s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

FECHA: 18/07/2024

DATOS GENERALES

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

*Nombre del lugar: HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR

Area: Calidad dela gestion

Nombre de la Actividad: Segundo informe plan de mejora CAF 2024

Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El modelo CAF Marco Comun de Evaluacion, ha sido disefiado por los paises miembros de la Union Europea,
como una herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico en la implementacion y utilizacion de
técnicas de gestion de calidad.

Su aplicacion esta basada en la autoevaluacion institucional; el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha
elaborado una guia de autoevaluacion, la cual abarca un analisis de la organizacion basados en 9 criterios y 28
sub criterios adaptados al sector salud, estos nos sirven para la identificacion de puntos fuertes y puntos que
ameritan aplicar mejoras con la finalidad de llegar a un excelente desempefio de la institucion en términos de
calidad en la gestion por ende reflejado en la prestacion del servicio.

La implementacion de esta metodologia de evaluacion es de caracter obligatorio por el decreto (211-10); el
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar comprometido con el cumplimiento de las acciones orientadas a la
calidad, monitorea de forma constante los procesos correspondientes, impulsando la mejora continua de la
calidad y las buenas practicas.

OBJETIVO DEL INFORME

Dar a conocer los avances de las acciones de mejora programadas en el plan de mejora CAF 2024.

METODOLOGIA (5siaplica)

Monitoreo, recoleccion y revision de los documentos que sustentan las actividades ejecutadas.

DESARROLLO / HALLAZGOS

El Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, una vez aprobado el plan de mejora CAF 2024, dio inicio al
desarrollo de las actividades con la finalidad de cumplir con los objetivos propuestos.
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’ MATERNO
DR. REYNALDO ALMANZIAR

FLAN DE ME|ORA INSTITUCIONAL HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR 1014

Tiempo
Recursos Responsable de
Area de Mejora Accion de Mejora Objetiva Tareas Indicador - Comentarios
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encre fas auwondades y b inancera
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Ivaceodelatecnclog (Cumlr s normas
F| . 1 I"Fl ) e b s fomubris ples delCanod. e o
(dglmein)md  {sobre ol dsaro . ol o formulrie
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duempeiodel |peon o sofvare mn hacer soled 2 OPTIC o ’ ’
onplendes  |rfomaicn
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Porcentaje de

No. Area de mejora . . .
implementacion
1 Subcriterio 3.1 100%%
2 Subcriterio 3.2 75%
3 Subcriterio 3.3 100%%
4 Subcriterio 7.1 100%%
5 Subcriterio 7.1 0%
& Subcriterio 8.2 100%%
7 Subcriterio 9.1 100%%
8 Subcriterio 9.1 100%%
9 Subcriterio 9.2 100%%
10 Subcriterio 9.2 80% ,
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 3, SC 3.1: Realizar taller de fortalecimiento y motivacion en la satisfaccion en la dimension equidad y
género: Una de las dimensiones evaluadas en la encuesta de clima laboral realizada fue la satisfaccion en la
dimension equidad y género, el area de capacitacion realizo un taller de fortalecimiento para motivar el personal
en estos temas, para un nivel de ejecucion del 100%.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 3, SC 3.2: Fortalecer las competencias de los colaboradores de la organizacion incluyendo los de nuevo
ingreso: La ejecucion del plan de Capacitacion es fundamental para fortalecer las competencias de los
colaboradores, al mes de julio del afio en curso llevamos con una ejecucion del 75% del plan de capacitacion y
contamos con las coordinaciones de lugar para lograr la ejecucion del 100% al cierre de afio 2024.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

INFOTER
Ciddigo de la Accidn de Capacitacidn: 20240708518 Fecha de Inicio: OTINER0I4
Mombre de la Accitn de Capacitacion: [NTELIGENCIA EMOCIONAL Fecha de Timinc: DTS
Institucién | Empresa; HOSPITAL MATERNS DR REYHALDC ALMANZAR Tatal Horas Programadss: 8 A Pagar:

REPORTE EJECUCIGN DE AGCIGH DE CAPACITAGISN iy
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DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
= REPORTE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITAGION e
e o,
Cadigo do la Acclén de Capacitacidn: 20240708516 Facha de Inicia: 11052034
Membre de la Accidn de Capacacion: SUPERVIRION EFECTIVS Feoha de Término: 11052034
Institucién ! Empresa: HOSPITAL MATERNMO DR REYRMAL DO ALMARZAR Tofal Hared Programadas; & APagari
B S o — . — e .
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Lista de Participacion para Actividades

SNS DGC-£0-00) Versén: 06
A srvconcow Tk o pabicie TUOVIZ)
| D SALUD
Nombre de la Actividad: {DIPLOMADO INDUCCION ALA ADMINISTRACION PUBLICA

Aroa Responsable: SECCION CAPACITACION Y EVALUACION DEL DESEMPERO Fecha: | | ‘QH Imgg{

