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SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
Direccion o Departamento: Hospital General Dr. Vinicio Calventi, Departamento de Calidad
institucional y Calidad en la Gestidn.

IR ()1/05/2024

TEMA OBJETIVO DEL INFORME

Seguimiento a la implementacion del plan de mejora CAF 2024 (4.1.1.15.06)

DESARROLLO DEL INFORME

HALLAZGOS: El hospital Dr. Vinicio Calventi en el seguimiento al plan de mejora CAF 2024 encontramos
los siguientes hallazgos.

Tenemos 13 subcriterios a trabajar, de los cuales llevamos al plan de mejora 19 tareas a realizar, el cual refleja
en 2 meses un 68% del cumplimiento del plan en general, las cuales detallamos en el siguiente orden.

13 actividades con 100% realizada.
2 actividades 50%, en proceso.

4 actividades en 0, no realizadas.
Primera mejora

Hemos realizado varias reuniones con todo el personal y grupos de interés socializando nuestra Filosofia
Institucional, cumpliendo con las planificadas en los meses de junio julio 2024. Para 100% de cumplimiento.

Suberiterio No. Area de Mejora Accion de Mejora Objetive Tareas

1-Asegurar comunicacién fluida

Garantizan una comunicacion v un U,
de nuestra misién. visidn ¥

dialogo mas amplios sobre la mision, |Comunicaciones de la direccién

ayes . e o e Fortalecer la filosofia institucional. valores. mediante comunicaciones,
vision, valores, objetivos estratégicos |para socializar la Mision, Vision y . .
1.1.4 . . Implementar mecanismos de Gestion del |a todos los departamentos. 01/06/202
v operativos con todos los empleados| Valores con los empleados. . .
ik Cambio. 2-socializar con todo el persona,

de la organizacion y otras partes .
. principalmente el de nuevo
interesadas. .

8 ingreso,

Asegurar comunicacion flida de nuestra mision, vision y valores, mediante

comunicaciones a todos os departamentas
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CIC REGIONAL DE SALUD Lista de Pasticipacién para Actividades
METROPOLITANO DR. VINICIO DO o
JENTI ? o aprobacida IT/CL/ALS
dela A de la Filosofia Institucional : Misién, visién y Valores.
Area Responsable: Divisién de Desarrollo Institucional y Calidad en la Gestion Fecha: 23dejulio2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial

Lugar/ Salén de Ci

ia Dr. Adriano Reyes Paulino Hospital Dr. Vinicio Calventi

Hora: 9:00 a.m.

\(‘J
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Segunda mejora

Nuestro director en su pleno liderazgo autorizo a 3 colaboradores asignaciones especiales ya que estos cuentan

con su plena confianza.

Motivan, fomentan y empoderan a
los empleados. mediante la
delegacion de autoridad,
responsabilidades y competencias.
incluso en la rendicion de cuentas

135

Cartas del director empoderando al
personal asignaciones especiales.

Cambio.

Fortalecer la cultura de valores.
Implementar mecanismos de Gestion del

T-ASegurar COMUNICAcion Thuida,
mediante el empoderamiento de
los empleados a cultivar sus
competencias y obtener la
confianza para delegacion de
autoridad y responsabilidades
2-Cartas de la direccion
delegando o autorizando

leados asignac

Cartas d I reccondeleando o auorando empleads aspaciones epecles,

Comite de cdlcad

Santo Domingo Oeste
02 de julio del 2024.

: HOSPITAL
DR. VINICIO
CALVENTI
A : Dra. Maria Argentina V.

Encargada de la Divisin de Calidad Institucional.

De Dr. José Alfredo Alfaro Pla.
Director General.
Asunto : izacion de Asi Especial.
Cordialmente después de un saludo, le
todas las i i
de todos los de bi i

ot ki e dal: S tiks por el momento.

ool

Director Genj

JAAP/eg.

€/ Hato Nuevo # 43, Los Alcarrizos, Santo Domingo, R.D. Tel 809-616-3965.
Info@hospitaicalventigob.do. RNC: 43004319

que todos los

por ella para la realizacion

y apoyo, para el buen funcionamiento de fodo

Asunto :

Cmdlalmenle

* HOSPITAL

DR. VINICIO
CALVENTI

Santo Domingo Oeste
04 de junio del 2024.

Dra. Ynmaculada Valerio
Encargada de la Division d¢ Calidad Institucional.

Dr. José Alfredo Alfaro Pla.
Director General.

ion de Asi Especial.

después de un n{ectuoso saludo s dmglmos a usted, por este medlo
de las

para el por el
Administracién Piblica. (MAP), Servicio Nacional de Salud (SNS) para el Sismap
Salud y ranking Hospitalario.

i6n y apoyo, para el buen funcionamiento de todo

este centro de

salud. Sin mas por el momento.
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* HOSPITAL
DR. VINICIO
CALVENTI
Santo Domingo Oeste
07 de julio del 2024.
A 3 Dra. Ynmaculada Valerio

Encargada de la Division de Calidad Institucional.

De Dr. José Alfredo Alfaro Pla.
Director General.

Asunto : Delegacién Autorizacion de Asignacién Especial.

Cordialmente después de un afectuoso saludo, nos dirigimos a usted, por este medio
i a estar en rep ion de la direccion del hospital Dr. Vinicio Calventi,

a la juramentacién del comité de ética gubernamental en el 2do. Congreso de las

comisiones de calidad, en desde el 31 de octubre al 02 de noviembre del corriente afio.

