugerencias,
denuncias y/o reclamaciones de los usuarios externos, tanto en el nivel central, como en los
ccriros de atencion en salud. Asi como las quejas, sugerencias, denuncias y/o reclamaciones
de los usuarios internos.

2.1 Desde la recepcion de la queja, sugerencia, denuncia y/o reclamacién del usuario hasta la
respuesta final al mismo. Este procedimiento es de aplicacién para todas las areas
involucradas en la prestacion de servicios por parte de la institucién, tanto a nivel central
conio en los Servicios Regionales y en los centros de atencion en salud.

11 Arcas Operativas: son las areas que suministran los servicios que ofrece la institucién.

.2 Encuesta: es el estudio u observacién en el cual el investigador busca recaudar datos de
inicrmacion por medio de un cuestionario predisefiado, y no modifica el entorno ni controla
el proceso que esta en observacion.

2.3 LGAIP: Ley General de Libre Acceso a la Informacién Publica.

"4 OAI: Oficina de Libre Acceso a la Informacion.

15 Queja: es la expresion de insatisfaccién de los usuarios relacionada con los servicios
recibidos.

1.6 Reclamaciones: es el servicio o resultado de un proceso que no cumple con las
especificaciones y requisitos especificados.

"7 Satisfaccién del Usuario: es la percepcién del usuario sobre el grado en que se han cumplido
suc necesidades.

“.3 Sugerencia: es aquella propuesta, aportacién de idea o iniciativa cuya finalidad sea promover
la inc¢jora de la calidad y/o el grado de satisfaccién de los usuarios.

4% Denuncias: Notificacién que se hace a la autoridad de que se ha cometido un delito o de
que alguien es el autor de un delito.

3 10 Usuario Externo: es la persona fisica que recibe un servicio.
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' 9 NS
L | ) Formulario de Informe
oy . . ICIO NACIONAL DPD-FO-013

s Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

29 de Enero de
2024

- B B DATOS GENERALES

Lugar: DCSNSQ SRS[ Hospitall CPN [

*Norni>re del lugar: _HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME
Area: DIVISION DE ATENCION AL USUARIO

Nomibre ¢ la Actividad: Gestionar los buzones de sugerencias

Cédigo POA (siaplica):  HTBI1.2.1.4.08

-I - ' ] INTRODUCCION

La gestion oportuna y efectiva de los buzones de sugerencia permite a la institucion mantener la comunicacion
y cono. ot la [ reepeion del usuario de los servicios que brinda la institucion.

-l . i ‘ OBJETIVO DEL INFORME

Mostrii una - acién de las quejas recibidas y su tratamiento durante el periodo evaluado.

| . METODOLOGIA (si aplica)

Los bu~ones ¢ sugerencia estan ubicados en puntos estratégicos de la institucion a disposicion de los usuarios
para (- se piidan expresar libremente. Estos son abiertos cada jueves por el comité de apertura de buzones y
se proc.sa cali formulario en funcién de como corresponda. Enviando una respuesta al usuario siempre que
este s¢ haya 1dentificado.

I l ] DESARROLLO / HALLAZGOS

Durani los o antamientos de buzones en el mes de enero de 2024 se encontraron 0 formularios de queja,
reclam:  i6n ¢ -ugerencia realizadas en los buzones del Hospital Provincial Toribio Bencosme.

I . | RESULTADOS / CONCLUSIONES
No apha

i § B oD I TR
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VICIO NACIONAL DPD-FO-013
SALUD

) Ns Formulario de Informe
.l

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Mante or la iomocion a los usuarios que tienen a su disposicion los buzones para expresar sus opiniones,
quejas -ugercncias y/o felicitaciones para la institucion.

| . | ANEXOS (si aplica)
Formu!rios | ra Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

i '."

Instrucciones de |lenado: ‘_,\t;;ml &
*Indigque nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hos {}\\
Fcp. \
ong mn =

Ing. Mijg

Pagina2de 2






i
f
P
)

NS Formulario para Apertura de Buzones de Quejas ySugerencias

'\CESDNAC'ONAL DSEC-FO-001 Versién: 01
! Fecha de aprobacion: 13/11/2018

e 1.0 Vi T3P
N

HO

=

Sear

P

usu
Lau

M 7
| Qfffino /81 J_
“PITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME

Jiguel Angel Castillo, Lic. Eva Bencosme, Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

&

aerturaro

108 en ¢
zacion

Entra

Pa b

531»

Area

Pas|
Sal:
Pas |
Sal:
Sala
Sala
Pas|

. )1 25 de enero 2024

' consulta [frente a laboratorio)
Labc
Entra

.erturados [ubicacion):

1 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando _0___ formularios y/o papeles escrito por
10s.