Modalidad de la Reunién; Virtul [ Presencil [ e 1“00 By

Lugar/Plataforma;  PLATAFORMA DEL INAP

Parficipantes
Sex0
ombre M Cargo Instituclén/Direceién/Aren Corroo Eloctrénico o Teléfono
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¥
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 3, SC 3.3: Taller de fortalecimiento en la dimension balance trabajo-familia: Otra dimension evaluada
en la encuesta de clima laboral fue la dimension balance trabajo familia, en adicion al taller de equidad y género
se incluyd balance, trabajo familia con la finalidad de motivar el personal, en abril del afio en curso realizamos
un taller de fortalecimiento de la dimension mencionada. Nivel de ejecucién 100%
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Formulario Acta de Reunién
CCFOOE Vemssie: O
b de spezacste. T3a 0
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X - BN o DR o e

o
e

oA
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3. e avtenh coneacando 3 un PErsOnY! SeMeCC0RaG0,

Julas Herndndez

Bl ks

Criterio 7, SC 7.1: Coordinacion de actividades fuera de la institucion que aportan al medio ambiente: Previa
coordinacion con las diferentes areas en marzo del afio en curso; se realizé una jornada de limpieza (Recogida
de desechos) en el Rio Higuero en el km 18 de Villa Mella. Esta actividad fue realizada por parte de la directiva,
personal médico y administrativo de nuestro centro hospitalario, en fecha 25/05/2024. Ejecucién 100%.
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Criterio 7, SC 7.1: Reconocimiento de los resultados por area segun objetivos: En mayo del afio en curso y previa
coordinacion con las areas responsables, a inicios del mes en curso (julio), se le dio inicio al proceso de
evaluacion de desempefio enero-diciembre 2024, nivel de ejecucion de un 90%.

o s N s Formulario Acta de Reunidn
SERWVICIO NACIONAL DOCG-FO-002 WV PG
== DE SALUD o0

Fecna: | oasosszezs B
!&-aow-ﬁo: Seccidn de Cap v 3 del D - {
e e Nl o [ —

TEMAS DY ACENDA

Se socializo revisar los acuerdos realizados en los diferentes departamentos (nombres., firmna ¥ quc cstén

archivados en sus departamentos correspondientes) ¥y revisar el proceso anterior para mecjorar el préximo,. Ia
cuales estan pautada para <] mes de Julio.

Linta de
N DoCFO.o0: Verston 06
= St echa e apeatecson:
| oesaise
s lr o= 2024 J
Aren DE > DEL Fecha: €/5/2024
Dledalidad de Ja Reunién: Vistual (] Presemcial =

P i Nombre ‘;',':n ““‘d‘ Cazge Institmciém/Direccisnsfrea frr— —
Hado A ocro = [ — Aralich| gRad . HHRA ﬁ;@- e
RV PSS e == — Necon o | PU P HAPME D = SoD-F s=5-ADVR
o Instruceicnes de emado: - Coloque == cédula solo =i el o -n A 1 | Pagina
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SNS

Formulario de Informe

IS)EER\S/II\CLII?DNACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
SUB-SISTEMA DE EVALUACION DEL DESEMPENO LABORAL
§§§ Formulario Grupo Ocupacional

INSTITUCION: HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO ALMANZAR

PERIODO A EVALUAR: ENERO-DICIEMBRE 2024

UNIDAD ORGANIZATIVA: GERENCIA DE SEGURIDAD

DATOS SERVIDOR/A EVALUADOIA

DATOS SUPERVISOR/A INMEDIATO/A Y/O EVALUADOR/A

NOMBRE: RAFAEL ANTONIO LUGO GARCIA

NOMBRE: CARLOS RAFAEL FRIAS

CARGO ACTUAL: SEPERVISOR DE C.C.T.V.

CARGO ACTUAL: ENCARGADO DE SEGURIDAD

Valor del Componente LOGRO DE METAS: 65 puntos

Metas ded (de la) Servidor (a)
Ponderacién | Medios de Verificacion Calificacién
No. iQué tengo qué lograr? jCudnto tengo qué lograr? ;Cudndo ™ E 14 Observaciones
tengo qué logrario y con cuiles caracteristicas de calidad? o
SOLUCIONAR LAS AVERIAS OCASIONADAS EN LAS PUERTAS DE
1 CONTROL DE ACCESO EN EL CENTRO. 20 LIBRO DE NOVEDADES 9
o
SUPERVISION EFECTIVA EN EL CENTRO DE MONITOREO DE VIDEC
2  VIGILANCIA CCTV. 15 REPORTE A LA GERENCIA '0
DAR RESPUESTA A LOS MANDATOS DE BUSQUEDAD EN EL SISTEMA
3 DE VIDEO VIGILANCIA CCTV.CUANDO SE PRESENTAN 20 UBRO DE
NOVEDADES
NOVEDADES EN EL CENTRO QUE REQUIEREN BUSQUEDAD PARA
EXCLACER CONFLITOS. 90
ACTIVACION Y BLOQUEO DE LLAVES ELECTRONICAS
4 5 LSBRO DE NOVEDADES D'
DA SOPORTE A LOS DEMAS PUESTO CUANDO EL SERVICIO LO
5 |REQUIERA 5 REPORTE A LA GERENCIA 5
Sumatorial 65 Sumatoria| N
Fecha del Acuerdo: /, /, Fecha de Evaluacién:
Firma Servidor’. ‘A Firma Smldod-:/p B
Firma Supervisor/a i /: W Firma Supervisorfa inmediato/a: é % -