E 4 1ah

su i6n y apoyo, para el buen funcionamiento de todo

este centro de salud. Sin mas por el momento.

Tercera mejora

El departamento de RRHH realizo su plan de capacitaciones 2024, el cual fue autorizado por el SNS. El cual
contempla diferentes instituciones de educacion continua en colaboracién con ellos.

Promueven una cultura de -
a : 1-Preparar la organizacion para
aprendizaje para estimular a que los : =
los cambio necesarios para
empleados desarrollen sus A i
; . I s : ; competitividad y servicios de
136 competencias y se ajusten a los Realizar informe de seguimiento al  {Poner en marcha la educacion continua a calidad —
nuevos requisitos (preparandose para|plan de capacitacion. nivel de todos los grupos ocupacionales. -
; q (prep ; parap P gup P 2-Plan de capacitacion 2024

los imprevistos y aprendiendo i
okl 3 Informe de seguimiento al plan

P de capacitacion 2024

Fande capctacion 44 HRAH X

Plan de capacitacion 2024
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Detallamos por medio de este reporte el seguimiento al cumplimiento de las capacitaciones en las fechas

programadas.

Nemeoclatuex  BUAP 1AC-00)

) Tipe: Formuana
n a Venskin: b
. Ehes
l l Informe Trimestral de Ejecucion Plan de Capacitacion
Fecha: __ Abril-junio 2024
Trimestre Corrrespondiente: 2do trimestre
Instituc'sn: HOSPITAL DRVINICIO CALVENTI P
[ S Cantidad de Cantidad de b c-::-'
| recha Capaciscitn Programada Arws Recuerida Pasidputes
{ Apoyar o de mujeres
¥ Jovenes (F y M) en las provincias objetivo pars Lucha para la Inclusion)
‘ aspooe | Wchapanlatncluson en € Seor |y 1o pepartamentos | reducir fos factores de riesgo de transmisidn del VIH, | en el Sector Sakud 2 ° 2 RD5000 | kDS 0,00
! Sood Froywe LW inchuidas las infecciones de transmisidn sexsl (TS)yla | (Proyecto USS)
violencia de género
| Apoyar el ento de mujeres
y jovenes (F y M) en las provincias objetivo para Lucha para la Inclusion)
G500 | WO paraa inclusion en SISeor | oy 1o, Degartamentos | reducir los factores de riesgo de transmisin ded VIH, | en of Sector Sakid 9 7 ") RD$000 | RD$ 000
Ssld Proyeco L5y incuidas las infecciones de transmisién seassl (TS)yla | (Propecto LISS)
wviolencia de género
j" T E programa Preserva promueve una cultura de ahormo
para o bienestar econdmico sostenible. Este beinda la Taller Presen
Taller Preserva “Cultura Financiera para oportunidad de insercion y/o reinsercidn financiena, a “Cultura Financiers 3% s / /0% 000 | RDS 000
16R%S o Bienestar Sostenible” Ares Modica y AdminiStratha | vt de sus taleres de educacién y del acceso a para ¢l Bienestar
| productos bancarios de bajo costo, que fomentan of Sostenible”.
e ahorro v of buen cridito,
Taller Soporte Vital RD$0.00 | RDS 000
8/6/2024 Talier Soporte Vital Avanzado pediotds s G 1 3 "
9/6/2024 Pediatico Avanzado Pediatrico
I Sensibilizar e personal de salud, con la finalidad de que vy
Y Humanizacion de los /DS 0.00 | RD$0.00
24/6/2024 | Humanizacion de los Servicios de Salud Area Administrativa mmmnqmwmzmz&xy Servicios de Salud 26 3 2

j\r_Anf.&w\g{ y c..t\g:%**‘t;“'"
Licda. Bibiana Bueno Delgado

Encargada de Recursos Humanos.

Cuarta mejora

En estos momentos no contamos con un cronograma elaborado, pero si hemos realizado benchmarking con

instituciones homologas y hemos recibido en nuestras instalaciones instituciones que han solicitado ver
nuestros procesos e intercambio de buenas préacticas.

Construye una cultura impulsada por
la innovacion y crean un espacio para)
el desarrollo entre organizaciones,  |Planificar

1-Cronograma
benchmarking/benchlearning.
2Realizar cartas a centros

: . s Promover la buenas practicas entre 5%

242 por ejemplo: a través de la benchmarking/benchlearning PR P homologos de solicitudes de 01/06/202
formacion. el (cronograma) & Benchmarking o recepcion de
benchmarking/benchlearning.

solicitud de otros centros.
laboratorios de conocimiento, etc. 2-Visitas a otros centros de salud.
I

Cronorama benchmarkingbenchlearing Ersfamn X P
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Realizar cartas a centros homologos de solicitudes de Benchmarki ion de
ealizar cartas a centros homologos de solicitudes de Benchmarking o recepcion ety RRHH Y \
solicitud de otros centros, Visitas a otros centros de salud

Representante de UNICEF
RDy Comitiva del Gobierno
Britanico Visitan Director...

