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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

12/04/2024

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

*Nombre del lugar: Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul

Area: Calidad institucional

Nombre de la Actividad: Ejecucion de las actividades del plan de mejora CAF

Cédigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

En el marco de la implementacion del modelo de excelencia CAF por sus siglas en ingles “Common Assessment
Framework”, el Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, realizé su autodiagnostico institucional
correspondiente al afio 2023 y, en seguimiento a los resultados de la autoevaluacion, se elaboro el Plan de Mejora
Institucional a ser implementado durante el afio 2023. Durante el proceso de analisis de la institucion, en base a
los nueve (9) criterios de autoevaluacion del CAF, se identificaron los puntos fuertes y las areas de mejora en
las que la institucion debe implementar acciones para producir cambios en los resultados de su gestion, mediante
la mejora de sus procedimientos, cumplimiento de estindares de servicios, fortalecimiento de actividades
orientadas a mejorar la gestion de la calidad, buscando el resultado final de una atencién con calidad y mas
humanizada con los usuarios.

OBJETIVO DEL INFORME
Rendir informe de los avances del plan de mejora Caf 2023

METODOLOGIA (si aplica)

Para la elaboracion de este informe nos auxiliamos de diferentes fuentes, dentro de ellas se destaca el
autodiagnéstico CAF del afio y el plan de mejora CAF, con las evidencias de su seguimiento., entre ellos
incluidos listados, informes, fotos, entre otros.

DESARROLLO /s HALLAZGOS

En el plan de mejora CAF de este afio 2023, se encuentran las siguientes actividades:

1-Realizar la publicacién de mision, visién y valores de este centro hospitalario en el lugar correspondiente,

2- Realizar socializacion del Manual de Cargos y Organigrama

3- Realizar levantamiento FODA, por todas las areas priorizadas segtin necesidad.

4- Canalizar las capacitaciones antes mencionadas (técnicas de comunicacion, gestion de riesgos, conflictos de
interés y enfoque de género y ética).

5-Crear buzones de sugerencias para el personal interno del Hospital, para recibir sus ideas y sugerencias, para
la creacion de planes de mejora por areas.

6- Identificar las tecnologias a Utilizar e implementarlas.

7- Actualizar el portal de transparencia de manera continua.

8- Publicar y actualizar nuestra cartera de servicios de manera continua.

9- Establecer un Mapa de procesos por areas.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Dentro de las actividades que se cumplieron hasta la fecha se encuentran:

1- Canalizar las capacitaciones antes mencionadas (técnicas de comunicacion, gestion de riesgos, conflictos de
interés y enfoque de género y ética).

2- Identificar las tecnologias a Utilizar e implementarlas.

3- Publicar y actualizar nuestra cartera de servicios de manera continua.

4- Establecer un Mapa de procesos por areas.

5- Realizar levantamiento FODA, por todas las areas priorizadas segiin necesidad.

6-Crear buzones de sugerencias para el personal interno del Hospital, para recibir sus ideas y sugerencias, para
la creacion de planes de mejora por areas.

3 de las actividades del plan de mejora CAF no se cumplieron , debido a que el manual de cargos se esta
trabajando desde el Servicio nacional de Salud, lo que corresponde al portal de transparencia no se esta
cumpliendo porque no tenemos personal nombrado en libre acceso a la informacion y en cuanto a la publicacién
de la mision y vision se habia publicado pero a causa de remozamiento del centro se retiraron y se esta en proceso.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

67% de cumplimiento del plan de mejora CAF 2023

RECOMENDACIONES

- Dar seguimiento al manual de cargos.

-Dar seguimiento al nombramiento de un encargado de libre acceso a la informacion

ANEXOS (si aplica)

Evidencias de ejecucion

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo solo aplica para SRS,
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San Francisco de Macoris
23 de mayo 2024.

Comunicaciones realizadas en el afio 2023.

Después de un cordial Saludo, cortésmente nos dirigimos a todo el personal
que labora en el Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, que en el
afo 2023 se realizaron las siguientes capacitaciones:

Humanizacion de los servicios de salud, Facilitadora (Dra. Clara Reyes)
Bioseguridad, Facilitadora (Yudelka Terrero)

Los 7 habitos de la gente altamente efectiva, Facilitadora (Nastia Maria
Toribio)

Sin mas por el momento se despiden con alta estima.