3)

€
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SNS

SERVICIO NACIONAL Formulario de Informe
DE SALUD DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

MMWWOEMM
_S__Eg Formularic Grupe Wl.l\l!yw
INSTITUCIONI MOSPITAL MATEZAND DR REYNALDO AMMANTAR
PERIODO A EVALUAR: ENIRO DICIEHERE 7031 [UNIDAD ORGANIZATIVA: GEATNCIA O PACTURACION
DATOS SERVIDONA EVALUADOA DATOS SUPERVISORIA INMEDIATOA Y/O EVALUADONA
NOMBRE: STALIN ALSENTO NOSARIO MARTE NOMSRE ©ANINA ’OAQ':,IN
CARGO ACTUAL! AUXILIAN CARGO ACTUAL: SUPE ISORA
kummummssm
Metas del (de 1a) Servidor (2) I do Vorif " ;
Mo | [Qub tenge qué lograr! (Cuato tengo qud lograr? (Cudndo Mea Evident) Olarmd Observaciones
wﬂwﬂ,maﬂuma#‘
w»ummmmhmam‘ asdialny vesficacisn del 3
1 mu.mnd-nn.swmum.nydmdm:! ] ddsond :
um.m
W-hmmthuw*w eadbaisy o
2 m:.nm-nmu.mun.m.3sns.em H “""""'" . Z
o parodo de el secia P
Carkidad da dretteciones del
N wummamm-mnm . o b de 9
danu”mammdm. "",'" ddicas
esuadct de la phanih G0
P wumammmw-unhuwn . E:mmm“ I 9
am-hnmmﬂundhwn PR
5 dmnummpwmw y e, ?
" wnhmvaWmh*h 5 daris. 5
mmmvdmmtummmm Siparviaién
7 mum-lmnwvwdu-nm s aarts. 5
mm,mmmumm»m’umo 5 Ardias y varficackén da Iy 5
’ mhamaawwvw 1upenviridn y
W-M.nmu-,qumlumom ’ b
A mmmﬂwamommmmbnﬂd 5 W 5
mmwmnmwumup-. wporisté
mw«mamhmamm«-m
10 |urarie bn admiskse y s taciumihin, completard sk 10O os campot 7 Suparvisidh dharis ?
rague dod
Sumateria| 58 Sumateria|] B 5
Fecha def Acuerdec AR l()lOl 1,Q'ul Focha de Bvabuacibne 109 —
Firma Serviderin M[ \ lmm - (& r/‘
Fecha del Acwerda: | Farma Swperviseein lamadistei®
TPechas Reuibn:
| T !n
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 8, SC 8.2: Realizar una campafia para concientizar a los colaboradores sobre el ahorro de energia: De
forma digital, todos los colaboradores del hospital reciben las informaciones generales por medio del correo
electronico materno-bounces@hmra.gob.do, en marzo se envid el brochure sobre la campafia para concientizar
a los colaboradores sobre el ahorro de energia y el consumo de agua, aportando a la preservacion del medio
ambiente, esta actividad tuvo un nivel de ejecucion 100%.

) Responder () Responder atodos () Reenviar

jueves 21/3/2024 2:02 p. m,
»‘ Materno <matemo-bounces@hmra.gob.do> en nombre de direccion <direccion@hmra.gob.do>
[Materno] Camparia de sensibilizacion sobre el uso responsable del agua y energia eléctrica.

Para materno@hmra.gob.do

Mensaje Q Datos adjuntos sin titulo 00003.txt (244 B)

Descubre
como
el uso eficiente

de ’ ’ §§ 3homamod enargle on Nowtras casis contrbumes 4
L y dumiewr los consecuoncles del camoi cimatico,

elagua se
convierte en
una

Apaga las luces

Aprovecha la luz natural

Pagina 14 de 22



mailto:materno-bounces@hmra.gob.do

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 9, SC 9.1: Capacitar e incluir en el programa lavado de manos a los colaboradores de nuevo ingreso: El
area de epidemiologia en conjunto con recursos humanos previa coordinacion, capacitaron al personal de nuevo
ingreso en lavado de manos, logrando el nivel de cumplimiento al 100%.

s N s Lista de Parti s Actividad
DGC-FO-001 Version: 06
:(tmo INACIONAL Fecha de aprobacie: 27/04/2023
Nombre de la Actividad: |INDUCCION DE PERSONAL DE NUEVO INGRESO HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR
Area Resp ble: CAPACITACION /RRHH Fecha: viernes, 5 de abril de 2024

