DR. ANTONIO YAPOR HEDED

s N s Formulario de Informe

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

JUNIO 2024
DATOS GENERALES
| Lugar: DCSNS ] SRS [J Hospital & CPN (]

*Nombre del lugar: HOSPITAL Dr. ANTONIO YAPOR HEDED
Area: DEP. CALIDAD DE GESTION INSTITUCIONA

Nombre de la Actividad:  Scguimicnto al plan de mejora CAF 2024
Codigo POA (siaplica):

INTRODUCCION

El presente documento corresponde al informe de seguimiento al plan de mejora 2024 del Hospital Provincial
Dr. Antonio Yapor Heded a partir de los resultados del autodiagnostico CAF.

El plan de mejora institucional esta basado en la implementacién del Marco Comun de Evaluacion (CAF) y las
correspondientes dreas de mejora encontradas como resultado del autodiagnostico institucional,

sc trabajaron los 9 criterios que componen ¢l modelo en donde a partir de los hallazgos encontrados se priorizaron
diez (10) dreas de mejora, de las cuales se cumplieron la gran mayoria aun con ¢l hospital en remocion y
presentaremos las evidencias.

OBJETIVO DEL INFORME
Se busca como objetivo mostrar los avances y procesos llevados a cabo para la cjecucion de las acciones de
mejora del autodiagnostico CAF, en el mismo se presentarian las actividades plasmadas en dicho plan y su
porcentaje de ejecucion.

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En lo que va del afio 2024 y parte del anterior tuvimos algunos avances en cuanto al plan de mejora CAF,
continuamos dandole

seguimiento a las actividades que quedaron pautadas para el periodo anterior y realizando en su mayor parte
dichas actividades,

Aun con el Hospital en remocion algunas actividades pudicron completarse al 100% de lo estipulado y en otras
se iniciaron los procesos los cuales van avanzados.

RECOMENDACIONES
Se recomienda,
Continuar trabajando en ¢l cumplimiento de las actividades establecidas que quedaron pendiente y las que ya
estan en proceso de nuestro plan de mejora CAF 2024, y dando un seguimicnto constante para satisfacer las
necesidades de los ciudadanos.
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HOSPITAL PROVINCIAL

DR. ANTONIO YAPOR HEDED

s N s Formulario de Informe

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

ANEXOS (si aplica)

Plan de mejora CAF 2024 y evidencias de las actividades realizadas.

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

Lic.‘l('iénnklda' Guzman Molina

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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* HOSPITAL PROVINCIAL

DR. ANTONIO YAPOR HEDED

EVIDENCIAS
PROVINCIAL
DR. ANTONIO YAPOR HEDED £14.7.02
PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL MODELO CAF . MOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR MHEDED. 2024
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* HOSPITAL PROVINCIAL

DR. ANTONIO YAPOR HEDED

AREA DE MEJORA 1.

Encuestas de satisfaccion.

"ND Nbbi{DEMS:i'E Informe de Resultados Encuesta de Satisfaccidn Cludadana
SRS Hospital Provincial Or. Yapor Heded
ENEROJUNIO 2024

Indice de Satisfaccion General

Siguiendo los lineamientos establecidos, esta encuesta fue aplicada a una muestra de 1,814 usuarios del hospital, distribuidas entre los
servicios de Consulta externa, Emergencia, Hospitalizacion, Imagenes y Laboratorio,

HOSPITAL PROVINCIAL DR. ANTONIO YAPOUR
HEDDED

91.91%

* Satwfacciin General

Grafico 1 Surkfoccidn genenl die servwans encuestanies
Tal como podemos observar en ¢ grafico 1, el resultado del promedio de satisfaccion de los 7 atributos de calidad medidos en s encuesta es de
91.91%, estos atributos fueron: omabilidod, profesionolided, faclidad y rapidez, manejo de las informaciones, accesibilided, tiempo de respuesta e
higiene y comodidod, esta satisfaccion general corresponde a las 1,814 encuestas realizadas entre los atributos mencionados.

+
AREA DE MEJORA 2.
Las reuniones no se pudieron realizar.
AREA DE MEJORA 3.
No se pudo realizar gestiones medioambientales.

AREA DE MEJORA 4.