{2 estos buzones es:

13 1a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencién al Usuario) __0_

ratio_0

da 2 a consultorios (al lado del consultorio #15) __0_
le espera [préxima oficina SENASA]
4e Emergencias (préximo a Admisiones])
» de Imagenes_0__
le espera Sonografia
) frente a sala de yeso__0

ie espera maternidad__0

ie espera quiréfanos__0

‘e espera Mujeres y pediatria__0
) frente a direccion__0

Recoleccion de Buzon:

> Formularios Encontrados:

- Pas fsiile

re_:;/ FCastillo (Enc. Div. Atencién al Usuario) Ana’Peralta

Firma[Cargo) Firma(cargo)







¥ NS
‘! ' N Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

’\CL'SDNAC'ONM DSEC-FO-001 Versién: 01
’ Fecha de aprobacion: 13/11/2018

<> TAL PR OVINCIAL TORIBIO BENCOSME

¢ Viguel Angel Castillo, Lic. Eva Bencosme, Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

| s “rturados (ubicacién):

Se an =rtur ron 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando _0___ formularios y/o papeles escrito por
usuarios en «
La u! ‘:aci(_. : !e estos buzones es:
»  Entr=-a1a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencién al Usuario) __0_
Pa- I 5 consulta (frente a laboratorio] __0__
+ Laboratio_0___
«  Entada 2 a consultorios (al lado del consultorio #15) __0_
+ Sal e espera [préxima oficina SENASA] __0__
Arc= de Emergencias [proximo a Admisiones) __0__
Pa: !> delmagenes_0__
Sa: ‘le espera Sonografia__0__
Pa- |~ frente a sala de yeso__0__
»  Salu le espera maternidad__0__
Sal: e espera quiréfanos__0__
Sal: e espera Mujeres y pediatria__0__
«  Pasllo frente a direccion__0__

[

gCasu'lo(Enc, Div. Atencion al Usuario) And Peralta

Ing. 1115
E_ __ Fuma(Cargo] Firma(cargo)

%ews Prercton






.

n

La

2 PITAL 2P OVINCIAL TORIBIO BENCOSME

18
S e

e zperturaron 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando _0__ formularios y/o papeles escrito por
usL

VICIO NACIONAL _EO. stpi
SAI DSEC-FO-001 Version: 01

Fecha de aprobacion: 13/11/2018
ol

¥ NS
. lN Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

*mgm ngel Castillo, Lic. Eva Bencosme, Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

bnes perturados (ubicacion):

i

ir0s er ¢llos.
hicacicn de estos buzones es:
. Erirodala consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencion al Usuario) __0_
«  Patilo consulta [frente a laboratorio) __0__
e Laboratio_0___
«  Entracla 2 a consultorios (al lado del consultorio #15) 40
»  Salz de espera [proxima oficina SENASA) __0__
»  Arc: de Emergencias [préximo a Admisiones) __0__
«  Pacilo de lmagenes_0__
«  Sa 3 de espera Sonografia__0__
Pacillo frente a salade yeso__0__
»  Sal: de espera maternidad__0__
»  Sals de espera quiréfanos__0__
= Szl: de espera Mujeres y pediatria__0__
s Pacil o frente a direccion__0__

B¥pertura

I8 Recoleccion de Buzon:
11 11 de enero 2024

e Formularios Encontrados:

=i
9)1_& g ‘Castillo [Enc. Div. Atencion al Usuario) Ana/Peralta

Firma(Cargo) f' Firma(cargo)
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Se

La

E?

Bl oo

o Miguel Angel Castillo, Lic. Eva Bencosme, Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

nertur 2 on 13 buzones de quejas vy sugerencias encontrando _0___ formularios y/o papeles escrito por

usuarios en ollos.

EI'NS Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

:m&moom DSEC-FO-001 Version: 01
Fecha de aprobacion: 13/11/2018

ACEAS:
i 41l
“ROVINCIAL TORIBIO BENCOSME

]
—
2z

\perturados (ubicacion):

bicacion de estos buzones es:

Entada 1a consultorios(al lado de |a oficina de Div. Atencion al Usuario) __0
. Paslio consulta {frente a laboratorio)
« Laboratio_0
« Ertrada 2 a consultorios (al lado del consultorio #15) __ 0
« Salc de espera [préxima oficina SENASA]
«  Ar=: de Emergencias [proximo a Admisiones)
« Paslodelmagenes_0
« Saa de espera Sonografia__0
»  Pasilofrente a sala de yeso__0

$a = de espera maternidad__0

Sa ¢ de espera quiréfanos__0
> Sac de espera Mujeres y pediatria__0
» Pasofrente a direccion__0

VR
B\ pertura

JdE: Recoleccion de Buzon:
ic/ombre 2023 al 4 de enero 2024

j@%ic Formularios Encontrados:

iz Zw/m%’/

liguel A igél Castillo [Enc. Div. Atencion al Usuario) AnaPeralta

Firma{Cargo) ’ Firma[cargo)







§ N s Formulario de Informe

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

26 de Febrero de
2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS[ SRS[ Hospitall CPN O
*Nombre del lugar: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME
Area: DIVISION DE ATENCION AL USUARIO

Nombr—e de la Actividad: Gestionar los buzones de sugerencias

Cédigo POA (siaplica): HTBI.2.1.4.08

INTRODUCCION

La gestion oportuna y efectiva de los buzones de sugerencia permite a la institucién mantener la comunicacion
y conocer la percepeidn del usuario de los servicios que brinda la institucion.