Modalidad de la Reunién: Virtual [} Presencial )
Hora: 9:00:00 a. m. / 01:00 PM

Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA DR. VICTOR CORDERO

Cédula

L H Nombre m (A solicitud) Cargo Institucién/Direccién/Area Firma Correo Electrénico o Teléfono
Randy Hev(exen Mole M NN TN % Howe
=¥ ke T RIS i ~
Zonolyr 13 ane C ¢ L COAK ST Hua A LRy dos 1icacred ;1i
Toe¥ipls, ke G0y HMR & - ‘
/ 2 /ZZ, %A;f e < 1
(A it F dl-ﬁz,m HU/ R A ennay |
o Secead M\ o Exe vy Hu €
—eette Gacia dme [ f 8L Gener [ 1 LHRA [ et ablro ] & |
Tehunig Rednexe Bdacker| o) Gurecog e HM AR ¢
Aydlisk o oog [ A » /
é © d 'QC‘(II.Q;; H N 'p ;0 ,£
Ovidnd Qarcia ¥ WX Lonsexx] K m RN DAV Coa
Qe Cmoz Moolotdoso | watl: Ty |
| ) (/\;Jh'ﬁ HMR“‘ g
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 9,

SC 9.1: Fortalecer e intervenir oportunamente en el proceso de atencion que impacta la tasa de IAAS:

Mensualmente el comité de infecciones asociadas a la atencién en salud realiza una reunién ordinaria en donde
se socializan los acuerdos y gestiones correspondientes a la reduccion de la tasa de infecciones asociadas a la
atencion, nivel de cumplimiento 100%.

Formulario Mocta de Iloeamida
DOG-FO-002 VerssSn: OL
Fache de Arcotecitm: SONTER TS

Fecna: | zasiszo=a |

 RArea o < e B 3 s o - e - CARS)

ILa Dra Montilla prescnta Ias activid a = IAAS comtenidas en =l POA =Z023. Habls del “taller de
IAAS para enfermesia ¥ conseeria de acin™ para phn.ﬁarl.s junto a la Dra P jc= que
estars apoyandois oo los De que con et Lic_ Jimencr-gerente <e limpicza
> oxs, I = = 3 enlnGumde i > i del MSPT. Btleltm.lﬂ’rel-m
b= Pr B <=1 © = usar en el dre= de ucin. ya que se habi do <o

s gue Se I i -s 155 ¢=4h—5mwr-cl6vn Lic. De

Acosta-SD> financiere inforrma que = i gt lsete <l Saeiag. Fee Tkt e oo

5

1 L -

= Felicita Scriel SX ) Not= = =

e ey DS amrcecles S N Noeld L) L =]
- Iasarsdsc Jirndnems SX 0 NaelCd = =
= o Mastiryes =X 00 Nel = =
- Jorge Voosio ST £ Nona =3 (=
S . Adlacan Ogar-io R 22X &= Nl (=] -

Ver temas pendientes del acta anterior
Maquina de dcsnnfeccnén ambaenm.l

Protocolo de de p 3 <comn wvirales positivo
Uso de EPP en oolabotndowes de ecnlse!)eria
Tems= libre

T ~ = ~-c ~eo

Se mforma gue los puntos pe'tdxcntcs del acta anteriors Ta!lcf de pte‘veu:cusn > conn'ol de I&AAS fue

realizado por Ia Dra. Vivian Puconte ¥ prnormdoelpcr I que lab =ia_ T bi&

identificd zafacomes que deben scor romual ¥ ITazixr a.lg‘unos gue no ticnen tapas. De igual mancra
colocar las fundas correcias para <l tipo de 13 o. Se p & la necesidad de valorar el envasado de
higicnizante de manos por farmacia en vez de limpicza Se hara un plan para haeet' cultivos de nariz vy

garganta asi como coproldgico segium corresponda en grupos especiales como P 1 de a
criticas para identificar portadores.

realizd la capacitacidén en la Guia de i

Se planted como punto de agenda del dia la posibilidad de adquirir una maguina de desinfeccién ambicntal
Ppara ﬁte. de vwcin ¥ demas arcas criticas atendiendo a Ia comp[c_.ldad de estas éarcas. Se discute sobre <1
Pr J de pl de pacn con virales positivas para red ir los r =1 en el personal. se enfatiza
en gar cl cump
cumplimicento de bloseg\mmd (uso EPP) por lo gue insta a supervisores ostar vigilantes y hacer un plan

Dara

alto nivel para gque se adguiera ¥ que en la reunion anterior el lic. A costa informdé que m cn la espera
de entrega. Tanto las doctoras Puente como Montilla solicitan al Srea de ia
disponibilidad de insumos para lavado de manos en las éreas criticas y resto del hosp&mL También se
comversa sobre la identificacidén en un rceorrld.o breve mdo por Dra. Montilla 3y Dra. Pefia, donde se

P ¥ i6n para <1 personal de oonsa;crl‘a. impartida por
ia Dra. Dionisia Montilla.

de dicho protocolo. Dra. NMontilla muestra gque oxisten debilidades en el

que sc deé fiel cumplimiento a las normas. Dra Puente retoma el del desi alternativo de
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versiéon: 01
DE SALUD

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

SINS

Formulario Acta de Reunid
SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versidn:- O
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 2003202

Fecha: 19/3/2024

i6n comite de prevencidn y control de fe i i

oure [ 5= <= sorim-

da a la atencidén en salud aass)

