s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
12 DE

FECHA: DICIEMBRE
2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS X Hospital X CPN []

*Nombre del lugar: HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
Area: |11 NORCENTRAL

Nombre de la Actividad:
Codigo POA (si aplica):

INFORME DEL SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA
VINCULADO AL MODELO CAF 2024

INTRODUCCION
Luego que se realizd el autodiagnostico para la aplicacion en la gestion hospitalaria el modelo de calidad
MARCO COMUN DE EVALUACION, CAF, se elabor6 el plan de mejora el cual se ha estado ejecutando en
los procesos de los servicios de salud y gestion administrativa. En este informe se evidencia el seguimiento del
mismo.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo de este informe es evidenciar el nivel de avance en la ejecucion del plan de mejora, de acuerdo a los
criterios y sub criterios establecido en el modelo CAF, es decir el modelo del marco comun de evaluacion para
la calidad, vinculado a la autoevaluacion institucional que se realizo para él 2024.

METODOLOGIA (si aplica)

La metodologia aplicada fue monitorear y evaluar los procesos que estan orientado y sustentan la gestion
hospitalaria a cumplir con los criterios y subcriterios establecido en el modelo CAF, para garantizar la calidad
en los servicios de salud ofrecido a los usuarios. Este proceso fue ejecutado por el comité de calidad en
coordinacion con el director del hospital Dr. José Luis Bautista y su equipo de gestién

DESARROLLO / HALLAZGOS

A continuacion, describimos el informe:

CRITERIO 1: LIDERAZGO.

SUBCRITERIO 1.1. Dirigir la organizacion desarrollando su mision vision y valores.

La gestion hospitalaria realiza reuniones con los empleados tratando temas del cumplimiento de la mision,
vision y valores institucionales.
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Subcriteriol.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organizacién y actuar como un modelo a seguir.
El director Dr., José Luis Bautista motivd a los miembros o empleados del hospital a elaborar un codigo de
ética del hospital, para apoyar que el hospital sea un modelo a seguir en el aspecto de honestidad e integridad,
en todos los procesos que se realizan en la gestion hospitalaria y socializé el documento de codigo de ética de
la institucidn es decir del hospital, es importante sefialar que este cddigo se elaboro a lo interno del hospital y
se aplica de igual forma. Ademas, apoyo la capacitacion sobre ética gubernamental en la cual asistio Lic. JOSE
ROSARIO DE ETICA GUBERNAMENTAL DE SANTIAGO. Anexo evidencias
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HOSPITAL REGIONAL JOSE
MARIA CABRAL Y BAEZ
CODIGO DE ETICA
DR. JOSE LUIS BAUTISTA S.
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CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION

Subcriterio 2.4: Gestionar el cambio y la innovacion para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperacion
de la organizacion.

En la planificacion estratégica se utilizo la evaluacion de desempefio y se evaluaron la capacidad de las
personas para gestionar los cambios e innovacion en algunos servicios, por ejemplo, la innovacién en los
servicios de hemodinamia, atencién a los usuarios entre otros. Las evidencias reunion con el representante del
MAP Lic. DIOMEDES. Ademas, esta en proceso un sistema informatico general para garantizar la innovacién
en los procesos de servicios de salud y administrativo, el cual fue autorizado por las instancias superiores SNS,
ENTRE OTROS, del hospital, en la actualidad est4 en su inicio I'g implantacion anexo foto.

i I 1 o &

Otra estrategia implementada por la direccion es comunicar o participar a la sociedad y sus diferentes sectores
los propositos y objetivo de la gestion, para implicarlo al desarrollo e innovacién institucional.

El Director del Hospital Regional José Maria Cabral
y Baez (HRJMCB) detalla las ejecutorias del centro
de salud a la prensa nacional

¢ Luis Bautista Sosa

CRITERIO 3: PERSONAS
SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.

Se elabor6 un plan de capacitacion conjuntamente con el INAP e INFOTEP, el cual se ejecuto durante todo el
afio con el proposito de gestionar la competencia, habilidades y destrezas de los empleados. Anexo evidencias
del plan y su ejecucion.
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viaisn
Fecha 28 de Octubre 2024

Ejecucién plan de capacitacién SRS-2024
HRJMCB 3.2.1.1.01

SUBCRITERIO 4
SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

La gestion de la informacion en el hospital esta sustentada en su pagina web. Oficina de libre acceso a la
informacion.