Hospitales Ney Arias Loray
Vinicio Calventi realizan

Benchmarking de Buenas...
JUEVES, 14 MARZO 2024

MARTES, 85 MARZO 2624 '
El representante del Fondo de las Naciones \
Unidas para la Infancia (UNICEF), Carlos... ‘

SANTO DOMINGO.- El Hospital

Universitario Docente Traumatoldgico Dr....

para la Calidad de Atencid...
MARTES, 36 ENERO 2024

Con el objetivo de evaluar |a calidad de la

Britanico Visitan Director...
MARTES, 85 MARZO 2624
El representante del Fondo de las Naciones

Unidas para la Infancia (UNICEF), Carlos... atencion a los usuarios, el director del...

El Hospital Vinicio Calventi UNIREMHOS y Hospital
inaugurd hoy una nueva calventi unen esfuerzos
area para realizar estudio... para formacion en...

MARTES, 89 ENERO 2624 VIERNES, 22 DICIEMBRE 2023

El doctor José Alfaro destacé la Los distinguidos representantes de la

importancia de este servicio para los... Universidad UNIREMHOS, liderados por la...

Quinta mejora

No hemos realizado esta actividad.

. 1-Solicitar al MAP
Promover la estabilidad del cargo, outara

Revisa la necesidad de promover las o . . acompailamiento.
Promover la carrera administrativa |garantizado por el Estado, siempre que L
314 carreras y desarrollar planes en L . |2-Talleres y socializacion de la 01/16/24
. st desempefio se ajuste a la eficiencia y o
consectiencia. oo [carrera administrativa en los
requerimientos éticos y disciplinarios. .
gpos ocupacionales
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Solcitar al MAP acompanamiento para talleres y socialzaciones de la carrera
administrativa
- . . . . . . T T

Teleres soclacon e cae adinev e os rpes oo~ RREH X

Sexta mejora

Hemos concluido el proceso de renovacion de Carta Compromiso al Ciudadano, teniendo una valoracion de

un 96% por el MAP, contamos con la resolucién que aprueba nuestra segunda version 2024-2026 y la
actualizacion del brochure.

Desarrolla una gestion eficaz de las
expectativas.explicando a los .

. . . . . . . 1-Renovacion de la CCC segunda
pacientes los servicios disponibles y |Actualizar el brochure de la Carta  |Gestion eficaz de las expectativas de los versionvzoé 4“202 & Segun
423 sus estandares de calidad, como, por |Compromiso al Ciudadano 2024-  |usuarios. mediante compromisos de )

2-Actualizacion del brochure O06/20%
. . Iy . . - 1 1011
ejemplo: el Catilogo de Serviciosy 2026 atributos de calidad . .
. . Carta Compromiso al Ciudadano
las Cartas Compromiso de Servicios
. 2024-2026.
al Cindadano.

Renovacion de a CCC sequnda vrsion 20242006, Comiede calead X

Actulinacion Gl bochure Cara Compromisol Ciudadn 0042006, Comiede calend X
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“AVANZAMOS PARA TI"

EL MINISTRO DE ADMINISTRACION PUBLICA

Distinguido

tinistaric de Administracion Poblica (MAP), & través de su MINGTro, en ejercicio
atribuciones que le confieren la Ley num. 41.08 de Funcién Py
Orginica de la Administracion Publica, dicta la sigule

y fa Ley num. 247.2012

e resolucion:

Resolucién nim. 102-2024, que aprueba la Renovacién de la Primaera Vers
Ia Carta Compromiso al Ciudadano del Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

abril 2024 CONSIDERANDO PRIMERO: Que de co

Publica. el Ministerio de Adminis: gano
96 de gestién de los recursos humanos al servicio de la A s n de o, como tal le

ar el mis alto nivel de efectividad, calidad y eficiencia de la

e 2 A e 5 do correspondae
ol § 5 < .

CONSIDERANDO SEGUNDO

as Cartas Compromiso al Cludadan

é6n e Implementacion de

dministracion Piblica se
o CAF (Marco Comin de

rd segun lo establecido en e De

CONSIDERANDO TERCERO niso al Ciudada

documentos a través de fos cuales »oblicas informan al cludadano-cliente

Sheyla Castillo

Viceministr:

CONSIDERANDO CUARTO

CONSIDERANDO QUINTO: Que Ia

Compromiso al Cludadano, a ev

2 Y%

RECIBIDO

que aprueba ia Renov,

del Hospital General

(£%) FORMAS DE COMUNICACION Y
PARTICIPACION CIUDADANA

Las formas de comunicacién disponibles para

los usuarios de nuestros servicios son:

* Porehinssentt gob.do

« Portal de transparencla
hetps/ospitakalvent. gob.doftransparencia/

* Correo electrénico

Info@hospialcaivent. gob.do

Horario de atencién: 8.00 am - 4.00 pm

Centro de Recepcién: (809) 6163964

Oficina de Acceso a la Informacién Publica:

(809) 616-3964 ext.: 2272 Correo electronko:
transparencia@hospitaicalvent gob.do

* Redes Sociales: @hcalventird

& LQUEJAS Y SUGERENCIAS
Con el objetivo de facilitar el acceso a un
sistema de reclamos y escuchar las qw*t yio
sugerencias  de los ciudadancs, hemos
establecido los siguientes canales:

* Buzén de quejas
>

DUZONES estin Inst

sugerenclas:  estos
on un lugar visible en

=

s instalaciones  del  hosy dias
Lsborables para responderias).
o Sistema 3-1-1: a través de ls linea 311 y portal

web www.311.50b.00 (15 dlas laborabies).

o Atencién al usuario: personal encargado de
recbic  los  casos asignarios 3
depactamentos correspondientes.