Presentacion de resultados desinfeccidén

Evaluaciéon de bioseguridad y area de mejora
- Tema libre

maquina a las partes involucrad
vieron los puntos de la evaluacién de bioseguridad actualizada a la fecha donde se 1l
capacitaciones de bioseguridad relacionada con limpieza mediante la guia ministeri
¥ temas de prevencion de infecciones para el personal de neonatologia 3 resto del p

a del proceso. Se
levaron a cabo las
al, higiene de manos

ersonal de salud.
Quedaron pendiente para el plan de mejora los temas de EPP ¥ Su uso correcto.
AcuHerdo 7 Compromiso Rﬁ'pon--ble Floeccion
s | Coordi 1 b'd de EPP | Ep:idemiclogia Abril - | =
 EI— ES—  — e — — — 4 — 4

Formulario Acta de Reunicon
. = 2 rsion: 01

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Version: O

DE SALUD

Fecha de Aprobacién: Z0/08/2023

T —— _

¥Fecha:

& de pre

- o Dep £ is

da a la ién en salud (IAAS)

- E3t- VL ELsL &t P S « e Auscst- ‘
g - e /) 75 3 = / Zes o PP
‘ Seecea i LiszcloeccaTn o . G‘n;_« paE = F by cic- ( Ja o s Eciik . tLos -

#

Revision de Acta Anteriox sx O No =X N/ER O

Lec LTl s

< Jridd PO

J

- - TR = 2 /
o > o s £ L VY Ap s el F //;yf,zz.,-,(, ZLs2 7Z
- 7l hctelle, <etiCe s S - o EEeEeE - ? . = ~EE g 3 =
“uﬁ /‘é 2 e Lol 7/ e £ '/"’74—4 £ A=t fe ot nX P e ECHS v A P Sl ‘[/I' S Siniatd W?
glié s e et S = -~ ? ; > Yl e - 5 T AAzrce LR e sLrTzee £
_-‘,/‘4: 7 cacele, penecC ez fories A €L rriconr . G e = sl
< - 7 ‘ - - i, = _L:(_ 2 - .LL‘k < mjl Zoje [i_ 7t l—“:‘]:Ltt e LPacheel {A’C “L‘—'/{ (_“"‘_(A SO 2 S &
giw Lewefr Ax (& [tlaidfccc - s S iy 2 pte e By it V> 55 4 z =
p (Gece  Saleersi ~frr VLTS j 2Vl Ty i gy £ LS loveoi-
Lecle s . ,1’ ) g Letl = bse . K (Capocefalois Lot ZAR ot €8 Peee L %
|. =77iHt L ‘.,’/'A gy T2t ol t?qi/»”:c el ole LLeetir L -
Lo .
Hcuerdo J Compxornis Responsable s = 1:
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 9, SC 9.2: Aumentar el nivel de cumplimiento de los contratos, acuerdos entre las autoridades y la
organizacion: El hospital enfocado en mantener el fortalecimiento y la eficacia de las alianzas, durante el periodo
enero abril del afio en curso ha concluido con la elaboracion de 8 acuerdos institucionales que fortalecen el
servicio de enfermeria, medicina, odontologia y &reas administrativas impactando de forma positiva la calidad
de los servicios que se ofrecen, nivel de cumplimiento 100%.

5 Ns Formulario de Informe
§ %‘.“;’ﬁ'&“““”“‘ DPD-FO-013 Versidn: 01 RESULTADOS / CONCLUSIONES

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

recua: B 3 -047- 2024 Por medio a las alianzas contamos con una suma aceptable de pasantes, médicos, enfermeras y odontdlogos que

se capacitan y desarrollan sus conocimientos mediante ucuerdos interinstitucionales
DATOS GENERALES
 Lugar: DCSNS (! SRS (] Hospital @ CPN [J o -
| *Nombre del lugar: Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar.
Avea: Gerencia Legal Pégina 1de 2

Nombre de la Actividad: _Eficacia de as Alianzas
Cédigo POA (siaptica): N/A

INTRODUCCION

La planificacion juega un papel fundamental en el desarrollo de los objetivos dentro de las instituciones, siendo |

esta la guia para poder materializar lo deseado, para poder cjecutarla sc necesita contar con un personal que se s
identifique y comprometa bajo la vision de la institucion - Formulario de Informe
En ese sentido. se han desarrollado los pasos a seguir para una buena planificacién mediante ia claboracién de n&?&wml DPD-FO-013 Versién: 01

_acuerdos interinstitucionales que puedan llegar a satisfacer las dades de la insti Fecha de Aprobacién: 0/2/2023

OBJETIVO DEL INFORME RECOMENDACIONES

Estos acuerdos tienen por objetivo bl los promisos especificos que an las instituciones Dar seguimiento para el correcto funcionamiento y objetivo de los acuerdos y alianzas, asi mismo agregar
para la impl de la Eval 1 del Deser 1 ional en los entes y drganos especialidades de la medicina, poder plasmarla en los acuerdos y que beneficien a la institucion.

correspondientes, mediante un proceso orientado a mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen al personal . 4
del centro. NGRS

i - x % % e g 5 St aplica
Evid las al! ¥ dos ej dos con eficacia en nuestra instituci con miras al ! : Giins)
bilateral de las instituci v colaborad inval los en beneficio a nuestro centro. *‘ Matriz de acuerdos