OBJETIVO DEL INFORME

METODOLOGIA (si aplica)

Los buzones dc sugerencia estan ubicados en puntos estratégicos de la institucion a disposicion de los usuarios
para que se pucdan expresar libremente. Estos son abiertos cada jueves por el comité de apertura de buzones y
se procesa cada formulario en funcidn de como corresponda. Enviando una respuesta al usuario siempre que
este sc haya identificado.

t DESARROLLO / HALLAZGOS

Duranic los lcvantamientos de buzones en el mes de febrero de 2024 se encontraron 5 formularios de queja,
reclamacion o sugerencia realizadas en los buzones del Hospital Provincial Toribio Bencosme.

- RESULTADOS / CONCLUSIONES

& Sk i
Los 5 formularios (papeles no estandarizados) trataban todos sobre el fuerte olor producido en el area
de cura del hospital.

Se hizo comunicacién abierta y publicada en la puerta del area de cura para que esté disponible a quien
pueda interesar.

Pagina1de 2






i T ” g Ns Formulario de Informe
& E ;EER;/ESDNAGONAL DPD-FO-013
e Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

RECOMENDACIONES

| aFtre [ SF
Mantcner la promocién a los usuarios que tienen a su disposicion los buzones para expresar sus opiniones,
quejas. sugerencias y/o felicitaciones para la institucion.

ANEXOS (si aplica)

Formularios para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

Instrucciones de llenado:
*Indigue nombre del lugar: Este campo sdlo aplica para

.
:

oca. R.O

oy

Pagina 2 de 2






SNS Formulario para Apertura de Buzones de Quejas ySugerencias
| SRCEHACIONAL DSEC-FO-001 Version: o1
j DESALUD Fecha de aprobacion: 13/11/2018

Se aperturaron 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando _5__ formularios y/o papeles escrito por usuarios
en cllos.

La ubicacion de estos buzones es:

e Entrada1a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencién al Usuario) __ o
e  Pasillo consulta (frente a laboratorio) __ o

e Laboratio_o____

e Entrada 2 a consultorios (al lado del consultorio #15) __o_

e Sals de espera (proxima oficina SENASA) _ 5

o Area de Emergencias (proximo a Admisiones) o

e Pasillodelmagenes_o

e Saladeespera Sonografia_ o

* Pasllofrenteasaladeyeso_o

e Salz de espera maternidad__o

* Saladeesperaquirdfanos__o

*  Salide espera Mujeres y pediatria_o__

e Pasillo frente a direccion__o__

Ing. Miguel 5 ngol Castillo (Enc. Div. Atencién al Usuario) Ana Perdta (Enc. Libre Acceso a la Informacion)
Firma(Cargo) Firma(cargo)
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JE SALUD

SPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME

Aperturado por: ‘
Ing Miguel Angel Castillo, Lic. Eva Bencosme Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

B"Zones Aperturados [ubicacién):

Se aperturmon 13 buzones de quejas y sugerenuas encontrando 5 formularios y/o papeles escrito por
usuarios en ellos.
La ubicacion de estos buzones es:
e Entrada1a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencion al Usuario) 0
» Pasillo consulta (frente a laboratorio) 0
e laboratorio 0
s Entrada 2 a consultorios (al lado del consultorio #15) 0
» Sala de espera (proxima oficina SENASA) 0
» Areade Emergencias (proximo a Admisiones) 0
»  Pasillo de Imagenes.0
s Sala de espera Sonografia 0
o Pasillo frente a sala de yeso 0
e Sala de espera maternidad_0
o Sala de espera quiréfanos 0
o Sala de espera Mujeres y pediatria 0
» Pasillo frente a direccion 0

Fecha de Apertura

Pégiodqude Recoleccién de Buzén:
2 al 8 de Febrero de 2024

ntidad de Formularios Encontrados:

~ 3 Ns Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias
R K BACIORAL DSEC-FO-001 Version: 01
Fecha de aprobacion: 13/11/2018

Ingj. Mig_uei_ﬂ(r)gél Castillo (Enc. Div. Atencion al Usuario) Ana Peralta
Firma[Cargo) Firma(cargo)

ool S






Ns Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias
RVICIO NACIONAL DSEC-FO-001 Version: 01
E SALUD Fecha de aprobacion: 13/11/2018

Se aperturaron 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando 5 formularios y/o papeles escrito por
usuarios en ellos.
La ubicacion de estos buzones es:
» Entrada1a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencion al Usuario) 0
o Pasillo consulta (frente a laboratorio) 0
» laboratorio 0
o Entrada 2 a consultorios (al lado del consultorio #15).0
» Sala de espera [proxima oficina SENASA) O
* Area de Emergencias (proximo a Admisiones) 0
» Pasillo de Imagenes.0
» Sala de espera Sonografia 0
o Pasillo frente a sala de yeso_ 0
» Sala dle espera maternidad_0
» Sala de espera quirdfanos.0
» Sala de espera Mujeres y pediatria 0
e Pasillo frente a direcciéon 0