* Redes Soclales: @hcakventird (©) Mayo 2024 - Mayo 2026

Segunda versién

' MEDIDAS DE SUBSANACION

Para los casos de Incumplimiento de los
compromisos decarados y asumidos por el
Hospital Dr. Vinicio Calventl, 1a Méxima Autoridad
Ejecutiva (MAE) emitird una carta informando a las
wvarlas  y los ussarios o mothvo  del
incumplimionto y Ls medidas adoptadas para la
correcciin, Este proceso se ejecutard en un plazo
comprendido entre los 15 dias laborables.
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fanrvco agno de M
¥ S cabclad en la

confiana, garan a acencden s
- Car 5 6o 1s parsons e Seiempets
200 Puthcad. exmerc seviedad, horvade: y eficaci

.=

DATOS IDENTIFICATIVOS
HOSPITAL GENERAL DR VINICIO CALVE!

B wn hoipral bl desceouatiado y O aneogeston,
Inaugurado e 15 de Jko 2007, Este hospal es Grgido ba un
models

% de satistaccide de los usuanos
en relacdn @ la amabidad,
frabiiciad y profesionalidad

recibidos en el drea de servico
(encuests aplicads
trimestraimente).

8%

Cantidad de dias transcurridos.

3cis | cesdeld reakzackin del estudo

laboeales  hasta la disponibilidad del
mismo.

o
P o, R G T a» DEBERES DE LOS CIUDADANOS
06 que Crea el Sistema Nackona! de PLanficacdn o
0 Putic

Lo LEY GENERAL DE SALUD €5 su articulo 28, Meral 3,
establece en relacion & L $akd & todas (a3 personas se
Se debe respetar su personalicad, Sgrided humana &
intemidad, y 3 60 ser discriminadi por (azones de e,
edad, relgion, condiaion socl polkica, sexo, estado
egal.  situacidn  econdmica,  limtaciones  fisicas,
intelectuales, senoriales 0 cualquier Otra, por 0 que en

ompletamente
sefakzadas, parqueos, rampas, ascenssores y barras de
2p0y0 para mefor movilizacion de 105 s aros.

Séptima mejora

Renovar licencia de habilitacion del establecimiento, ya depositamos toda la documentacién requerida, como
evidencia anexo recibo y fuimos supervisados por habilitacion. 100% de cumplimiento. Solo esperamos la

emisioén del certificado.

Gestiona la habilitacion en los
517 establecimientos de
salud de la Red.

Renovar licencia de habilitacion Mejorar la gestion de Calidad

1- Involucrar a todo el personal
2- Solicitar la renovacion de la
habilitacion en ventanilla unica
del ministerio de salud publica

01/06/202¢

Solicitar fa renovacion de f habilitacion en ventanila unica del ministerio de salud

publica
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Octava mejora

VENTANILLA UNICA DE SERVICIOS
5062315468

QLRI

1. DATOS DEL SOUCITANTE

2. DATOS DE LA SOLICITUD

3. DOCUMENTOS REQUERIDOS

a

)

REPUBLICA DOMINICANA

iento a Exg

s en la Doc

15 dias calendarios

HOPITAL GENERAL DOCTOR VINICID CALVENT]

19/12/2023
1113

[FRANCISCOS JOSE PICHARDO PANTALEON

. 43, LA

ALCARRIZOS, SANTO OFSTE.

0B.DO

®  LeyGeneral de Sehod No. 4201 .

Reglament de Habiitacion No. 1138-03

| | €I regeesencante lagal del establecimiento y servicio gue solicite | Habilaacién pars su funcionamients, emviard una
comusaarion escrita a b instancia del Ministerio de Saled Publics facultada pars examinar su sclicibed. Esta soloitud

comtendi las fomaaciones 1o & e b J comglimiento dé g fron adas e
ol Baglh ¥ s condicienas extablatidas Particulares.

Articulo 19 | Pérmafo k S una ver examinada la solicitud y la docementacidn que |2 acompafia, se observase qoe ol establecimients o

Feghmento i e | itos exiaid i al i A plazo dado o5 documentos, o

No, 1138-03 las evidencias &

die su peticidn, aschivindors sin mé

¥ og2.
Mdos, la solicited

e tonsiderard definithamente negada.
Distinguida sefior:
Después de dial saluda, hace [l que, posterior a la ingq realizado al
- P 4 4 b i Aat lac g Aabikd

Observaciin

Copia de los Documentos del R
8] Cédula de Mentidad

B Thulode Grado viibes el No. s Regisra y Fol

€ Execudtur

4 Tindodeh ldad cupsdo 3ok dos kos g tles)

POR FAVOR ENVIAR LOS SIGLIENTES AVALES
MEDICOS DE L0 SIGUIENTES DRES ¥ PERSONAL
DE SALUD:

1 ANA VALERIO: CARTA DEL COLEGIO

AR LRI AR

Hemos realizado el taller de humanizacion en las areas requeridas dando cumplimiento al cronograma de
capacitacion 2024 del trimestre y lo propuesto en nuestro plan de mejora CAF.

Orientacion al usuario / paciente que
muesira el personal. (amabilidad,
trato equitativo, comportamiento con
los familiares, apertura, claridad de la
informacion facilitada,
predisposicion de los empleados a
escuchar, recepcion, flexibilidad,
atencion

oportuna, y capacidad para facilitar
soluciones personalizadas).