[FrrrrErE e ==
METODOLOGIA (st aplics) ¥lndiqus nombre del lngar: Exte carmpo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.

| Revision de la matriz de acuerdos. < h
Novaion, I— [ Evelyn Castillo ",

DESARROLLO / HALLAZGOS Elaborado por ‘T
“"(:?""’“""" ‘
Durante el periodo comprendido entre Enero / abril del corriente, se concluyé con la elaboracion de ocho (8) '
o Semige 4 \

inter les en bel io de los ¥ usuarias, esos acuerdos han impactado de
manera positiva a todas las instituciones involucradas ya que hemos puesto a disposicion de sus
las instalaciones y areas de nuestro hospital con la finalidad de apoyar su formacion en las dreas de enfermeria.
dict PRt e Lade izt
| medicina, odon 1yely . e = e
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SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Formulario
DPD-FO-01

de Informe
3 Version: 01

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

,: MATERNO
@ DR.R YNALDO ALMANZAR

HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR

GERENCIA LEGAL
MATRIZ DE ACUERDOS Y AUANZAS

'nlu-ullw lnm: l&lguﬁ de Vlltio e

Mvasmmmomﬂmm
ita externa, y Otras areas positle. HMRA se
compromete 2 recibir entre 10 pasantes, para area de Enfermeria,

Vallejo, se compromete a reservir {10) cupos, para los hijos de fos
colboradores de mas bajos recursos del HMRA.

Contabilidad, Admintstracion « Informatica, €1 Politecnico Enma Balsguer e

mmwu;dm&bmdmu Pelltecnico Enma Salaguer [Nt

Fundacion Dommnicana San Valero (FUNDOSVA)

revisado o 02001/2024

Vadero (FUNDOSVA), sus instalaciones: safa o areds de internamientos,

Its wxtenma, lab y ctras areas, HMRA se

mnm:m&ﬁlhwmahmn cuidados de

ye de la salud, gestion aeminiostratha y tributarks,

WMNMMIMM

U ¥ de aive, Y de
de inf icas. FUNDOSVA s a resevar dos (02}

pars los hijos de cok dores de escasos del HMRA.

cupens para Polecnico Aragon, dos (02) cuponas para piltecnico San Valero,

[HIRA, pone a debos de La Fundadion Dominicana San [*=

gituto Tecnica [ itaro (I1SC)

Revisada e 02/01/2024

HMRA, mediante este o a i de
ipracticas cinicas y de Yo al lecconados de las
uuuzawmhnhnmm.bummmmmw
denta, sin exc) de de nivel

superior que seaa requeridos,

[ b etaas por S0, @0 el 80 4
45 woe ast T IEN)

Universidad Iberoamericana (UNIBE)

evisado el 02/01/2024

[HIMRA, pone 3 1a i de o de sus

[<alas 0 argas de Internamlento, emengencis, consula extema, quirefano,

(boratorios y otras areas posible para que los puedan
ol praceso asistencial y docenze del hospital. El equipo medico cel HMRA,
tendrs Ia iidad frente 3l

Crcular del SNS, de fecha 10/1¢
pone on vigencia este acuerdo

Unrversidad i 0¥ M, Estuela di
{0 ¥ MED)

Revisado el 02/01/2024

HMEA, pone s la dela {a de med OYmin,

-

[insttuto Tecnologico de Sinto Dominga (INTEC)

TRevsaco el /02024 [HMIRA, pona 3 dsposicion de os estediamtes de medicing y odontclog las "%

(b e 06 Inteenaenianto, evarencia, consulta externd, quirofans,
[stiorterkay obras areas do interas para 1 Incluskon aststencial y docente,

icko Tocnlco Profesiona Cardenal orcha Fey
[Negra

[Firemado el 0240112004

HIMK, pone a dispasicion de los estudintes ks areas de inbeenamiento,
emargencl, consulth externa, quiralanos y aberatordos, para a ntegracen
asistenclaly docente,

(Uniessidod Adventista Damkans

|Firmado 02012024

HMRA, pane s disposicion & los estudiantes b areas de Internamiesto,
canargencla, consulta extirni, (uirofangs, labocatorios, y otras aeeas de
Interes para lo sestudintes

2 alen

Univers dac Santo Doringo Norte | Uniseorte)

[Femado 02/01/ 2024

HMRA, pone § dsposiclon de los estuciantes las areas de intemislento,
emergends, conputa extaena, qurofancs, ladaratorts, y otras wess de
para o sestudntes, UNSSNORTE, otorga una beca del 50% 2 s

que quieran estudiar,

L

Universichd Fodineo eriguez Y Carvajal { UFHEC)

Femado 02/04/2024

Im one 3 degeation e ared de erTermen) (ad W feavaacion ge
pasantias.