C % hespiakcabohteegobdo * @

o
}l REGIONAL 2

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ ﬂ
< [B80

iYa esta disponible la Carta
Compromiso al Ciudadano

CLIC AQUI PARA CONOCER MAS
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En gestion del conocimiento el hospital realiza varias actividades que sustentan ese criterio en el plan de
mejora.

Nuestras autoridades participan de Cirugia de Hernia Inguinal por
la Il Jornada de Nutriciéon Clinica y Laparoscopia con Transmisiéon en
Metabolismo, organizada por el Vivo: Un Avance en la Formacién
departamento de Nutriciéon Quirdargica en la Region Norte

SUBCRITERIO 4.6

SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

La gestion hospitalaria para garantizar eficientizar las instalaciones fisica y los equipos para los servicios de
salud tiene un plan de mantenimiento preventivo y correctivo, el cual es ejecutado y monitoreado por la
administracion y el departamento de planificacion y calidad del hospital durante todo el afio. Anexo evidencia.
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CRITERIO 5:

SUBCRITERIO 5.1. Disefiar y gestionar procesos para

aumentar el valor dado a los ciudadanos y clientes.

Para el cumplimiento de este criterio en la ejecucion del plan de mejora, se elaboraron diagrama de flujo
actualizado.
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CRITERIO 6

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

Se analizd y evalud los procesos y factores criticos, para asegurar el cumplimiento de los objetivos de la
organizacion y las expectativas de los ciudadanos/clientes y su adaptacion a los cambios del entorno, al tiempo
que asigna los recursos necesarios para alcanzar los objetivos establecidos. Se dispuso de recursos econémicos,
para asignar a una ingeniera industrial para gestionar los procesos de los servicios clinico, se establecer medir
la entrega de los servicios, de manera oportuna, Esto significa que la percepcion de las personas o usuarios sea
favorable, la nueva empleada su nombre es Ing. Raidiris Morel
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL LOS EQUIPOS MEDICOS
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SUBCRITERIO 6.2 Mediciones de Rendimiento (desempefio).

La medicion del rendimiento o desempefio del hospital se realiza mediante registros estadisticos, haciendo
analisis de los mismos, y con ellos evidenciando el nivel de rendimiento o desempefio del hospital en su mision
de ofrecer servicios de salud a la poblacion en general. Anexamos el analisis del rendimiento.

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

SUBCRITERIO 7.1. 2 Mediciones de la percepciéon los usuarios

El hospital de forma sistematica aplica las encuestas de satisfaccion en diferentes areas de servicios de salud,
las cuelas con sus resultados orientan a la Direccion General y al departamento de calidad a mejorar las
debilidades que puedan existir y con ellos garantizar la calidad en los servicios. Anexamos evidencias.
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AREA JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | TOTAL

HOPSITALIZACION | 9.72% | 98.65% |53.00% |9623% 00% |9%5%H% 05.50%

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA

MAGENES | %70% | Ba%% |k (9I0k |9tk |k CABRAL Y BAEZ

LABORATORID  [99.71% | 95.00% %318 [ 9%6.15% 918% |%318% 040%

EMERGENCI [ 9955% | 000% |51 | %676% 4% |94% BAL%

(ONSULTA ~ [1000% [9706% (9167  [977% 967% |967% 949%%

94.05%

= Satisfaccion General

Satisfaccion para cada Atributo

JUNIO 419

JULIO 255

AGOSTO 299

SEPTIEMBRE 262

OCTUBRE 234

NOVIEMEBRE 244

95.63%
94.85%
92.13%
Amabilidad Profesionalidad Facilidady

Rapidez

93.88%

Manejo de las
Informaciones

94.18%

93.88%
I I N0

Acceso alos Tiempo para Higiene y
Servicios recibir Comodidad

Resultados

Subcriterio 7.1. Mediciones de la percepcion personas o empleados.