/ osanna D Jlmenez
Enc. De Recursos Humanos
HRUSVP
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- Para las rouniones virtuales no serk necesario completar el campo de firma.
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SNS PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

SERVICIO NACIONAL S
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30/10/2018

Fecha de aprobaciar

PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

Distribucién
Nuimero de copias: 21 copias
Nimero de copias controladas: 2] copias

Direccién Ejecutiva
Direccién Juridica Servicios Regionales de Salud
Direccién de Planificacién y Desarrollo
Direccién Administrativa Financiera

Direccién Tecnologia de la Informacién
Direccién de Comunicaciones

Direccién de Recursos Humanos

Direccién Gestién Institucional

Direccién de Cestion de Servicios

Direccién de Gestion Técnica

Direccién de Cestién de la informacién
Oficina de Libre Acceso a la Informacién

Publica

Creado Responsable Fecha
Leonardo Ramos
Director de Tecnologia de la Informacién y
Comunicacién

Elaborado Danks L € oree

Ariel Quezada /7

Encatgado de S{r\ﬂcios TIC
k&/%‘?&,’;

riy

Noviembre, 2018

Escania Navarro
Revisado Encargada de Calidad Institucional
: — Noviembre, 2018

Autorizado Chanel Mateo Rosa Chupany

Wﬁ‘m Noviembre, 2018
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SNS PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

EEER;’ACL'SDNAC'ON“ DT 001 Version: 01

3

3.9 Formatear: Accién de dar formato a un disco u otro dispositivo, con el fin de prepararlo
para que puedan grabarse datos en él. Al formatear un disco se borran todos los datos
existentes en ese momento, si los hubiera. Normalmente, los discos que no han sido

utilizados nunca necesitan ser formateados, en funcién de su capacidad, antes de poder
grabar informacién en ellos.

3.10Fuente de Poder: (fuente de alimentacién). Conjunto de transistores, capacitadores y
transformadores que convierten la corriente directa DC de 230V o 110V a 5V para
suministras energia a la tarjeta madre u otros dispositivos que forman parte del CPU. Los
diferentes tipos de fuente de poder son AT, ATX que son utilizados por las PC de

escritorios, las computadoras portatiles utilizan fuente de poder externa que se incorpora
al cable de corriente.

3.11Hardware: conjunto de componentes materiales de un sistema informatico. Cada una de
las partes fisicas que forman un ordenador, incluidos sus periféricos.

3.12Herramienta: aplicacién empleada para la construccién (de ahi su nombre) de otros
programas o aplicaciones.

3.13Mantenimiento preventivo: rutina de servicio especifico, realizado al equipo de cémputo

con la finalidad de reducir posibles dafios, para lograr un nimero menor de ejecuciones
de rutinas de mantenimiento correctivo.

3.14Memoria RAM: la RAM es una memoria de acceso directo y de caracter efimero, puesto
que su contenido se borra cuando se apaga el ordenador.

3.15Procesador: es el microchip encargado de ejecutar las instrucciones y procesar los datos

que son necesarios para todas las funciones del computador. Se puede decir que es el
cerebro del computador.

L

4. Referencias

4.1 Cronograma mantenimiento preventivo equipos informaticos.
4.2 Reporte consolidado de mantenimientos realizados a equipos informético.

5. Politicas Generales

terminar el mantenimiento preventivo el personal de soporte técnico -.’,.:. 4 4

; ; ; " Ry 3 s
comprobar el correcto funcionamiento, diagnéstico, limpieza interna y ext :‘ na ddmﬂ
equipos, en el caso de los equipos que por condiciones inadecuadas de la ﬁf%

g & . - £
fisica son mas propensos a presentar fallos como son los equipos ublcadqg’fgn las

3
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5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

ha de aorcba 01
3 de aprobadic JriU/Zule

Unidades de Atencién de los PSS, recibirin mantenimiento mensualmente de forma
ininterrumpida.

El Soporte Técnico Regional y de la Sede Central debe elaborar un informe del
mantenimiento realizado. En este se debe indicar los procesos de mantenimiento
realizado a cada equipo y tenerlos organizados en carpetas para futuras revisiones,
detallar los hallazgos y soluciones aplicadas.