Apertura

2.

ool

. @m 0&&}2@3

Mggel Angel Castillo (Enc. Div. Atencién al Usuario) Ana Peralta
Firma[Cargo) Firma[cargo)







- -’| SERVICIO HACIONAL DSEC-FO-001 Version: 01
S DESALUD Fecha de aprobacion: 13/11/2018

| @i » :
EE;? §$ Ns Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

Se aperturaron 13 buzones de quejas vy sugerencias encontrando 5 formularios y/o papeles escrito por
usuarios en ellos.
La ubicacion de estos buzones es:
e Entrada1a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencion al Usuario) 0
« Pasillo consulta [frente a laboratorio) 0
e Laboratorio0
s Entrada 2 a consultorios (al lado del consultorio #15).0
» Sala de espera (proxima oficina SENASA) O
«  Area de Emergencias (proximo a Admisiones).0
* Pasillo de Imagenes.0
¢ Sala de espera Sonografia 0
» Pasillo frente a sala de yeso 0
* Sala de espera maternidad 0
« Sala de espera quirdfanos_0
e Sala de espera Mujeres y pediatria 0
e Pasillo frente a direccion 0

Periodo de Recolecciéon de Buzén:
16 al 22 de Febrero de 2024

Cantidad de Formularios Encontrados:

3= Q‘w@w)

Ing_k. Miguel Arfég’el Castillo (Enc. Div. Atencion al Usuario) Ana Peralta

i Firma(Cargo) Firma[cargo)







p
:;' N s Formulario de Informe

e 4

FVICIO NACIONAL DPD-FO-013
- SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
29 de Marzo de
FECHA:
2024

-l - I DATOS GENERALES

' Lugar: DOESNSQ SRS1 Hospitall CPN [

*Norbre dellugar:  HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME
Area: D 'ISION DE ATENCION AL USUARIO

Nombre cic la Actividad: Gestionar los buzones de sugerencias

| C6digo POX (siaplica): HTB1.2.1.4.08

L . BwdbuocioN. =

La ge-110n oportuna y efectiva de los buzones de sugerencia permite a la institucion mantener la comunicacion
y conocer lu percepeion del usuario de los servicios que brinda la institucion.

B e | OBJETIVO DEL INFORME
Mostiir una 1-lacion de las quejas recibidas y su tratamiento durante el periodo evaluado.

I . METODOLOGIA (si aplica)

Los biyone « ¢ sugerencia estan ubicados en puntos estratégicos de la institucion a disposicion de los usuarios
para (.2 se | cdan expresar libremente. Estos son abiertos cada jueves por el comité de apertura de buzones y
se pro.osa coca formulario en funcion de como corresponda. Enviando una respuesta al usuario siempre que
este s haya 'entificado.

l . ! DESARROLLO / HALLAZGOS

Duranic los |ovantamientos de buzones en el mes de marzo de 2024 no se encontraron formularios de queja,
reclaniicior o sugerencia realizadas en los buzones del Hospital Provincial Toribio Bencosme.

| l l RESULTADOS / CONCLUSIONES
n/a

| B | RECOMENDACIONES

Mantener fa promocion a los usuarios que tienen a su disposicion los buzones para expresar sus opiniones,
uejas -ugei . cias y/o felicitaciones para la institucién.

Pagina 1de 2
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I Ns Formulario de Informe

 CIO NACIONAL DPD-FO-013
‘ALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

I; . lf ANEXOS (si aplica)
Formu!: rios |_i| ra Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital CP

ngel Ca; em’i a8
| 55 Atei 1(*10(1

/ Elaboradd\‘pgr JAT UStial! 2
(Nombreyape&ﬁy oot b r;

\K'J’ 'O\\B‘O??,- :
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~1a 2 a consultorios [al lado del consultorio #15).0

‘~n 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando 5 formularios y/o papeles escrito por
«llos.

12 estos buzones es:

1 2da 1a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencién al Usuario) 0

| » consulta [frente a laboratorio] 0

tcoratio0

Ent

|7 de Imagenes 0

B8pertura

'-' Formularios Encontrados:

Viguel an 3efCastillo (Enc. Div. Atencién al Usuario)

nagel Castillo, Lic. Eva Bencosme, Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

le espera quirdfanos 0
le espera Mujeres v pediatria 0

i Ns Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias
L TR, DSEC-FO-001 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 13/11/2018