Mejorar la satisfaccion al usuario en
el servicio de emergencias.

Gestion eficaz de las expectativas de los
usuarios, mediante compromisos de
atributos de calidad

1. Involucrar todos los grupos de
interes.

2. Talleres o charlas de
humanizacion de los servicios

01/06/2024

Talleres o charlas de humanizacion de los serviios
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Agenda de Reunion
DCG-FO-024 Version:01

Fecha de aprobacin: 4/3/2022

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Titulo: CAPACITACITACION A_PERSONAL MEDICO HMDVC-22.2.1.02
Objetivo: HUMANIZACION EL SERVICIOS AL USUARIO
Lugar: Hospital Dr. Vinicio Calventi, Salon de Conferencia Fecha:  31/52024
Organizador: Dra.DULCE DIAZ/ DRA SANTOS Hora: 8:30 a.m

. X A cargo de:
1 Palabras de Bienvenida G Re e R NG
- R + o ENCARGADA DEL SERVICIO AL
2 HUMANIZACION EL SERVICIOS AL USUARI USUARIO LIC. MARIA GENAO
3
P
5
WC\ONg,
~ BN
i
6 [ § asy
SRSM

Novena mejora

Formulario Acta de Reunion

Direccion O Departamento: (Hospital General Dr. Vinicio Calventi)

prsveE Salon Dr. Adriano Reye
31/05/2024 L 9:40 pm Paulino 4to nivel

CION EN EL SERVICIO AL USUARIO

La copacitacion sostenida el Viernes 31 de murzo en el salén Dr. Adriano Reyes Pauline, donde asistieron
| médicos especialista y residentes ( ver ancxo), se tratd los temas ¢ nu ION EN
LOS SERVICIOS AL USUARIOS En la capacitacion [legamos a acordar los siguientes punios:

édicos que hal
| deben mostrar al usuario

3 [ Gecucion inmediata |

e seriala que
completa e induce 1a trascendencia del analisis | A7a%
de la accion humana. Es la aplicacion de la

ética, el deber ser hacia el otro ‘

Humanizar es reconocer que el otro es un [ Ejecucion inmediata
agente €tico con la misma jerarquia y que el Cocsinadinindi
menos afectado, en este caso quien forma | drcas

parte del equipo de salud, tiene una
| |

Coardinadores dé ‘yic.mm.. e | |
sreas ‘

responsabllidad profesional y moral sobre el
Asistentcs A La Reunid

mas vulnerable

Cuidar mi propia salud, biencstar y capacidades
para prestar atencion médica del més alto
nivel”

Dra. Dulce Diaz / Dra. Santos
dien . ot i\ srSM

Pagina 6 de 7 W

El informe lo realizamos con los buzones de quejas y sugerencia, inquietudes llevadas al area de Atencién al

Usuario y las recibidas por el 311.

decisiones de la organizacion. del hospital.

Participacitn de los pacientes en los |realizar informe de las inquietudes y |Gestion eficaz de las expectativas de los
6.1.3 procesos de trabajo y de toma de sugerencias de los grupos focales

1- Reuniones de los grupos
e . . ) focales.

usuarios. Y mejorar la sattisfaccion de 2- Tnfo tral de | 01/06/202:
105 USUALios. rme semestral de las

inquietudes y sugerencias.

Reuniones de los grupos focales. Atencion l suario

Iforme semestrl de s inguietudes y sugerencis Atencion al usuario
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‘@1 METROPOLITANO "

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS O SRS O Hospital I CPN O

*Nombre del lugar: HOSPITAL DR. VINICIO CALVENTI

Krea: DIVISION DE SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO
..o . INFORME TRIMESTRAL DE LAS INQUIETUDES Y SUGERENCIAS
Nombre de la Actividad: DELOS USUARIOS]
Cédigo POA
INTRODUCCION

Dentro de los medios mas formales que las organizaciones instituyen para su cemunicacion
ascendente, el Buzon de Quejas y Sugerencias al Ciudadano se presenta como una de las
alternativas de uso mas frecuente, instrumento que nos permite medir las expectativas y niveles de
satisfaccion de nuestros usuarios.

OBJETIVO DEL INFORME

El Buzén de sugerencias es un canal de comunicacion disefiado para recopilar ideas, opiniones y
recomendaciones de los empleados, clientes o usuarios de una empresa y que puedan compartir de
forma voluntaria sus propuestas y comentarios con el propdsito de mejorar la organizacion.

Mediante la recoleccién semanal de los Formularios Quejas y Sugerencias, depositados por los
usuarios en los buzones, siendo estos trabajados por el Comité de apertura de buzones con el objetivo
de tomar las acciones correctivas oportunamente e informar a los usuarios acerca de las mejoras que
se han obtenido mediante sus quejas y sugerencias, para cada dia ofrecer un servicio de calidad.

R Parrato [ Estilos

) METROPOLITANO l'

En el mes de Marzo recibimos la queja de la necesidad de manita limpia y papel de bafio en
hospitalizacion, nos informaron que harfan una solicitud de esos insumos.

Durante este ultimo trimestre (Abril, Mayo y Junio 2024) recibimos un total de 3 quejas en las cueles
los usuarios expresaban: mal servicio en el area de laboratorio, falta de humanizacion en la atencién
al paciente por parte del personal medico y la falta de atencion y buen trato en el area de emergencia.
Como respuestas a estas eventualidades, informamos a cada departamento correspondientes dichas
quejas y parte de las respuestas fueron:

Referente al laboratario a que los turnos no son respetados, estos se deben a que los tumnos de
facturacion en ocasiones son confundidos con los de laboratorio.