El personal designado para realizar los mantenimientos fisico y légico de los equipos,
deberan llevar registros que aporten evidencia de la realizacién de los
mantenimientos, utilizando el formato disefiado para estos fines, Consolidado de
Mantenimiento Fisico y Légico de Equipos Informaticos, el cual debe ser firmado en
el caso de las Oficinas Regionales y Provinciales por el gerente y en el nivel central

por el Encargado de Soporte Técnico para indicar la conformidad Yy correcto
funcionamiento del equipo.

El Encargado de Servicios TIC o en su defecto a quien este designe, sera responsable
de recibir los informes de los soportes técnicos regionales y del nivel central para
realizar un informe consolidado de los mantenimientos realizados a nivel nacional.

Los usuarios de los equipos tecnolégicos de SNS, deberan cumplir con los
lineamientos establecidos en la politica de seguridad de la informacién por medios
informaticos de SNS, asi como de los protocolos institucionales establecidos. De
manera general se recomienda lo siguiente a los usuarios internos:

5.5.1 Evitar ingerir alimentos o refrigerios, en el irea de trabajo donde se
encuentren equipos informaticos, salvo salones de reuniones.

5.5.2 Asegurarse de apagar correctamente los equipos informaticos.

5.5.3 Realizar respaldos o Backup de informacién critica periédicamente, en las
carpetas compartidas establecidas para estos fines, incluyendo los correos
electrénicos.

5.5.4 Consultar con el personal de soporte técnico o servicios al usuario de la
Direccién de Tecnologia de la Informacién, cualquier duda o situacién que
se presente con el equipo informaético.

5.6.5 Cuidar las condiciones fisicas de limpieza donde se encuentren los
equipos informaticos o tecnolégicos.

El Encargado de Servidores sera responsable de la ejecucién del mantenimiento y

actualizacion de los servidores a nivel nacional, la elaboracién del informe con los/ «®

SLEM™

resultados y si es necesario un plan de accién que dé respuesta a las areas de mejord v
identificadas en el proceso del mantenimiento.

El Encargado de Redes y Comunicaciones sera responsable de la ejecucion d “m‘"_“l"m“ /
mantenimiento y actualizacién de los equipos de redes Y comunicaciones a ni _{3_“”‘"“ - >
nacional, la elaboracién del informe con los resultados Yy si es necesario un plan de
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5.8

5.9

5.10

echa de aprobacion: 30/10/2018

accion que dé respuesta a las areas de mejora identificadas en el proceso del
mantenimiento.

Se deberd incluir en este listado a todos aquellos equipos que tengan garantia
vigente, de existir reemplazos de piezas o componentes, los mismos deben ser
realizados por la empresa a quien se le adquirié.

Desarrollo del Plan

Levantamiento de Inventario La ejecucién del plan de mantenimiento preventivo de
los equipos informaticos inicia con la realizacién del inventario actualizado, donde se
describen la versién del Sistema Operativo, tamafio del disco duro, velocidad del
procesador, capacidad de memoria RAM, versién de Antivirus y versién de office, su
ubicacién fisica y usuario responsable, fecha de caducidad de la garantia, service
pack aplicado.

Lo anterior permite contar con un historial de servicio por equipo para en lo posterior
se facilite la identificacién de fallas recurrentes, asimismo justifica adecuadamente el
remplazo de partes o el incremento de capacidades operativas.

La Gerencia de Tecnologia Informética planificard el mantenimiento preventivo
tomando como base este inventario actualizado de los equipos informaticos activos
con que cuenta el SNS.

Mantenimiento Preventivo

La finalidad es prevenir y minimizar la probabilidad de fallas, mediante el reemplazo
o ajuste de aquellos elementos de mayor desgaste o uso en los equipos. Las rutinas
de mantenimiento a realizar varian de acuerdo al tipo de equipos, sin embargo en
forma general deberan cubrir los siguientes aspectos:

5.10.1 Mantenimiento Fisico:
* Limpieza externa del CPU.

Aspiracién interna del CPU.
Limpieza fisica del motherboard.
Limpieza fisica disipadores de calor del procesador.
Limpieza fisica del extractor de calor/cooler fan.
* Limpieza del mouse.
¢ Limpieza del monitor. |
* Aspiracién y limpieza del teclado. !
* Limpieza de los médulos de memoria. \
* Verificacién del estatus de la bateria del BIOS.
¢ Aplicacién de pasta térmica para mejorar la disipacién de calor

procesador. (si aplica)

8 DI ANIFICARARA
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5.10.2 Mantenimiento Légico:
¢ Actualizacién y ejecucién del Antivirus.
* Actualizaciones de seguridad de Windows.
* Liberacién de espacio en disco.
* Eliminacién de archivos temporales.
* Desfragmentacién del disco duro.
* Verificacién de particiones del disco.
¢ Correccién de problemas en los volumenes.
» Correccién de sectores defectuosos.
* Correccién de clusteres perdidos.
¢ Correccién de archivos con vinculos cruzados.
* Correccién errores de directorio.