Resolucién de aprobacién a la CCC en su segunda version.

i
s
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HOSPITAL PROVINCIAL
DR. ANTONIO YAPOR HEDED

L)

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

RNC-401-03674-6
“Avanzamos para ti"

EL MINISTRO DE ADMINISTRACION PUBLICA

El Ministerio de Administracién Publica (MAP), a través de su ministro, en ejercicio de las
atribuciones que le confieren fa Ley nim. 41-08 de Funcién Publica, y la Ley nim. 247-2012
Organica de la Administracion Publica, dicta la siguiente resolucion:

Resolucién nim. 136-2024, que aprueba la Segunda Version de la Carta Compromiso
al Ciudadano del Hospital Dr. Antonio Yapor Heded.

CONSIDERANDO PRIMERO: Que de conformidad con la Ley nim. 41-08 de Funcion
Piblica, el Ministerio de Administracién Publica (MAP) es el organo rector de los sistemas de
gestion de los recursos humanos al servicio de la Administracion del Estado, como tal le
corresponde propiciar y garantizar el mis alto nivel de efectividad, calidad y eficiencia de la
Funcién Pablica.

CONSIDERANDO SEGUNDO: Que la elaboracion, aprobacion e implementacion de las
Cartas Compromiso al Ciudadano en las instituciones de la Administracion Publica se regird segun
lo establecido en el Decreto nim. 211-10 del Modelo CAF (Marco Comun de Evaluacién).

CONSIDERANDO TERCERO: Que las Cartas Compromiso al Ciudadano son documentos
a través de los cuales las instituciones publicas informan al ciudadano-cliente sobre los servicios
que gestionan y de como acceder y obtener esos servicios; asi como de los compromisos de
calidad establecidos para su prestacion.

CONSIDERANDO CUARTO: Que en lo concerniente a la estructura y contenido de la
Carta Compromiso al Ciudadano, se tomaran en cuenta los siguientes aspectos: Informacion de
caracter general y legal, Compromisos de Calidad asumidos, Quejas, Sugerencias, Medidas de
Subsanacion e Informacion Complementaria.

A

Resolucién nim. 136-2024, que aprueba la Segunda Version de la Carta Compromiso al
dadano del Hospital Dr, Antonio Yapor Heded.

Avenida 27 de Febrero 419 ElMilléall  SantoDominge Repblica Dominicana . 14
TELEFOMO 809 652 1398  MAFQGOS 00 P“'m =
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* HOSPITAL PROVINCIAL
DR. ANTONIO YAPOR HEDED

@n

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

CONSIDERANDO QUINTO: Que la revisién de la metodologia para la elaboracion de las
Cartas Compromiso al Ciudadano, la evaluacion y demais criterios, son requisitos basicos para su
aprobacion.

VISTA: La Constitucion de la Republica, del 13 de junio de 2015.
VISTA: La Ley nim. 41-08 de Funcién Publica del 16 de enero de 2008.

VISTO: El Decreto nim. 56-10 de fecha 6 de febrero de 2010, que designa las Secretarias de
Estado como Ministerios.

VISTO: El Decreto nim. 211-10 de fecha 15 de abril de 2010 del Modelo CAF (Marco Comin
de Evaluacion).

VISTO: El Plan Estratégico 2020-2024 del Ministerio de Administracién Publica (MAP).
VISTO: El Cuadernillo Carta Compromiso al Ciudadano.

VISTO: El informe de verificacién del proceso de elaboracién de la Segunda Versién de
Resolucion de Carta Compromiso al Ciudadano del Hospital Dr. Antonio Yapor Heded,
elaborado por la Encargada del Departamento de Anilisis Regulatorio y Compromisos de
Servicios (DARCS) del Ministerio de Administracién Pablica (MAP), mediante el cual establece
que el mismo cumple con todos los requisitos metodolégicos previstos en el “Programa Carta
Compromiso al Ciudadano”,

VISTA: La comunicacion de la Encargada del Departamento de Anilisis Regulatorio y
Compromisos de Servicios (DARCS), de fecha tres (03) de mayo de 2024, mediante la cual solicita
la elaboracion de la Resolucién Aprobatoria de la Segunda Versién de Carta Compromiso al
Ciudadano del Hospital Dr. Antonio Yapor Heded.

Atendiendo a las consideraciones que anteceden, las cuales forman parte integra de la presente

zlucién.