Como estrategia para mejorar el buen trato y la calidad de nuestros servicios brindados hemos
implementado un plan para impartir de manera continua talleres de humanizacion de los servicios
tanto a nuestro personal medico como administrativo

RESULTADOS / CONCLUSIONES
La importancia de la gestién buzones de sugerencias es un canal de comunicacion, que nos permite

conocer |as necesidades y expectativas de los usuarios, la cual contribuye a la implementacion de
cambios en el proceso de mejoramiento continuo de los servicios de Salud.

RECOMENDACIONES

Darle seguimiento a las quejas, sugerencias y recomendaciones.
Colocacion de buzones en las diferentes areas.

ANEXOS (siaplica)

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

Decima mejora

Realizamos encuestas diarias por plataforma del SNS, donde realizamos reportes mensuales y el informe
trimestral. Estos fueron valorados por el SNS Y MAP, siendo ponderado en SISMAP SALUD con 91% de

satisfaccion.

Integridad de la organizacion y la
confianza generada hacia la
organizacion y sus

productos/servicios en los clientes/

ciudadanos usuarios/ Pacientes

Realizar informe de las encuestas de
satisfaccion al usuario para dar
seguimiento al plan de mejora.

1-Levantamiento mensual de las

Gestion eficaz de las expectativas de los
encuestas

usuarios. Y mejorar la sattisfaccion de
los usuarios.

01/06/202
2- Informe semestral de las

encuestas con planes de mejoras.

Levantamiento mensual de las encuestas

Atencion al usuario

Informe trimestral defas encuestas con planes de mejoras

Aencion al usuario

Pagina 13 de 20




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
.
Formulario Informe
GC-FO-002 Versién: 01
Fecha de aprobacién: 25/06/201
Satisfaccién para cada Atributo
120,00%
100,00% 96,52% 96,26% 95,19% 95,72% 95,19% ©3,32%
80,00%
60,00% 56,95%
40,00%
20,00%
0,00%
Amabilidad Profesionalidad Facilidad y Manejo de las Acceso a los Tiempo para Higiene y
Rapidez Informaciones Servicios recibir Comodidad
Resultados
iCémo califica la {Cémo considera | (Cémo considera & ¥ < £Cémo considera el | {Cémo considera |En general, (Cémo ¢ e
manejo de las £Cémo considera el otra persona
del la la Y tiempo para recibir la higiene y considera la
Percepcion informaciones del |acceso alos atenderse en este
personal que le del personal que rapidez del SRR i dos? los resultados de los | comodidad del calidad del
le F 567 estudios realizados? | espacio fisico? servicio recibido? o sadod?
Muy Mala 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Mala 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 6 2% 0 0%
Regular 13 3% 14 4% 18 5% 16 4% 18 5% 25 7% 155 41% 17 5% Si 374
Buena 335 90% 336 90% 333 89% 335 90% 334 89% 326 87% 202 54% 337 90% | No 0
Muy Buena 26 7% 24 6% 23 6% 23 6% 22 6% 23 6% 11 3% 20 5% T 374
satisfaccl 361 sc0 [BGEEGNI 3sc [BENSN sc [SSEEN o [NSSNSRN s« 213 [EESSHI 57 |SSESR 100,0%
0,0%
Amabilidad
Profesionalidad
Facilidad y Rapidez
Manejo de las Informaciones
Acceso a los Servicios
Tiempo para recibir Resultados
Higiene y C didad
Calidad del Servicio
: HOSP”AL Informe de Resuitados Encuesta de Satisfaccién al Usuario
DR VINI I Hospital Or.Vinicio Calventi
0 Gerencia de Calidad y Procesos
CALVENTI Enero-Junio 2024
INFORME DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCIGN CIUDADANA
DE LOS SERVICIOS indice de Satisfaccién General

Siguiendo los lineamientos establecidos, esta encuesta fue aplicada a una muestra de 2,029 usuarios del Hospital Dr. Vinicio
Calventi distribuidas entre los servicios Consulta externa, genci i ion, Imdgenes y L i

Enero-Junio 2024

+ HOSPITAL 9132%

DR, VINICIO
CALVENTI

Tal como podemos observar en el grafico, la satisfaccidn general de los 2,029 usuarios encuestadas, la satisfaccion es de 91.32%.

Con
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Onceava mejora

Contamos con la plataforma del SNS, donde compartimos las informaciones de las métricas de las redes,
donde podemaos percibir el alto porcentaje de felicitaciones recibidas de los usuarios.

v 3 F G H 1 -

Realizar matriz donde se detallen la

. Cantidad de felicitaciones y 3 AP 1-Realizar matriz
A cantidad de felicitaciones y . . . -
8.18 sugerencias : o ; Fortalecer el sistema de informacion 2-Llenado y seguimiento de esta 01/06/202
A2 ; 8 sugerencias recibidas de pacientes y ;
recibidas de pacientes y usuarios. matriz

usuarios

Realinar matri de felictacionesy suerencia reciidesde pacentes y usuarios | Atencion aluuarioy comunicacones

Uenado y seguimiento de esta matrz de felctacones y sugerencis de pacentesy
Atencion l usuario y comunicaciones X