5.10.3 Mantenimiento de Servidores
* Actualizaciones de Parches de seguridad de Windows.
* Actualizacién y ejecucién del Antivirus.
* Liberacion de espacio en disco.

¢ Correccién de problemas en los volumenes. C n)
* Desfragmentacién del disco duro en servidores. { \
5.10.4 Equipos de Redes y Comunicaciones. k&

* Actualizaciones de seguridad del Sistema Operativo.
* Actualizaciones o mejoras de politicas de seguridad de la informacién.
Actualizaciones de las versiones disponibles.

* Mantenimiento y aspiracién de equipos de comunicaciones (Switchs,
Routers, Rack de Comunicaciones). gt 0 En

5.10.5 Durante la realizacién del mantenimiento preventivo de los equipos informatico,
el personal responsable del irea de soporte técnico, servidores redes y
comunicaciones debera realizar los siguientes chequeos:

¢ Verificar que los equipos informaticos posean cédigo de activo fijo.

* Revisién visual del service tag /express code /nimero de serie segun
fabricante.

* Verificar la vigencia de las garantias de los equipos informaticos para
en caso de ser necesario un reemplazo o reparacién de hardware,
gestionar a través del Departamento de Compras ante el proveedor.

* Verificar el estado del equipo, antes de realizar el mantenimiento.

* Iniciar el proceso de mantenimiento fisico y légico de los equi
siguiendo las instrucciones y formatos establecidos en este pl
mantenimiento.

* Realizar el mantenimiento légico y de antivirus, comprobar el esta
Antivirus, en caso necesario instalar y/o actualizarlo. Luego eliminar
virus alojados en el equipo. s

N
o
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* Desfragmentacién de disco y eliminacién de archivos temporales.

* Realizar los cambios de memoria y disco duro en caso que se ameriten
en los equipos.

8.11 Instrucciones sobre el mantenimiento fisico:

8.11.1 CPU: Se desarma en su totalidad, procediendo a realizar las siguientes
actividades:

* Limpiar la fuente de alimentacién.

¢ Limpiar el lente Optico y el mecanismo de los lectores de Cd

* Limpiar los ventiladores internos.

¢ Limpiar motherboard.

* Revision del log de errores.

* Limpieza y revision de teclado y monitor.

* Desfragmentacién scan disk y diagnésticos del fabricante. A

5.11.2 Materiales a Utilizar:
* Aspiradora / sopladora

* Brocha 1" para la parte exterior del CPU, Monitor y Teclado. Ej\;’

* Brocha !z” para la parte interior del CPU, e
* Espuma Limpiadora para la parte exterior del CPU. (&
* Limpiador de contactos para la parte interior del CPU. \ ‘

¢ Toalla de microfibra.

S.11.3 Interior de Computadora: Este proceso consiste en realizar la limpieza
interna del CPU y sus componentes, equipo a utilizar: SLC‘
e Aspiradora.
Brocha de Y.
e Limpiador de contactos.
Se debe aspirar el disipador del procesador y el motherboard.

Area
Interior de
la P.C.

. Ventilador
i delaP.C.
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5.11.4 Exterior de Computadora:
La limpieza de la parte frontal de cada equipo se efectuara con los materiales
y herramientas siguientes: aspiradora, una toalla de microfibra, brochade 1"y
crema limpiadora pin espuma, desempolvando el &rea por donde el
computador ventila el aire hacia el interior del procesador.

Area de

ile. | Areade
| Ventilacién = “,--" | Ventilacién | i
| delaPC. | | delaP.C. | A

Luego de que se procede a limpiar la parte trasera del equipo utilizando las
herramientas del procedimiento anterior. C, U

n

— S i | ;
Traserade | - > .. Arealateral | - \
{  naPcC. | & | demPC. | it B

5.11.5 Limpieza de Monitor
Por la delicadeza de este equipo se debe tener las precauciones de lugar para
la limpieza del mismo, por esto como norma de limpieza del mismo inicia por
la parte posterior utilizando la crema limpiadora, un pafio, la brocha de y la
aspiradora. Concluimos limpiando la parte frontal con el liquido de pantalla y
una lanilla limpia.