*£ OVINCIAL TORIBIO BENCOSME

erturados [ubicacion]:

ie espera [préxima oficina SENASA) O
ie Emergencias (préximo a Admisiones) 0

le espera Sonografia 0

) frente a sala de yeso 0
le espera maternidad 0

» frente a direccion 0

Mes: INiloH2024

@8 Recoleccion de Buzon:
+ 11 28 de marzo 2024

LG (ot '%/f%

/e y

R

Ana Peralta

Firma[Cargo]) Firma(cargo)







o

o ligue' /ngel Castillo, Lic. Eva Bencosme, Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

&

nartur
usu: !
Lal

25 en ¢
zacicn
Entr:

Pas |
Labc
Entra

Sal:
Ar

Sal:

Pasill

>

DVINCIAL TORIBIO BENCOSME

YSPITAL PR

ratio0

1 de Emergencias (proximo a Admisiones) 0
Pa: ) de Imagenes 0

| frente a direccion 0

; ‘l 21 de marzo 2024

#dE Formularios Encontrados:

’Ns Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

/ICIO NACIONAL DSEC-FO-001 Version: 01
Fecha de aprobacion: 13/11/2018

»ALUD

i por:

berturados [ubicacion):

n 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando 5 formularios y/o papeles escrito por
los.

12 estos buzones es:
ia 1a consuiltorios(al lado de la oficina de Div. Atencion al Usuario) 0
) consulta [frente a laboratorio) 0

ia 2 a consultorios (al lado del consultorio #15) 0
le espera [préxima oficina SENASA) O

le espera Sonografia 0

» frente a sala de yeso 0

‘e espera maternidad 0

le espera quirdéfanos_0

‘e espera Mujeres y pediatria 0

% dw /4»%/%{,

Ea B rrcaome

q’ tillo (Enc. Div. Atencién al Usuario) Ana Peralta

Firma[Cargo) Firma(cargo)
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VICIO NACIONAL EO: i6n:
il DSEC-FO-001 Version: 01

Fecha de aprobacion: 13/11/2018

i "
'l ;I ENS Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

H( -1

usLIcr

La ubic

Sala

Pasil
Sal.

Pas

zZ

= W

“ngel Castillo, Lic. Eva Bencosme, Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

-1 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando 5 formularios y/o papeles escrito por
7 ellos.

ion de estos buzones es:

1'=4a 1a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencidn al Usuario) 0

o consulta [frente a laboratorio) 0

Lcratio0

t1=a 2 a consultorios [al lado del consultorio #15) 0

=2 de Emergencias (proximo a Admisiones) 0

=10 frente a sala de yeso 0

Il frente a direcciéon 0

)VINCIAL TORIBIO BENCOSME

“erturados (ubicacion):

le espera (proxima oficina SENASA) O

» de Imagenes 0
le espera Sonografia 0

le espera maternidad 0
le espera quiréfanos 0
le espera Mujeres y pediatria_0

14 de marzo 2024

} Formularios Encontrados:

/// QMJ @w&ﬂ

\¥ ;ue}r " gel fastlllo[Enc Div. Atencion al Usuario) Ana Peralta

Firma(Cargo) Firma(cargo)







.‘ | q

u
=D
=1 =
.2

I

\ligue! /ngel Castillo, Lic. Eva Bencosme, Ing. Tomy mercedes, Ana Peralta

on 13 buzones de quejas y sugerencias encontrando 5 formularios y/o papeles escrito por

Scratio0
1 2da 2 a consultorios (al lado del consultorio #15) .0
Sal

1 de Emergencias [proximo a Admisiones) 0

<115 frente a direcciéon 0

ds fecolecci()n de Buzon:
> 7 de marzo 2024

liguel Ar

]
NS
VICIO NACIONAL

3 DSEC-FO-001 Version:
$ALUD

Formulario para Apertura de Buzones de Quejas y Sugerencias

01

Fecha de aprobacién: 13/11/2018

DOVINCIAL TORIBIO BENCOSME

D por:
|

)erturados (ubicacion):

[
|

e/los.
1 de estos buzones es;

1a 1 a consultorios(al lado de la oficina de Div. Atencién al Usuario] 0
»y consulta [frente a laboratorio) 0

le espera (proxima oficina SENASA] Q

» de Imagenes 0
‘e espera Sonografia 0
I frente a sala de yeso 0
‘e espera maternidad 0
‘e espera quirdfanos 0
e espera Mujeres y pediatria 0

Formularios Encontrados:

g
T

y
{
&
N

At

L

2

Castillo (Enc. Div. Atencién al Usuario) Ana Peralta

Firma[Cargo])

Firma(cargo)







’Ns Formulario de Informe

’EEDNAC‘ONAL DPD-FO-013
! Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

DATOS GENERALES

gdr DC;DNS [0 SRS [0 Hospital X CPN []
*Nom},lggr lugar: HOSPITAL PROV. TORIBIO BENCOSME

- ™.
mcu. LAY | uu IJC l laulllbabl\}ll .l UUDGIIU[IU

Nornhre dp ia Bctividad: Autoevaluacion POA
Cédlgo POA (siaplica): HTB4.1.1.10.03

| B | INTRODUCCION

El plan operatin o anual 2024 es una herramienta que permite Implementar un sistema de planificacion momtoreo
| y evaluicion 11 titucional con la finalidad de crear una cultura de mejora continua.