Avenida 27 de Febrero 419 EIMIllnll  Santo Dominge Repdblica Dominicana
TELEFONO BO® 583 1200 MAPGOR DO P“Im 2 d'
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* HOSPITAL PROVINCIAL

DR. ANTONIO YAPOR HEDED

an

 GOBIERAND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

ADMINISTRACION PUBLICA

RESUELVE:

ARTICULO 1. Se aprueba formalmente la Segunda Version de Resolucion de la Carta
Compromiso al Ciudadano del Hospital Dr. Antonio Yapor Heded, por haber cumplido todas las
formalidades y requisitos de la metodologia sobre la materia, establecida en el "Programa Carta
Compromiso al Ciudadano™,

ARTICULO 2. La Encargada del Departamento de Anilisis Regulatorio y Compromisos de
Servicios (DARCS) dara seguimiento y monitoreo a los compromisos establecidos en la Segunda
Versién de la Carta Compromiso al Ciudadano aprobada mediante la presente Resolucion.

PARRAFO UNICO: El periodo de validez de la presente resolucién es de dos (2) afios; no
obstante, el Ministerio de Administracién Plblica (MAP), se reserva el derecho de retirar la
aprobacién de la misma en caso de incumplimiento de los compromisos asumidos durante dicho
periodo.

ARTICULO 3. Enviese la presente RESOLUCION APROBATORIA al Departamento de
Anilisis Regulatorio y Compromisos de Servicios (DARCS) y al Hospital Dr. Antonio Yapor
Heded.

Dada en la ciudad de Santo Domingo de Guzmin, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los siete (07) dias del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024).

Lic. Dario Castillo Lugo
Ministro de Administracion Piblica

Resolucion nim. 136-2024, que aprueba la Segunda Version de la Carta Compromiso al
Ciudadano del Hospital Dr. Antonio Yapor Heded.

Pagin e
Avenida 27 de Febrero 419 EIMIllon 1T Santo Domingo  Reptblica Dominicana gina 3 ded

TRLEFOND 200 822 3200 MAPGOS DO

'é:' Nagua, Maria T. Sdnchez, Salida S.F.M, R. D '::'z: 809-584-2296 E hosp.antonioyaporheded @hotmail.com

=ND

NORDESTE



mailto:hosp.antonioyaporheded@hotmail.com

AN A
JVINCUIAL

* HOSPITAL PRC
DR. ANTONIO YAPOR HEDED

AREA DE MEJORA5.

No se pudo conformar el comité de Etica.

AREA DE MEJORA 6.

Plan de mantenimiento preventivo y correctivo 2024.

| ) 3 A LOS : ALA
PLAN ANO:_ZOZA_ PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE
MANTENIMIENTOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS PLANEADOS PREVENTIVOS PLANEADOS
RENGLON [ACCION A REALIZAR (Enuncie los (Enuncie los
mantenimientas mantenimientos
preventivos planeados) RDS préventivos planeados) RD$
Correccidn de filtraciones, |Pinturas $15,000{ Pinturas $20,000
|remosamiento de pintura e
identificacion del establecimiento Ildenuﬂuclon de las areas $5,000
Reconstruccidn de cocina
Mantenimiento y reparacién de obras  [Cambio de cerraduras 515,000{Cerraduras $18,000
MANTENIMIENTO PLANTA <
EISICA civiles en instalaciones varias (sistema |Abanicos $3,000| Abanicos $3,000
hidrosanitario, cambio de puertasy  |Bomba sumergible $37,000{bomba mayer $54,000
ventanas , diviciones y adecuacidn de Nevera $0lBomba 0
areas internas)
v Alambres para $3,000{Alambres 5,000.00
Readecuacion instalaciones eléctricas _|emergencia
| 1
|Uimpieza de cisterna |Desinfectantes $3,000| Desinfoctantes $3,000
[limpieza |umpieza $5,300{Limpleza de Patio 7,000.00
|Fumigaciones y control de vectores
Fumigacliones %5 Fumigaciones £200.90
MAQUINARIAS Sarvicio de Mantenimiento y reparacion |Reparacion de aires 522,000 |Aceite 55,000
de aires central y derivados |Fittros $5.000 |Filtros. $3000
3.000.00
Equipos de energia altarna Mantenimiento y reparacion de ACCSOrI0 25,000.00 Jaccesorio 25000
plomeria |liave de fregadero 9,000.00 |Have de fregadero 8000
|Hlave de tava mano 7,500.00 |llave de lava mano 6200

t:f Nagua, Maria T. Sanchez, Salida S.F.M, R. D

%, 809-584-2296 [*] hosp.antonioyaporheded @hotmail.com

NORDESTE



mailto:hosp.antonioyaporheded@hotmail.com

1 DR. ANTONIO YAPOR HEDED

(CIONES HOSPITAL PROVINCIAL Dr. ANTONIO YAPOR

AREA DE MEJORA 7.

No se pudieron determinar los tiempos de los servicios.

AREA DE MEJORA 8.