. Area Frontal . . Area Posterior
| delaP.C. e delaP.C. //
N
o wIN

\ ~J
\< . ;‘g\;\r,ai\‘.\?“ N/

/




SNS PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS INFORMATICOS

SERVICIO NACIONAL o 8 _
DE SALUD .[',} IIHUOI \-fer.sp.n.. (11

5.11.6 Limpieza de Mouse

Para realizar la limpieza de este dispositivo se requiere aplicar crema
limpiadora y un pafio limpio en la parte superior e inferior el mouse.

5.11.7 Limpieza de Teclado
Debido a la peculiaridad de este dispositivo, los materiales que se utilizan para
lalimpieza del mismo son los siguientes: brocha de X, pafio, crema limpiadora,
y aspiradora. Con los cuales procedemos de la siguiente forma: Se desempolva
la parte superior con la brocha, aspirando al mismo tiempo el polvo removido.
Luego humedecemos el pafio con la crema limpiadora para frotar las teclas
suavemente hasta limpiar todo el exterior del teclado.

i Area 5
| Superior del
_Teclado  :

Area ln!eﬁor LH)
i delTeclado | (™
i i ] ; 1 ]
5.11.8 ANTIVIRUS }_LQ;
¢ Instalacién y Configuracioén.
e Actualizacién Periddica.
¢ Revisién y comprobacién en los equipos. SLQV

En caso de encontrar un dafio o desperfecto que amerite remplazo o compra
de piezas y/o accesorios en la ejecucién del mantenimiento serd necesario
realizar un mantenimiento correctivo. Para esto el personal de Tecnologia

levantara un reporte técnico de diagnéstico que justifique la compra de las
partes o accesorios dafiados o en mal estado.
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6. Cronograma de Mantenimiento Preventivo Equipos de Redes y Comunicaciones

OFICINAS
SNS SEDE CENTRAL X X
SNS EDIFICIO It X X
SNS EDIFICIO 1l X X
REGIONALES bl X iy N5 mibIeR Wiad e i
I. Cronograma de Mantenimiento Preventivo Equipos Informaticos Terminales «J
PRIMER CUATRIMESTRE
OFICINAS a 18 bal ev
E [E(8|¢ \
s |g13]% Ld
s ]
SNS SEDE CENTRAL = X X X
SNS EDIFICIO 1I N N i X T T <L €n
SNS EDIFICIO 111 X X X
REGIONALES X X X

8.1 Cronograma Mantenimiento Preventivo Servidores.

8.2 Cronograma Mantenimiento Preventivo Equipos Informaticos Terminales.

8.3 Cronograma Mantenimiento Preventivo Equipos de Redes y Comunicaciones.
8.4 Formulario Consolidado Mantenimiento Fisico y Légico de Equipos Informaticos.

<, PLANIFEADORA
\\'\/CEN TE 0?,

10
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Introduccién

El documento que presentamos se corresponde con la propuesta del Manual de
organizacién y funciones de los Centros Especializados de Atencién en Salud, acorde a
los requerimientos normativos del Ministerio de Administracién Piblica (MAP), la
estructura organizacional aprobada con resolucién de la Direccién Ejecutiva del SNS y
refrendada por el Ministerio de Administracién Piiblica (MAP) el manual de
Organizacién, Funciones y Puestos de la Direccién Central del Servicio Nacional de
Salud.

Tiene como propésito principal facilitar la funcionalidad del desarrollo organizacional
de los Hospitales y favorecer el cumplimiento efectivo de la Misién y Visién del SNS, y
de sus funciones, tal como estin consignadas en la Ley 123-15 y su Reglamento
Operativo.

El mismo fue elaborado considerando el marco normativo vigente, consistente en el

conjunto de leyes, reglamentos, resoluciones, disposiciones, que regulan el sector
salud de la Repiblica Dominicana.

El presente manual debe ser usado como una herramienta para facilitar la toma de
decisiones y la administracién efectiva de la institucién. El mismo esta orientado a
favorecer los procesos de planificacién, gestin humana y a preservar la
institucionalizacién de los Centros Especializados de Atencién en Salud.