I l I OBJETIVO DEL INFORME

Este ini: me Liene por objetivo informar a la direccion respecto a los resultados del seguimiento al cumplimiento
1 interno 2 las «ctividades pautadas para los meses de ENERO, FEBRO, MARZO 2024 en el Plan Operatwo
Anual conla m.lhdad de validar el cumplimiento oportuno de los obietivos v actividades pautadas v con esto,

tnejorm la ges11on institucional

-| ' I! METODOLOGIA (siaplica)

Los objctivos + actividades institucionales estan definidos como Programacion Insumos por Producto (PPNE1)
y Programacion de actividades (PPNE2)

Respec!o al cuniplimiento del PPNEI, se recolectan de los datos estadisticos sobre el desempefio organizacion
en ios svrvicios ciaves, de acuerdo a io programado en ios servicios de consuita externa, emergencias, apoyo
diagnés 1o, hospitalizacion. Los mismos son monitoreados a través de la plataforma intranet del SNS.

Por su purte el I'PNE 2, que muestra las actividades programadas, se seguido a través de la oficina de
planificicion .is'.sarrollo mediante una relacion de la entrega oportuna de las evidencias del cumplimiento de
dichas uctividados y la completitud de la herramienta de monitoreo MEP.

-l ' i DESARROLLO / HALLAZGOS

Resultados obinidos en la Programacion de actividades (PPNE2), para el T1-2024, se programaron 144

activida.log do ostag un total de 05 actividades fiieron rpnrnrrramndne pore el Servicio Nacional de Salud y la

s edaa ~pe e

regional de salid, lo cual representa un 3.5%.
En este contex1o ia institucion ha aicanzado un totai de 133 actividades evidenciadas como entregadas io que
represenia nivel de cumplimiento de entrega de 94% oportunamente.

-| l | RESULTADOS / CONCLUSIONES

) La institucion ha mostrado un excelente desempefio en cuanto a lo logrado versus lo proyectado en este periodo.

Se ohger in dohh lidadeg en la entrega oportuna de areag como hrncpgnndqd rpnnrha de actividad de log nnmﬂpe
mit

kA

el drea financicra. |

Pagina 1de 2
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VICIO NACIONAL DPD-FO-013
e Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

i »
: El j ) N s Formulario de Informe
- |

-l l RECOMENDACIONES

Se recomiendt Continuar la motivacion del personal respecto al cumplimiento de la entrega oportuna de las
eviden asy continuar aplicando mejoras en la gestion efectiva de las informaciones con la finalidad de cumplir

los pla-os estilecidos.

ANEXOS (Si aplica)

Inslruc{:j ones de llenado:
*Indique nombre del lngar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

S ONAT

Reyna Inoa Garcia %{3”.‘ 3 i (45::}_\-.._.
Enc. Division de Planificacion y P anmct_csg 7

S
desarrollo &
Elaborado por %
(Nombre y apellido)

Pagina2de2
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Lista de Participacién para Actividades
s N s DGC-FO-001 Versién: 06
SERVICIO NACIONAL Fecha de aprobacién: 27/04/2023
DE SALUD .

Nombre de la Actividad: |HTB4.1.1.10.03 Autoevaluacién del POA 2024

Lirea Responsable: DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO Fecha: 09/04/2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hora: 09:00 a. m.

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME- Salén de reuniones Dr. Josi Vasquez

Participantes
3 = Nombre (:.e /;:) @& E::::; a Cugo i Direcc/irvl)epa.rtamento/lnsﬁtndén Firma Correo Blectrénjco/'l'eléfo?o
b L&zl onn Lwﬁf f-|21#-tommp | fors/od i L — | perEeer e
S 2 éc,sz/o 7 lesworyos 1 | Eoc 7. | oslolora s pvoed | BRG-CB35- 355 )/
DLr g (Vdaa (M2 0 /370 1.3 #@2% sl @r REL-622 2/ 74
’.F-{}Jnryiﬂ /QQ A b~ Yol 08061 2fAs 0 | 4 frrodi 122 I {l 0790
; - ' OslYvreso3i- | ONC - %C’JO/QW V-2 e-e50k

054-0/25332.5 | bu. ﬁ&l«zW»ﬁw N 7%/ RYG-585- 29 ¢/
ot 35550 2 \Su oAl | DI 4/ (o) = 8G-772 52
02U 01200280 1 Dtprrvien | B22 6327 1905
SY10.794 159 | bibnolioti e Wstidea S S0 G 706 0122
-V S| Eve. E’fbéﬂ/béj/j /7< {1z, /@g ﬁmz;uﬂ:"«f@%
foc. | Wsntim ol tyneio ST M 000 10806\ Y 042243
63104630 5cb Neptbuwentd ey ( meato 1] i Ul 92G-76(-452,
VS F P70 56 RN A D kit
SY-q0 &'.-3:.9\—1;;_82,;4__ iy £0S- 256 —=<//¢2

o

§

SIRTEDIRER RN R

i e

,,J'._;ffs\“' ;YIF, e W“ﬁ’
V/I?*c;(’.. Zon \;\;\ /?Qj i ‘[(&f—

|
1 | Pagina

T
S b [%’ Desarfollc 2/

AN\ “;‘44 S
NS om0

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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W