LA

Diosptal Matemo O Evanglins Rodriues

[Reveado el 0201/ 2024

HMRA, pone & dispasicion de ke residentes R, R2'Y A3 sus Instaladones para

poder cursar o pregrama dé ratacion de ginacclogia y abstetricla y neanato,

[umersdd Tecnalog e Sontigs (VTESA

Nuevo acuerdo

Esperando informacion de Sub Direction Academica

Pennnt rkcracion sy debe etrege
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 9, SC 9.2: Cumplir con las normas sobre el desarrollo y gestion del software en el Estado Dominicano:
En cumplimiento con esta accion de mejora, el hospital ha completado el formulario y solicitud de la certificacion
NORTIC A6 a la OPTIC, hasta el momento de envio de este informe esta actividad se ha ejecutado en un 80%
ya que hemos enviado los formularios, y aun no tenemos respuesta por la entidad.

§Todo softwars adquiido o desamollada por el organisma
wgnta can una licencia fbre?
§ Todo software desammallada en el arganisma o adquirida,

Tk Enviade

1 e e o e 0

A milta o B 20daii . . Enviade
EVAL“ACION A&zms ;ﬂmw . ulddml::m pases un manual de usa, el eual sivva de soparte ol usuario?
h et sl

JEl departamenta de TIC: elabora politicas paraglusa e
8 20M4avi  software utiizado, en donde se establecen los derechasy Enviade
testriceiones que tisnen |3z usuarios.?
Sl departamentar de TIC implementa controles para evitar la

- ] " 0 aMani 2T Lo Enviado
TR D ADMINSTRACCN S DESARBOLL DESOFTAGE instalacian y desinstalacion de software sin autorizacion
3 sftware desamollada por los arganismas cumple con los
siguientes requerimientos?
+ & enguenira dispanible boda el tiempo 2HTHIEG.
Lyttt st i hlo eantiene seceiones sin eontenida o funcionalidades.
L an o Mo estidesanalldo contecnalagias descontinuadss.
20224 !
Mai mpgalam,mmmam ) 2022:': + 5 gjecuta comectaments | e maners homagines en todas
I ity et v e iy 2y EPEROTazpar s s e desancl,
e sk 2‘02'2'3'% « Permite |3 navegaciony seleccion de todoz los elementos del
otiiohonedopalshes! 5107y MENLY bama deheramientas pormedio delteclday s
éﬂé 2 a y  fncones bégicas | atajos se encusntran activas.
2lDé 2' alx « Cuanda e utlizan elementas de mulimedia en la aplizacicn,
itz et sk ks, M gy Pot0E Mecrpatanunandeacidn de el el soniday audoy Enviado
s, oo v 2195 Iaopcién!nlarahalqi\itarodeshabililarlo 3
I ] 2002 4t cl;l;;z g:lg:v:ﬁg;qoﬁe 0N parpadecs o movimisntos
it i pAIvKEY '
) mzsaldemoi;ncmmlxlhd! i 2022::; bl by elementos escandidos u oeutos.
Ullei- agsene oo . g 1080 |08 controles tienen una etigusta que describe sy
i sy lrbebise it 202 s i i
il i 2nzamii "I -
Lagpteissi, 102 Sz it qus los contrales na disponibles puedan ser marcadas
R i gt et °f”'9'°”t’5°'-| -
I A » Lasfuente e legible y entendible por e usuario.
mus, s + Las imagenies eioonos son desariptivas & su funcin,
ES
B ;EIsoltwaredesarlo\ladoesmleloperableoutlllzaeslandares Enviado
interoperables?
, ) . ) Loz repartes obtenidos por el software desamollada por el
Lesmmesndisa g B anganisma cumplen con o siguisnte? Eniad
. refivinsiubain soindinned: e e el I iada
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&

&

i

2023.avib

2023 anii

2023ana

2031k

3za
033
2033

FALY

pALY

Seccitn

40lkai

A0MLai

e

40134

4l

5 documenta el uso de cada extensian por cada sistema
dezanmollado o implementada y categorizado como sigue?

» Archivos de documentos

+ Archivos de configuracion

+ firchivos de recursas,

» Brchivos temporales.

i Todo software cumple las siguientes directrices para la
interoperabilidad web entre sistemas, los cuales estin basados
en servicios web, utilizando  menoz uno de los protocolos de
tansferencia estandares enla web, coma la son:

+JSON- Llzm.ada 4 Procedimienta Remata [JSOK-RPC).
+JSON- Protocalo de Serviio Web [JSOK-4WSP).

« Transferencia de Estado Representacional (REST).
+Protoeolo de Acceso de Objeto Simple [S04F).

» Servicio de Procesamiento Web [WPS).

+Lenguaje de Dlescripeion de Servicios Web [WSOL).
JLainformacion intercambiada se encuentra descrita en uncidn
de metadatos?

JE! software cuenta con un dacumenta que contiens las
siquientes informaciones?

+Lenguaje en el que esti desamallado,

+Versian de la aplicacion.

» Tipo de ficencia,

+Informacidn de los des arolladores de la aplicacion,

JEl organizma utilizan nombres descriptivas para clases,
métados, objetos U ot elementos.?