El hospital en la gestion de talento humano aplicé la estrategia de medicion de la percepcion de las personas,
para esto se aplico la encuesta de clima laboral, la cual midid la percepcion de los empleados, esta medicion se
realiz6 con el acompafiamiento del MAP, sus resultados se socializaron y se iniciaron las acciones para
mejorar lo establecido en los datos que dieron los empleados. Anexo documento del informe de dicha

encuesta.
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/ I‘" "\\ :Aomgm lg::N!ML DE LA INSTITUCION SEGUN LA PERCEPCION DE LOS

REPUBDLICA DOMINICANA

—_—
ADMINISTRACION PUBLICA

Nivel de Satisfaccién General

Viceministerio de Evaluacion del Desempeiio
Direccidén de Evaluacion de la Gestion Institucional

RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CUMA Y CULTURA ORGANIZACIONAI

Haonpital Roegional Universitacio Jose Maria Cabral y Bace

Preparado por:
Guadalupe Sosa Veras
Especialista
Direccion de Evaluacion de la Gestion Institucional

® Negatno
8 Pouse

Samo Domingo, Diszrito Nacional
Sepoembre, 2004

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.

Subcriterio 8.1. Mediciones de percepcion.

Para el cumplimiento de la responsabilidad social se elaboré un manual de procedimiento para la ejecucion de
la responsabilidad social y se ejecutaron acciones por ejemplo realizar limpieza de la orilla del rio yaque del
norte, las cuales la realizaron empleados del hospital, entre otra accion, anexo manual de procedimiento y

fotos.
} |,

Limpieza orilla rio yaque del norte

por Santiago de 105 Caballeros
empleados del hospltal et

AL e, José  Ulises Rodriguer e
Alcalde de Santiago de los
Caballeros
: Lic. Arismend
Secretario Gen

ajer Camilo
ral

VIA : Lic. Wilson Pdez
Director de transportacion.

ASUNTO : Soficitud de apoyo para la limpieza del Rio Yaque.
Distinguidos Licenciados Rodriguez, Dajer y Paez:

Por medio de la presente me dirijo 2 usted para solicitar de sus buenos oficios,
y contar con su apoyo para la limpieza de las riveras del Rio Yaque, actividad
que tiene el hospital Regional José Marla Cabral y Bdez asignada a la
responsabilidad social que

pertenece al plan de mejora 4o ﬁ ANTABEMTODT LTG0

CAF, @, REGIRIDO
o A2,

Solicitando que nos asigne un "Q-M‘ ﬂ

camién recolector de basura,
10 palas recogedora para la
primera  jormada que se
realizard el 13 de septiembre
2024 con un tiempo estimado

de una hora y 30 minutos. Sin (
otro  particular por el ai
SUBCRITERIO 8.2. Med|C|ones del rendlmlento orgamzacmnal
No existe evidencia documentada de la medicién del rendimiento organizacional, hemos recibido auditoria
general para medir el rendimiento organizacional, realizado por instituciones externa al hospital.

o o i
Enc. De Planificacién y Desarrolio
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RESULTADOS / CONCLUSIONES

Concluimos expresando que las informaciones contenida en este documento, todas tienen sustento con las
evidencias, ademas de las incluidas en el desarrollo del mismo. Es importante sefialar que el plan de mejora es
una herramienta efectiva, para que todos los procesos de la gestion hospitalaria les den respuesta a los objetivos,
misién, vision y valores del hospital. Ademas, garantiza que el modelo MARCO COMUN DE EVALUCION
PARA LA CALIDAD, CAF, tenga la efectividad en su aplicacion.

RECOMENDACIONES
Se recomienda continuar con la aplicacion del modelo MARCO COMUN DE EVALUACION PARA LA
CALIDAD, CAF, el cual es importante porque orienta al hospital a documental todos sus procesos y con ellos
garantizar la calidad de los servicios de salud ofrecidos y la gestion administrativa.

ANEXOS (siaplica)
Todos los documentos que sustentan la ejecucion del plan de mejora vinculado al modelo CAF.

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

MARIA DE LOS ANGELES
ROMANO GRULLON

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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