U Y NS
I_- i S Formulario de Informe
]| SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobaciéon: 20/2/2023

08/01/2024

Il E . DATOS GENERALES

Lugar: DCOSNS O SRS O Hospital X CPN [

*Nombre de! lugar: HOSPITAL PROV. TORIBIO BENCOSME
Area:  Di.sion De Planificacion Y Desarrollo

Nom:bre ce la Actividad:  Autoevaluacion POA

| C6digo POA (siaplica): HTHTB4.1.1.10.03

-| . I INTRODUCCION

Ei plan operativo anual2023 es una herramienta que permite implementar un sistema de planificacion monitoreo
y evel . ucion institucional con la finalidad de crear una cultura de mejora continua.

-I l '- ﬂ OBJETIVO DEL INFORME

Este i {orme 1 ene por objetivo informar a la direccion respecto a los resultados del seguimiento al cumplimiento
interno e la- - ctividades pautadas para los meses de octubre, noviembre y diciembre en el Plan Operativo Anual,
con 1z 'nalida ! de validar el cumplimiento oportuno de los objetivos y actividades pautadas y con esto, mejorar
la gestion institucional.

-I l l METODOLOGIA (siaplica)

Los objctivos « actividades institucionales estan definidos como Programacion Insumos por Producto (PPNE1)
y Provrimacion de actividades (PPNE2)

Respe. 10 al cumplimiento del PPNEI, se recolectan de los datos estadisticos sobre el desempefio organizacion
en los -crvicios claves, de acuerdo a lo programado en los servicios de consulta externa, emergencias, apoyo
diagno-tico hospitalizacion. Los mismos son monitoreados a través de la plataforma intranet del SNS.

| Por su parte ¢ PPNE 2, que muestra las actividades prograinadas, se seguido a traves de la olicina de
planificacion \ desarrollo mediante una relacion de la entrega oportuna de las evidencias del cumplimiento de
dichas actividades.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Resul dos ol icnidos en la Programacion de actividades (PPNE2). en el T4-2023
Parz | trim. e 4-2023, se programaron 123 actividades, de estas un total de 05 actividades fueron
elimir1das o 1cprogramados por el Servicio Nacional de Salud y la regional de salud.
En esi conio-.io, las actividades ejecutables se redujeron a 118, alcanzando un total de 115 actividades
eviden iadac -omo entregadas oportunamente lo que representa nivel de cumplimiento de entrega de 97%
oportunamen o, y 3 no reportadas para un 3%

-I l i RESULTADOS / CONCLUSIONES

La int tucion ha mostrado un excelente desempeiio en cuanto a lo logrado versus lo proyectado en este periodo.

Pagina 1de 2
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[
D Ns Formulario de Informe

. WVICIO NACIONAL DPD-FO-013
| &  sawp Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

-

Se ob: “rvan d:bilidades en la entrega oportuna de dreas como comunicaciones y tecnologia de la informacion y
a comunicacon.

M B RECOMENDACIONES |

Se recomien i Continuar la motivacion del personal respecto al cumplimiento de la entrega oportuna de las
eviderciasy continuar aplicando mejoras en la gestion efectiva de las informaciones con la finalidad de cumplir
los pli-os esiablecidos.

| . IL ANEXOS (si aplica)
RTP 4-2023

Instruc:ciqlm—s'd@ llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Enc. Division de Planificacion y
desarrollo

Elaborado por
(Nombre y apellido)

‘;,_ DIRECCION -
\‘a,a hMocz R.D &' i
i, @Qg?.
o TR %

Pdgina 2 de 2
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HTB4.1.1.10.04 Autoevaluacién del POA 2024

firea Responsable: DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME- Salon de conferencias Dr. Antonio Rojas

Fecha: 24/01/2024

Hora: 09:00 a. m.

Participantes
o Cédula

Nom.'hre /]

§

Cargo
7 i

Direcciﬁ?{b epartamento/Institucién

Firma

Correo Electrénico/Teléfono

05925353 -5

géfwf <

=7

n : (A solicitud) ‘ e
7 /// 7o s 27y OIf-tcr1%7 54 oo/ [ozss ot (/#m Moo 8 Ol
Wles TN 059~ 004454516 Podigh  Yro ol Dre e |,

OY70/ 199026

< a

T

ﬂw_ﬁwmmg% o

il A
m_ﬂuﬁ ;éé/&/m

9,(%,"/ s

V20,

04201 30%
QS 4 -00¢R¢82-¥

Pl U0 ok

MO /
Le oA

80(5"» VYo y 2R
LOF-3S0-Y% 2. -

O5L W72 9.