JE! organismo posee un plan de mantenimiento del software?
JE| arganisma mantiens actualizada su documentacion?

iCuanda el cadigo fuente es refactorizado, el saftware no pierde
sufuncionalidad

j5e realizan pruebas de funcionamienta después de realizar la
tefactarizacion para verificar el comecta funcionamiento del
software?

DIRECTRICES DE MIGRACI

Enviado

Enviado

Enviado

Enviado

Enviado
Enviado

Enviado

Enviado

Enviado

E SOFTWARE

DIRECTRICES DE GESTICN E IWPLEHENTACIGN DE BASES DE DATOS

Directriz a Yerificar anplinitato[$i{ND)Puesto Responzably

4 evidenicl que el organisma asequra que el proveedar del
TIBAS, pravwes el mintenimientco soparte para s versianes
anfules y as fuas?

5 evidenici us toda DEMS adguiida por el arganismo
eonlene, omo minime, s sguientes henamientas?
«Conselas de adminztiacidn

+Medidores derendimiento,

Ciongol para bansubes, mediante e Lengugie de Consulas
Estrustnado 6L, en caso de que seanecesaio),
*Respaldos.

Recuperscin,

{8 evidenciz quselorganisma asequra s ats dispanibiided en
s DEMS, s misms cumplen tan ung de a5 siguientes
estruchas?

o) Brgutectura distrbuide

b Anquitechr de disco campartido.

S evidenci s son cumplidos hos requerimientos d
amacenamienty,los euales guardin s nformacion delabase
Hedates eindices tomando encuents I iquientes
estnuehuras?

Lo anchives binirios § o eecutibls,

L s de datos s tablas el stema.

+Los achivos debitieorss

Lo siriphs de i ool

Lo anchives de procesamiento de emcres,

5 evidenici gus b DEMS wilizada por elarganismo tiene
saparte paralasiguients estuctura de memaria?

| Paratathéde dos.

i Paracachi de programs.

Evidencias(Enviar!

Enviado

Enviado

Enviado

Enviado

Enviado

il

Seccidn Directriz a Yerificar

#5e evidencia que el arganisma capacita tanto ol personal
iMa  téenico como al persanal administrativa, enlas nusvas
3Mal plataformas a migrar, antes, durante y después del proceso,
siendo primera a capacitar el personal téenien?

#5e evidencia qus antes de iniciar un procesa de migracidn, el
aiganisma realiza un plan para la migracicn del software.?
#5e evidencia que el plan de migracion contiene las siguientes
especiicaciones?

« Tiempa de durasidn,

+ Fechainicial.

+Fechafingl.

» Recursos materiales y humanas,

« Terceros [cuando aplique).

»Coztos,

%e evidencia que para el praceso dela migracidn &l organisma
realiza el siguients levantamiento de informacisn:

302e i Levantamiento de personal.

ii. Inventarios del hardware que ser3 atestado por la migracion

i, Inwentarics del zaftware utiizado y que stectard la migracidn.
#%5e evidencia que el organisma define el ipa de migracion 2
realizar basado en lo siguiente:

i. Migracidn parcial

ii. Migracidn completa

iParalamigracicn del software el se cumple las siguientes
Tequerimisntos?

» e evidencia que el tiempo seleceionado para realizar la

303b  migracidn es en harario no laboral, de manera que estano
303hi - ahectala productividad,

« Se evidencia que en caso de que lamigracidn sea extensa, o
tenga un alto riesqo de fallo, el misma 2 realiza enlos horarios
que & arganisma determine coma de menar Fujo de actividad,
5@ evidencia que antes de realizar |a migracidn en el ambiente

1024

302ai

1034

Enviado

Enviado

Enviado

Enviada

Enviado

Enviado

DIRECTRICES DE REPOSITORIO DE SOFTWARE DEL ESTACID DOMNCANO @ :

Directriza Yerficar nitata {5 100] Pasto Responza

e el cmbmoputiaslcofgohieneqie
stz el snelptel o sobvaepli gt o o
Haee o e CAMVER leudeslespneatlede
Dl it ptsongs s o b
Seesecamit e

{5 el el cganisma gl con | e par
Ol s g e o oo e s

| Elcgannn dipone e coren o neo perscnda
wan sunamtns & i o s et
ssohpllic?.

i Laatinan de e vt o
resmtiied e CAMMEE.

TLEsde etconens bt il o el
regetoenel s,

i oo seenaenelepostry s aegaiae
iz sereaine et gl a e
Beitendque s oot s et guznd n
wanelofunionamiet tlmisme?

e que aplcadines sunisah cn s g
R yco suciones sl econdelo
mismi?

e eienquee oo v e g epesioio
ssidbsanchenbes liandiminole!

Yisita]

Enviada

Enviado

Enviado

Enviado

4 Evidencias{Exsiarl

Dbsermacionss

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Pagina 21 de 22




s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Mediante las actividades realizadas en el periodo enero-julio 2024, el Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar
alcanzo un cumplimiento de un 94.5 % de ejecucion del plan de mejora CAF 2024.

RECOMENDACIONES
Seguimiento a la actividades que se encuentra en proceso de ejecucion a los fines correspondientes.

ANEXOS (si aplica)

N/A

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.

Dra. Cinthia Rodriguez

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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