El Manual esta estructurado en dos partes:

¢ La primera contiene la introduccién general, sus usos, administracién, y la
definicién de los términos propios del Ambito del desarrollo organizacional.

® Lasegunda parte comprende la organizacién del arreglo orgénico y funcional
de los Centros Especializados de Atencién en Salud. En las mismas se
establecen los organigramas de cada 4rea funcional, asi como el propésito
genezal de las mismas y sus funciones principales.

El manual estd disefiado de forma tal que permite su adecuacién, renovacién, y
modificacién, acorde con el comportamiento dindmico de la institucién.

Esta dindmica obliga a la actualizacién permanente de las areas funcionales, con el fin
de adaptarla a los requerimientos y demandas de mantener, modificar o aumentar la
operatividad, en respuesta a los cambios previsibles o imprevistos que se

el entorno en que opera la institucién. Ese nivel de flexibilidad es i
la institucién pueda reaccionar de manera oportuna frente a las ame:
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ANALISIS FODA 2022

OPORTUNIDADES DE ALTO IMPACTO

AMENAZAS DE ALTO IMPACTO

1. Ley Laboral 1. Tendencia de la Inflacion
2. Carrera administrativa 2. Devaluacion
3. Reforma financiera 3. Impuestos
4. Politicas de inversion 4, Salario minimo
5. Producto Interno Bruto (PIB) con tendencia al = D.eﬁcﬂ .de presuputlas!cf (E.l. presupue{stc.n pare.n =
e funcionamiento de la institucion no esta disponible
crecimiento
regularmente)
6. Tasas de interés , captacion, colocacion 6. Nuevos competidores o competencia
7. Disponibilidad de crédito 7. Vias de acceso
— ; 8. Fendémenos naturales (ciclones, temblores,
8. Exoneracion tributaria ;
terremotos, tormentas tropicales)
: — 9. Ausencia de Control de reusé de equipos
9. Alianzas estratégicas A,
bioméedicos de un solo uso
10. Avea de influshicia o Gtras proviicias 10. Equipos biomédicos re potencializados sin
control
11. Telecomunicaciones 11. indice de desempleo
12. Automatizacion de procesos externos 12. Sistema educativo
13. Facilidad de acceso a la tecnologia 13. Pobreza extrema
14. Disponibilidad de medicamentos e insumos medico s
T 14. Poblacion dispersa
quirdrgicos
15. Empresas que realicen mantenimiento preventivo o

correctivo especializado en salud

15. Procesos electorales

16. Empresas de calibracion de equipos biomédicos 16. Gasto Pblico

17. Ley General de Salud 17. Tasa de Defunciones

18. Ley de Seguridad Social 18. Ubicacion

19. Aranceles 19. Nivel de tecnologia de la competencia
20. Subsidios 20. Rotacion del personal

21. Leyes de proteccion del medio ambiente

22,

Tasa de nacimientos

23.

Esperanza de vida al nacer

24.

Poblacion total

25.

Religiones

26.

Poder de negociacion de los compradores de

servicios de salud

27

Cumplimiento de la jornada de trabajo por el SNS

©

FORTALEZAS DE ALTO IMPACTO

DEBILIDADES DE AL"I'&IMIP’G
J

-
.




1. Control a la ejecucién presupuestal

1. Falta Manual del puesto para el conocimiento de
sus funciones y responsabilidades

2. Condiciones fisicas del ambito laboral buenas & P.ers‘.onal D ERAL Goe AR melst Gs
procedimientos
3. No se «cuenta con wuna metodologia
3. Relacion con los proveedores estandarizada y comprendida para la planeacion
estratégica

4, Control de inventarios

4. No existe Alta Satisfaccion del personal en el
trabajo

5. Programa de educacion continuo elaborado y en
implementacion

5. No hay mecanismos de control de gestion
establecidos

6. Se tiene implementado un proceso financiero
(COSTOS, CONTABILIDAD, PRESUPUESTO,

TESORERIA) en el drea administrativa

6. Comunicacién  deficiente  orientada  al
mejoramiento de los procesos, en todos los niveles
de la organizacion y no se audita