olei d cqet

b0

SO G f 2P

S/ 359942

/45 JMT@'W//

SHt-0o0)H =S

Lafag o

2o 0% grr B -

YE-HIZ-TS52

054 111/ EE7DE,

MWW@U
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¥ L T

miwmntﬂvﬁivw&g

y 220N aﬁw/ O5Y N 25\ o PH | rrettins Armrores o |BRI-C55 3 Ve,
ooty . Wel Metlboeuwo [ G777 | f25-109-2397
/ QAU E A | gl Chinppts, 705 { il sr 25 A0S -
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- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.
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Critcrio 4. Alianzas y Recursos

Subcriterio 4.4

Area de mejora: Personal no maneja la informacién necesaria

Accion de mejora; 1. listado de informaciones relevantes para el personal 2. Lista de participantes
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HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME
DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO

Listado de informaciones relevantes para el personal de la institucion 2024

Socializacién Poa 2024

Sismap Salud

Pcrial 311

Capacitacion de Acceso a la Informacion Publica

Comités institucionales/ actualizacion y
sczuimientos
Habilitacion hospitalaria

Auditorias de calidad en lo servicios
Cronograma de socializacién de protocelos

impiementacion iVietodoiogia de Gestion
Productiva

Actualizacidn y seguimiento Carta compromiso al
ciudadano

Plan anual de capacitacion

Eiabouracion de acuerdos de desempefio

Evaluacion de desempeiio

Encuesta de clima laboral
Implementacidn de Autodiagndstico Caf
Simulacro ante emergencias desastres

Cartera de servicios institucional

Encuesta de satisfaccion a usuarios

Planificacién y desarrollo
Planificacién y desarrollo

OAl
OAl

Planificacién y desarrollo /Calidad en los
servicios
Planificacion y desarrollo /Calidad en los
servicios

Planificacion y desarrollo /Calidad en los
servicios
Departamento médico

Pianificacion y desarroiio
Planificacion y desarrollo

Recursos humanos
Recursos I'IUI'I'IEl nos

Recursos humanos
Recursos humanos
Planificacion y desarrollo
Planificacién y desarrollo

Planificacion y desarrollo

Planificacién y desarrollo

200 NAbeg Rge elaboracién 09 de enero 2024

J
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Facha de aprobacién: 27/04/2023

Reunién para socializar las informaciones relevantes para el personal de la institucién 2024

DIVISION DE PLANIFICACION Y DESARROLLO/DEPTO MEDICO

Modzlidad de la Reunién: Virtmal [J Presencial

Lugax/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME - Oficina Planificacién y Desarrollo

Fecha: 09/01/2024

Hora: 09:00 a. .

031 0OY4L305L-5

Participantes
Nombre (.::-e /;;;) @& Sf:::‘z a Cargo Direccién/Departamento/Instifucién : Firma Correo Electrénico/Teléfono
as54-0i00349l-(| () .C. HosTo BEe C Py D coided @ Sodoleon,
yeccon HOLSILU Ioﬁr\ C vmfwsm o0 Com, / (&

«

-
-

os¢-0ok3ek+¥| Buw | fu S 209750 /b2
A5YA025Y (2G| Eaett - | £ D, U575 bz -0/ 27

P 5 /ooty S .| ,Mciyu/g/m/ BCAd R 7l
(Y- 12% A2+ %f 1 A _— oY) fTO?’C«(:[b/(bzd&M (il
pSt-03¢35%2. | AAT H 1 B29- 5#p- 1802

D0/ 713454300

Colaw

229 . 1639067,

Yo 2-251 Yo ¢

foq-514-00 "\ §

N [ e N [

Q8Y-0O083283~

o
2

K09 16 -Y/ b2 ..

ﬁ\x

y7
vl r@ R 2\
/ Z f X % 1 o Dne‘“'{%’Gi 0 ”

1¢ llenado:

ocar N/A

- Para las reuniones virtuales no sera necesario ccmpletar el campo de firma.
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raL
IVINCIAL
j ] IBIO BENCOSME

Criterio 7. Resultados en las personas
Subcriterio 4.4 alianzas y Recursos

Area de mejora: No se evidencia registro del seguimiento al personal pasivo por enfermedad
Accidn de mejora; Elaboracion de reporte y seguimiento del personal pasivo por enfermedad.

Reporte

NOMBRE IS TABLFCTMIENTO: HOSPITAL DR. TORIBIO RENCOSME

© Depa RECURSOS
=
Tema actividad:
aam s WEPOATE ¥ ¢ PIRICNAL FAUIVO POR ENTEAMCTAD
Cuerpo

El segumianto de! personal pasive por enfermadad es un proceso dictado por el servicls Naclonal
de saiud donds se = dn seguimisnio a las izencias o eartificadas medcos que el empleada snvia
a'la insfitucidn, on cute ranacursa e tiempa te detemminara cuantas hcencias son pormitdas ¥

@ NORCENTRAL
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