Brochure Carta compromiso al ciudadano actualizada.

t:: Nagua, Maria T. Sanchez, Salida S.F.M, R. D

", 809-584-2296 [ hosp.antonioyaporheded@hotmail.com

TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE
MANTENIMIENTOS B FAEADES
PREVENTIVOS PLANEADOS v
(Enuncie los
(Enuncie los mantenimientos R
reventivos planeados) Urezkoicdudiesicti,
P RD$ preventivos planeados) RD$ MONTO

Pinturas $20,000| pinturas $24,000

RDS 84,000.00
Cerraduras $18,000|Cerraduras $22,000
Abanicos $3,000|Abanicos $3,000
bomba pedrolo $31,000|Nevera so| RDS 204,000.00
Bomba 50|Bomba S0
Alambres 55,000 | Alambres $5,000

RDS 18,000.00
Desinfectantes $3,000|Desinfectantes 3,000.00 | RDS 12,000.00
Limpieza de Patio $6,500|Limpieza de patio $4,800| RDS 23,600.00
Fumigaci $3,000 Fumigaciones $3,000| RDS 15,000.00
Reparacion de Aires 55,000 |Reparaciones de aires 5,000
Aceite 53,000 | Aceites $3,000
Fitros 52,000 |Filtros $2,000 RDS 64,000.00
capacitor 3,000.00
accesorio 18,000.00 |accesorio 15,000.00
llave de fregadero 10,500.00 |liave de fregadero 10,000.00 | rps 144,500.00
llave de lava mano 5,500.00 [llave de lava mano 4,800.00

RDS 565,100.00



mailto:hosp.antonioyaporheded@hotmail.com

DR. ANTONIO YAPOR HEDED

FORMAS DE COMUNICACION Y

PARTICIPACION CIUDADANA

Los G

danos y ¢

dacaras pueden dogme 8

El Hospatal Dr. Anfonia Yagor Heded ubcado en
la Autogiata Nogua ~ San Francsco Km 1, No. 1
Nagua. Provincia Marla Trindad Sanches

o Dominicana

Formm de canmacho disparibie

Portal wab: hips Ihospitalanion oyapor
Cormo hosp antoy sporheded hotmaer com
nstagram: Ghospinlyvey
Facebook: (iartonioyaporheded

QUEJAS Y SUGERENCIAS

Los al Or Among Yagor Meoed pusden
presenuy s ZRTANGAS y deruncas 98 viras
maneas

Buzon de quepes y sugenencan, deponithe e o Meu du

recapadn

Corroo slecironico, » e de
hosp srvomoywotedediinotmad com

Satema 311 Ingresan

form

@ www 211
08, BUpeen

y lananoc o

1800 (o carrmponda > tchimo

Lvh Quasgios y 5] orencian sarin oaonddas de
labsoratshen enpide do 4 Premmiaode

MEDIDAS DE SUBSANACION

Para los cosca de incumpdimento de jos
compeomsos declaradon y asumidos por e
Hosptsl Provincs Antenio Yapor Heced Iy
Méxima Autondnd Eecutva (MAE ) emiicd ura
carta nformande 2 kas wsuarnas y los usuanos
Teimenis y & modidas
Conmecadn Ese pr

5 A &
rh en un plaZo de comprérdo en
15 dias 'aboraties

RO W

DATOS IDENTIFICATIVOS HOSPITAL

£l Hospitsl Or. Antonio Yapor Heded. a4 una insSitucon
de sagunda nivel de alencian en salod constituye o
principal hospRal de Lo red pot on & Proencia Maria
Trinidad Sdnchez. Pertenece a la Rogidn Nordeste de
salud. In % iaborws en o %0 1974 y reinauguraco
en ¢ mes do diciemtre de 2018

Nuasro cantro de salud fun

Of gani Zacdn enfocado en

JONA COn U

a pobladon

opartunos y al sicance do

£l Yapor Hodod buscs o uoee seracios de aencion en
salug a los Gsuanos que  fegueran oOes
Srdainnas © de nEMAMENIo. con un peesans

larente cormpromedds en brindat un ¥alo smble
sponsabile y con oqusdad

uns insdtucon publca provincal gue brinda
i ST Con calded, calioe y prinopios #3008
iSfacOin 08 nUesios suanios

Nonmativa:

« Constitudan de la Repdtitica Domsnicana; At 51

* 42 - 01 Loy Geewrnt é# Salud

+ 57 - DY Ley que oea o Sistera Dominicano de
Socad; At 163

Ley que orea & Servido Naconal de Ssiud

+41 - 08 Ley de Funodn Piblca

v 434 - (07 Decelo del Reglamanin Genersl de s

Contron Espocsalizados; At 5, At 6

Decrelo sobee 8l Regamento Genedal deo os

Hosprtales de ln Repobica Domenicana

DATOS DE CONTACTO

Nombre HospRal O, Antonio Yapor Heded

Dirsccion: Autopiata Nagua = Saa Francikeco Km1,
Mo 1. Nagua, Maria Trinidad Sanchez, Regoblica
Oomincans

Teietonon: BIO-£34.229¢
Horarios de meacléen: lenes a viemas de 100 am a
400 p.m

Correo slectramen
hosp antonioyaparhededBtrotmail com

MAPA CON UBICACION

UNIDAD RESPONSABLE DE LA CARTA

COMPROMISO AL CIVUDADANO

Nombre del Area responsable:
Departamento de caldad

Teléfono. B0D-584-2208

Cormes alectnd dad 1 rexyyhEhotmail com
Horaso de alero

sralegia desxroliada por o  Mnistero  de
Adminisracon Publca con ol objelivo de meprar |a
tahidad de oS e Gue == brindan & cudadano
gamnhzar @ ransparancia en i gesian y forkalecer 1a
confianza entre ol audadano y of Exado

£ Programa Cana Comgromiso # Chadadano o8 una
=

ATRIBUTOS DE CALIDAD

Amabifidad: trato respetucso y cortés & s usuarns que solcitan los servicios, de modo &l que

persevere su satsfaccion

Profosionalidad caracts
seriedad, honradez y efcaca

Fiabilidad: Nwvel de corfanza que tenen los usuarnos sobre la informacidn olorgada por los

colgboradores de @ nstituckn

PROVING)

H

YTAPOR HIDID

stica de lo persona que desempedn un lrabdo con hablldad, esmeso

Atributos de
Serviclos | Calidad Estindares Indicadores

Amabilicad %
[~ M Profesionalidad % | % de clon de las personas usuarias
Extena Fisbilidad % | durants ol trimestre.

| Amabilidad 88%

Profesionalidad B5'% | % de satisfacclon de las personas usuarias
Emargencia | Flabilidad 85% of trimostre.

Ar I B85%

Protesionalidad 85% | * de satisfaccion do las personas usuarias
Laboratorio | Flabilidad 85% | durante ol trimestre.

Amabilidad 85%

Profesionalidad 85% | % de satisfaccion de las personas usuarias
Imagen Flabilidad E5% | durante o frimastre

DEBERES

Nuestro la hime coovicoon oe
Ia personalidad, dignoad humana @ iInimidad.
de Nuestos usuaios y a no ser dscnminados por
mrones da oinia, edad, redgdn condodn socal
poNGCy, sexd, esindo legal, Stuacon
Imtacionas Mscas, Inlefecluaies. »ansomales ¢
VAlgUs Otra, apegados 8 18 Loy Genaral de Salud en
s articdo 28 Mersd 3 y dando fel cumphiimento a los
mandaton legoles

Nuestro estacoramienio de vehicuios posee espacios
CRCIRIVON MESArVRCOS DAIS USANOS COon discapacded
eTRarazadss y emvejecientss. los que o Segar o
dtal son asstidos de manara inmediata y con frato
proferencisl para 0dos

haspitad  mantieno

%,

econGmes.

™

t:: Nagua, Maria T. Sanchez, Salida S.F.M, R. D

o Entregar informacion veraz acerca de su endermedad, senfidad y dreccitn

o Respotur la ssfud de olras personos

o Cudar las instalacones y equpamienio def establecimento
o Velas. meprar y conservar su saud personal, familiar y de sus depandentes

o Tratar respetucsamants al personal do salud

o Velar por las condiciones de salubnidad del media oh que viven
« Colaboar con las astondades de salud, cumpiiendd sus Msrucoones

o

«x 809-584-2296 Fl hosp.antonioyaporheded@hotmail.com
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DR. ANTONIO YAPOR HEDED

Y

AREA DE MEJORA 9.

Portal web mejorado y actualizado.

PROVINCIAL
DRLANTONIO YAPOR HEDED

iYa esta disponible la Carta
Compromiso al Ciudadano!

2di Version, Mayo 2074 - Mayo 2026

AREA DE MEJORA 10.

Plan de capacitacién y listado de participacion.
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J Nagua, Maria T. Sanchez, Salida S.F.M, R. D "\ 809-584-2296 [+ hosp.antonioyaporheded@hotmail.com
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