Usuarios

A -] o v e r v Lal 1
1
: SNS ——— ibi
3 Seguimiento Métricas RRSS Centros de la Red Publica
SERVICIO NACIONAL
4 DE SALUD
5 INSTAGRAM FACEBOOK
6 Seguidores Publicaciones Interacciones [ Impresiones NORTIC Nombre del cg
7 SRS Metropolitano Metropolitano SRS Metropoli
HOSPITAL MATERNO DOCTOR . HOSPITAL MAT
8 Metropolitano
REYNALDO ALMANZAR REYNALDO ALI
HOSPITAL DOCTOR MARCELINO . HOSPITAL DOC
9 Metropolitano
VELEZ SANTANA VELEZ SANTAN
HUSFITAL DUCTUR FELIA IVIARIA HUSFITAL DUC
nl, Matranalitana
W32 v 166 Uz v
Q 55:(“3’?.%5?“ LIRS L] Seguidores |-|Pablicarimes | | ferarciones| - [ERNENEN  INOKIX | Nombre del centro : SRS : Seguidores : Publicaciones : Interacciones : Impresiones : NORTIC : |
r\:::l T, D WEuvpUIany
HOSPITAL EL ALMIRANTE M Iitann 6 :'|:‘::IIF‘\LI'\UUUUU [Pl T AR, Ve Mglmpg‘ihm)
B CECANOT Metropolitano 27 HOSPITAL EL ALMIRANTE Metropalitano
X CEMADOR Metropolitano 28 CECANOT Metropolizno
30 |CENTRO GASTRO Metropolitano 23 CEMADQIA Metropalitano
3 SESHICE O R 30 CENTRO GASTRO Metropoltano
32 HOSPITAL DR VINICIO CALVENT  Metropolitano 305.00 15.00 12.00 166.00 %1 HOSPITAL DARID CONTRERAS Welropatano
HOSPITAL PEDITRICO DR. ROBERT -
% REID CABRAL Metropolitano 32 HOSPITAL DR. VINICIO CALVENT!  Metropolitane 9507.00 43.00 2864.00 44620.00
3 HOSPTALCUDADJUANBOSCH  Metropoltano HOSPIALPEDITRICODR. ROBERT  ltano
_ HOSPITAL EVANGELINA i ENCii
B ciaumnem  Metropolizno 24 HOSPITAL CIUDAD JUAN BOSCH  Metropalitano
= e _ HOSPTALEVANGELINA
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Q Nombre del centro : SRS : Seguidores : Publicaciones : Interacciones : Impresiones : NORTIC : A Nombre del centro : SRS : Seguidores : Publicaciones : Interacciones : Impresiones : NORTIC :

7 p——

HEREDIA ROIAS 3 CENTROGASTRO Metropolitano

USFTTAL NUDULFU UE TR LRUZ .
2% mn Metropolitzna n HOSPITAL DARIO CONTRERAS Metropolitano
17 [HOSPITAL EL ALMIRANTE Metropolitzno 32| HOSPITAL DR. VINICIO CALVENTI  Metropolitano 930800 2400 251100 3435200
b CECANOT Metropolitana HOSPITAL PEDITRICO DR. ROBERT

S ks Metropolitano

28 CEMADOIA Metropolitana REID CABRAL
30 |CENTRO GASTRO Metropolitana 34 HOSPITAL CIUDAD JUAN BOSCH ~ Metropolitano
31 HOSPITAL DARIO CONTRERAS ~ Metropalitana _ HOSPITAL EVANGELINA )
32 HOSPITAL DR VINICIO CALVENTI  Metropolitana 304.00 2400 3400 26200 “ RODRIGUEZ (DE LA MUIER) " fene

HOSPITAL PEDITRICO DR. ROBERT ) HOSPITAL FRANCISCO MOCOSO .
k] Metropolitana ¥ Metropolitano

REID CABRAL PUELLO

HOSPITAL CIUDAD JUANBOSCH ~ Metropolitana 37 HOSPITAL ENGOMBE Metropolitano

HOSPITAL EVANGELINA .. ® . HOSPITAL HACIENDA FSTREIIA  Mestmnnlitann

1 —— O

Doceava mejora

Realizamos el informe con una cobertura de enero-julio 2024, donde podemos observar una mejora continua
en la percepcion positiva de nuestro centro comparado con afios anteriores.

1-Actuaciones y resultados de

Nivel de importancia de la cobertura [Realizar informe del nivel d .. .
ivel de importancia de la cobertura |Realizar informe del nivel de todas las actividades del mismo.

positiva y negativa recibida por los  [importancia de la cobertura positiva

823 ) e . . . Fortalecer la imagen de la institucion 2-Informe del nivel de cobertura 01/06/202¢
medios de comunicacion (nimeros  |o negativa recibida por los medios o .
. . L recibida de los medios de
de articulos, contenidos, etc.). de comunicacion L
comunicacion

el vl coberu i s i comucacin Comunacons
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d

Informe de Cobertura Medidtica y Fortalecimiento
de Imagen del Hospital Dr. Vinicio Calventi

El presente informe tiene como objetivo analizar la cobertura medidtica recibida
por el Hospital Dr. Vinicio Calventi en los Ultimos meses, evaluando tanto la
importancia como el impacto de las menciones en los medios.