7. Cultura de servicio

7. No se conocen todos los costos de produccion

8. Bases de datos de clientes

8. No es adecuada la capacidad instalada

9. Personal capacitado para la investigacion

9. No es oportuna la atencion en algunas
especialidades

10. Informacion de productividad

10. Estandares de calidad no definidos

11. Estilo Gerencial

11. Programa de capacitacion para la calidad, no
esta claramente instituido

12. Participacion del Cliente Interno

12. Muchos de los gestores de servicios fueron
pensionados

13. Personal con el equipo suficiente para trabajar

13. Funcionarios no entrenados en el método de
analisis y solucién de problemas MASP

14. Puede la institucion cumplir con las obligaciones a
corto plazo

r14. No existe manual de calidad

15. Existe delegacion de funciones en la institucion

15. Politica de calidad no formulada

16. Mecanismos de participacion del cliente interno
establecidos

16. No existe cultura de calidad

17. Estilo gerencial participativo

17. Toda la institucion no conoce el nivel de
satisfaccion de los clientes (usuarios, aseguradoras)

18. Se programan las actividades

18. Recursos no suficientes para investigacion y
desarrollo

19. De Evalua la adherencia en bioseguridad

19. Proceso de investigacion no estandarizado,
explicito ni conocido

20. Contamos con una oficialia del estado civil en centro.

20. No se ha definido una estrategia clara de
servicio

21. Contamos con una unidad de Planificacion,
Desarrollo y analisis y Monitoreo

21. Alta proporcion de cesareas

22. Contamos con 240 indicadores por areas de
servicios

22. El valor de los pasivos es alto

23. Contamos con auditores médicos por area de

23. No se mide la eficiencia en el manejo de los

servicio para el manejo de los expedientes recursos P
/_ N
24. El personal de cirugia recibi6 capacitacion en la lista|24. Proceso de selécei | e / onal no
de verificacion de cirugia para la seguridad del paciente |documentado, no esta q‘ﬂz do pifun
5 W= ' A
25, Contamos con una matriz en Cirugia, maternidad, y =5, ESme de. S gr o AR B Salan o_gsta
: g : documentado ni funcigfa de ‘scugrdo corys |politicas
neonatologia para manejo de los datos del expedientes . 7] N
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s N s _PLAN DE MANTENIMIENTO DE EQUIPQS INFORMATICOS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD kf'JT"J‘—I.TIO-OJ, “\.fé-'!su‘)nis()l-

e daprooa:

1. Objetivo

1.1

Mantener en éptimas condiciones de operatividad los equipos tecnolégicos, para lograr
la continuidad en el servicio y la proteccién de la informacién procesada y almacenada
en los equipos informaticos, a la vez de optimizar la vida util y disminuir los dafios
ocasionados por factores de falta de limpieza, atencién de fallas y uso.

2.1

Este plan abarca el mantenimiento preventivo de todos los equipos informaticos,
servidores, redes y comunicaciones de la institucién.

3. Definiciones

-

3.1

3.2

3.7

3.8

Antivirus: es un programa cuya funcién es detectar y eliminar virus informaticos y otros
programas maliciosos.

Archivos Temporales: en general esos archivos se almacenan un periodo limitado de
tiempo, ademas suelen tener un maximo de espacio en disco que pueden ocupar
(determinado por la configuracién del navegador), y suelen ser archivos que borran los
programas que optimizan el espacio en disco duro.

Reporte de Mantenimiento: es un registro escrito de las acciones que se llevaron a cabo

en cierto trabajo o tarea. Esta bitacora incluye todos los sucesos que tuvieron lugar
durante la realizacién de dicha tarea, las fallas que se produjeron, los cambios que se
introdujeron.

Service Tag/Express Code/Nimero de Serie: cédigo impreso utilizado para
reconocimiento, codifican sélo un niimero de cuenta o de identificacién.

Computador: Ordenador. Se utiliza la palabra computadora, derivada del inglés
computer, para designar a los ordenadores.

Cookies: cuando se visita una pagina Web, es posible recibir una Cookie. Este es el
nombre que se da a un pequeiio archivo de texto, que queda almacenado en el disco
duro del computador. Este archivo sirve para identificar al usuario cuando se conecta de
nuevo la pagina web.

Cronograma: esquema basico donde se distribuye y organiza en forma de se
temporal.

Disco duro: Dispositivo de almacenamiento de datos mediante tecnologia
que consta de un disco en el que se graba la informacién, para re
posteriormente gracias a una o varias cabezas lectoras-grabadoras.
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