NIVEL DE IMPORTANCIA DEL NIVEL ‘
IMPORTANCIA DE LA COBERTURA
POSITIVA O NEGATIVA RECIBIDA EN LOS
MEDIOS DE COMUNICACION

Asimismo, se detalla como estas coberturas han influido en [a percepcion
publica del hospital y se presenta un andlisis de las acciones emprendidas para
fortalecer su imagen institucional. El periodo cubierto en este informe abarca

desde Enero hasta Julio del 2024.

Anélisis de la Cobertura Mediatica Andlisis de la Cobertura Mediatica
- Cobertura Negativa

idad del Paciente en Los
mportante hacia la
servicios y la sequridad
sido ampliamente reconocido por la
comunidad m y los medios de
comunicacion.

5

En el ambito del desarrollo profesional, se
realizé un
mpleados sobre I3 linea 311 de la

Presidencia, reforzando el compromiso
del hospital con la transparencia y la
eficiencia en I3 atencion a la ciudadania.. ™=

puesta proactiva del
mostrar el compromiso
star de Sus Usuarios. Sin
stas areas de manera efectiva para
uturos impactos en 18 percepcion pablica
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Evaluacién de la Imagen Institucional Impacto de las Actividades
Fortalecimiento de la Imagen g

Las actividades emprendidas no solo han
contribuido a mejorar la percepcion del
hospital, sino que también han promovido
un sentido de confianza y cercania con la
comunidad. La respuesta del piblico ha sido
mayoritariamente positiva, como se refleja
en los resultados de los los comentarios de
las redes sociales. Los pacientes han

A st elogiado la dedicacion y el profesionalismo
del personal, asi como las mejoras continuas

- en los servicios ofrecidos. Estos resultados
subrayan el éxito de Ias estrategias

([ Yoqmowpires
Mo gstria sabe i enn medio proctoge?

1 e s i e 80 s

EmnIITITiT ¢ e - implementadas y refuerzan la importancia
e —— 0N GO T o ot oo W e o | e ' de mantener un enfoque centrado en las
I COMUNTATia, == =w====o=t-s== i o it @ s 0 & necesidades de la comunidad.

e § —

Informe de la Cobertura Recibida

Medios de Comunicacion

Dan e ka mécica en e Hospital Vinico Cabvers

Qv R
© 0 Len g s espmatermadeaerangeinarad 1 152
mis

heaventrs & O e 2 meics o & o Ve,
Coens 2 e v s soqras s angees .
ey

Lon iz L drccste midca el s O Ve
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Treceava mejora

Realizamos el estudio de factibilidad del uso del incinerador en este afio 2024, en el cual se visualiza que ya
no es factible su uso por las contaminaciones que este puede acarrear al medioambiente y a la salud de las
personas.

Uso de incinerador para los residuos |Realizar estudio de factibilidad del  [Fortalecer las medidas de bioseguridad

8.2.10 . L
médicos. incinerador. del centro

Estudio de factibilidad 01/06/202¢

[ | | | | 1

Estudio de Factibilidad Uso de Incinerador

s N s Area: Investigaciones Clinicas
.. Fecha de emisién  Agosto /2024
SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Documento Controlade Pagina2de 5
Introduccién
ESTUDIO DE FACTIBILIDAD USO ILos residuos hospitalarios son aquellas sustancias, materiales. subproductos sélidos, iquidos o
gaseosos que s generados por las diferentes etapas de atencién del sector salud hasta su
DE INCINERADOR disposicién final Plantean un problema creciente en todo el mundo, peniendo en peligro Ia salud

del personal, los pacientes, los trabajadores de eliminacién y cualguier otra persona que entre en

contacto con los materiales, 2 menudo peligrosos por lo que requieren un manejo especial

En los centros de salud alrededor del 85% de los desechos producides durante sus etapas de

atencién son a la bazura doméstica y se Tesiduos no o

comumes como son emvases de cartén, plisticos, papel, comida etc.  esggs provienen
princi de las actividad istrativas, de cocina y de limpieza de las infraestructuras,

pueden inchiir también desechos de embalaje y desechos en trabajos de

¥ mantenimiento de los edificios.

E1 13% restante de los desechos de la atencion de salud se consideran peligrosos que son los que
consta o se sospecha que contienen patdgencs y representan un riesge de transmisién de
enfermedades, por ejemplo, desechos o aguas residuales contaminades con sangre u oros fuidos

corparales, incluidos desechos altamente infecciosos tales como los cultivos de laboratorio ¥ las

cepas de mi ismos; v desechos que excretas u otros materiales que han estade

en contacto con pacientes con enfermedades al n en salss de

Santo Domingo, Los Alcarrizos aislamiento. Asi come los desechos .85 agujas hipodérmicas, I ode
2024 equipos de infusién intravenosa; bisturies; pipetas; cuchillos; cuchillas; vidrio Toto.
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ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS

1- Seguimiento al plan de mejora CAF 2024
2- Monitorear y supervisar a RRHH en el cumplimiento de sus mejoras
3- Supervisar el departamento de planificacion con la realizacién del cronograma de Benchmarking.

RESPONSABLES
SEL G0N/l Dra. Ynmaculada Valerio, Enc. Division Calidad en la Gestion.

Slliceuels Ing. Darlis Ferreras, Enc. Departamento de Planificacion.

) / 4
7 vV | 4 <
sl nmaenlady Lolecs
Dra. Ynmaculada V.
Encargada de Ia Di
Desarrollo Instituc
La Gest ==

rio
i6n de
al y Calidad en

Firmay sello
de recibido:
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