s N s Formulario de Informe

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

13 50): V.88 30-06-2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [] SRS [l Hospital X CPN []
*Nombre del lugar: Hospital Dr. José Fausto Ovalles
Area: Planificacion y Desarrollo

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mejora CAF anterior
Coédigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El Marco Comun de Evaluacion (CAF) es una Metodologia de Evaluacion para el mejoramiento de la calidad
en las Administraciones publicas, inspirada en el Modelo de Excelencia de la Fundacion Europea para la
Gestion de la Calidad (EFQM), adoptado por el MAP, con la finalidad de proporcionar a las organizaciones del
sector publico una herramienta comun para aplicar técnicas de gestion de calidad en su administracion, que les
permite autoevaluarse usando la herramienta Guia CAF, con la que identifican sus puntos fuerte y areas de
mejoras; a su vez les ayuda a elaborar un Plan de Mejora de origen del autodiagndstico.

‘ OBJETIVO DEL INFORME
Describir el desarrollo de la implementacion del plan de mejora CAF 2024.

METODOLOGIA (siaplica)

Planillas del plan de mejora CAF 2024.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Comportamiento del plan de mejora CAF 2024 elaborado en base al autodiagnoéstico realizado del afio 2023.
Se programaron 25 tareas, dividas en 10 acciones de mejoras.

Tarea ejecutadas ya adjuntadas sus evidencias:

1-Solicitar a la DIGEIG asesoria en el tema de ética e integridad.

2-Crear 0 conformar grupos de trabajos con otros hospitales para desarrollar Benchlearning o intercambio de
buenas practicas con centros de salud de la regional Cibao Occidental que han sido galardonados en el Premio
Nacional a la Calidad y reconocimientos.

3-Realizar un taller sobre gestion de desechos sélidos y residuos hospitalarios, higiene y lavado de manos y
uso correcto de EPP.

4-Elaborar y expandir Circulares: sobre el ahorro de energia y agua en las oficinas, buen uso de los activos
fijos del hospital.

5-Hacer reuniones para concientizar a los colaboradores sobre el buen usos de los activos de los, energia, agua,
papeleria, etcétera de la institucion.
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6-Dar un taller de ética publica e integridad por medio de la DIGEIG.

7-Realizar evaluaciones continuas de las capacitaciones.

8-Elaborar un plan de mantenimiento correctivo y preventivo de infraestructura, equipos médicos, mobiliarios,
uci, quiréfanos.

9-Solicitar taller sobre seguridad y salud en el trabajo.

10-Conformar el comité de salud ocupacional.

11-Elaborar formato o check list de evaluaciones de capacitaciones y socializar con los colaboradores.

Tareas pendientes a ejecutar:

1- Realizar un taller sobre innovacion en la administracion publica.

2-Conformar la mesa de innovacion.

3- Estandarizar y socializar la politica de innovacion del sns.

4-Implementar concurso comparte tu idea.

5- Establecer y estandarizar la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo institucional,

6- Solicitar asesoria en la implementacion del sistap a las instituciones MAP y administradora de riesgo
laborable.

7- Elaborar un plan de saneamiento para el hospital.

8-Socializar y estandarizar con las areas pertinentes el plan de saneamiento de la institucion

9- Conformar el comité de higiene y desechos sélidos.

10-Solicitar asesoria y acompafiamiento en la elaboracién de la carta compromiso al ciudadano via el MAP.
11- Solicitar taller de induccion para la implementacion de la carta compromiso al ciudadano.

12- Elaboracidn y estandarizacion de la carta compromiso al ciudadano del hospital.

13- Realizar encuestas segmentadas por areas.

14- Elaborar el formato estdndar de la encuesta a realizar.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La ejecucion del plan de mejora CAF 2024 es de un 79% tomando en cuenta las 10 acciones de mejora
establecidas.
En los anexos se adjuntan las evidencias de las tareas ejecutadas.

RECOMENDACIONES
1-Ejecutar las actividades faltantes para completar un 100%.

ANEXOS (siaplica)

1-Evidencias de ejecucion plan de mejora.

2-Planilla de seguimiento al plan de mejora CAF 2024.
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Plan de mantenimiento correctivo y preventivo 2024

HOSPITAL
DR. JOSE FAUSTO OVALLES

PLAN DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO 2024

HOSPITAL
DR. JOSE FAUSTO OVALLES
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD CIBAO OCCIDENTAL
Plan de Mantenimiento Preventido de Infraestructura y equipos
Periodo: Enero- Diciembre 2024

Nombre del Establecimiento:

Hosp. Dr. Jose Fausto Ovalles

Facha de elaboracion: 25/1/2024

Elabarado por: licda. Miriam Duran

Periodicidad
Ne Deseripeinn de la Infrestructura o Equipo Localizacian Estado 'IEI'III‘E:I';, Fecha Mes y Aflo Actividad Responsable
1| Aspecto pintura paredes intema Phaata Fisica st Lo Arusl Al Bintar pradion bnerem SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
2| aspecto pintura paredes externa Plenta Fsica Bueno enllie gl |Pidemere piniar paredes exiernas SUPERVISOR DE MANTENIMIENTQ
1 Planta Fisica Bueno en Uso - Maya, Noviembre vaciado de concredo v/ colocacion de ceramica SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
| Estuctra de Techo (Fafanes) Parta P fuenoenlie emestal |00 Rparacion y/o Dermakicion de tecko SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
5 |Ventanssy Pusrtss Planta Fisica Bueno en Uso Cemectral Marzo Junie, Sep, Dic. reparacion /o instalacion de ventanas SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
& Filtracianes Planta Fisica Bueno en Uso Trimsestral Agostn calocion de sellador de techa ¥/ HO0 B1IGCRE | o) en o ns me yasTERIMIENTO
7|paiquecy cerss Planta Fisica Bueno en Uso Al E::::;u.mar:n.abnl,ma\'n,] reparacion y/o instalacion de aress SUPERVISOR, DE MANTENIMIENTO
8| Tubeia de drensje Planta Fisica Bueno en Lso Menual maye reparacion /o intalacion de conducios SURERVISOR, DE MANTENIMIENTO
8| Mabsiarias de oficina y Cansultarin Phaaita Fisica ot L hral Telrera agesto Famkin de mabliazie SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
11 |Herreria vertanas y puertas Vallas Perimetral Fianta Figica Bugnig ¢ L Semestral Marzo Junio, Sep, Dic. reparacion /o instalacion de prias y ventanas SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
12 |Fiipode cocina Planta Fisica Bueno en Uso Trimestral erero,abril julisactubre  (cambio de electredamesticos SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
13| eip e Lavandesia Planta Fisica Bueno en Uso Trimastral :::rn,mwo.agmtn,nmlz cambio de electredomesticos SUIBEAVISOR. [ MANTENIMIENTO
14| Cantrol de Plagas Phaaita Fisica ot L Trimestral | Mar0, Noviemire dmpechn y fumlcpapdon da arwey SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
15 Salidas electricas [Tomacorrientes) Instalaciones Electricas Bueno en Lso Semestral ener,julia reparacion / instalacion de tamorrientes SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
16 | interructores Electrices Instalaciones Electricas Bueno en Uso Srmss tral enero,abril julisactubre | reparacion / instalacion de mberrphares SUPERVISOR.DE MANTENIMIENTO
17 uminarias internas Instalaciones Electricas Bueno en Uso Trimestral ererg,abril julicactubre | instalacton / cambio de lamparas SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
18| Luminarias stnn pevinmetral (Extersa) Instalaciones Electricas Bueno en Uso Trimestral Marzo Junio, Sep, Dic. instalacion / cambio de lamparas CLIPERVISOR DE MANTENIMIENTO
20| Generadores electricns de emergencia i Bt i 0 Timetrl T reparacion / instalacion de tomorriesies SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
2| Transhormadores de patencia Fapipot Bueno enllse Al :::mfmmsm”m repacacion/ nsiafacion da imterzpiares SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
22] Unidades de Aire Acondicianads Eopipas Bueno enLlse Trimestral :::mmmsmmm insacian f eamblo de lamparas SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
23 sistema de UFS Eopipas Bueno en Lo Trimestral |/ ICAEViEMETE nAacion f camblo e lampars SUPERVISOR LE MANTENIMIENTG
2] Extractores de ire Euipas Bueno en e somertral | X uiermbee reparacion  instalacion de brakers SUPERVISOR DE MANTENIMIENTO
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

Taller sobre seguridad y salud en trabajo
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Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

SNS

2 ‘EO

Participantes

Lista de Participacién para Actividades

‘DGC-FO-001 Versién: 06

Fecha de apcobacide: 27/0472023

Ly Nombre h.\ﬂ~ rg.o_.”-e Cargo Direccién/Departamento/Iastitucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
I nid fxpes |F0R.00039 s{5ontte | Hop Dr-dene £ ante| BIWA BO5- F272- 72339
Shorva o ﬂ Yo2-2261040- 1 E horp- ULE £ puall Bhevina f. | §29- 448 ~F¢4SO
Hotne s Sochip H33-M36352 7 | Di «;; \,\?\\ By Ex /:AS b\ﬁi@ @8- (40 SBLS
bt LB \Q 035-apnfs | et | GG 2904 1=/
A O [ @wmﬁjlﬂcmm 4 c. &ally 4 oz- 35527 Sk~ F
Frontizeo henado | H222(3 02310 B Ao ﬁzﬁ.ﬁo.\ 5.5 COualls |oaete 1€281-293 —¢1h §1

2 @S\IJ =2

M

201-04185 715

\Zrm\\

éa,\(\

£

Skww,wﬁgw.\\ fernioo §

b 209-906 -0 02
&29- LSH- 230

|*Instrucciones de lenade: - Coloque su cédula sclo sl el
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

lo requi en caso

colocar N/A.

2 | Pégina
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Conformacion del comité de seguridad y salud en el trabajo.

s N s Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/08/2023

SIO Nol N/AR

DETALLES DE LA REUNION

Con el objetivo garantizar el desarrollo optimo de las operaciones en el lugar de trabajo y prevenir la ocurrencia de accidentes
laborales, el hospital Dr. José Fausto Ovalles realizo la conformacion del Comité Mixto de Seguridad y Salud en el Trabajo en
conjunto con personal del IDOPPRIL (Instituto Dominicano de Prevencion de Riesgos Laborales). De acuerdo al Reglamento
No. 522-06, el Comité Mixto de Seguridad y Salud en el Trabajo sera el responsable de impulsar Ia formulacion, desarrollo e
implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Administracion Piblica (SISTAP).

El comité esta integrado por representantes de los departamentos de dreas estratégicas para la seguridad y salud en la institucion
como; Calidad Institucional, Unidad Médica, Administracion, RR_HH., Atencién al usuario, Direccion, entre otros.

En conjunto con el personal del IDOPPRIL se socializaron los conceptos basicos y objetivos del comité de seguridad y salud en
el trabajo. Se plante que el comité debe de reunirse una vez al mes o cuando se requiera para fomentar acciones preventivas y
colaborativas, al tiempo que buscan analizar soluciones para disminuir la oportunidad de ocurrencia de accidentes laborales a lo
interno de la institucion, ademés se acordo elaborar un programa SST haciendo referencia a evaluacion de riesgos en la
institucion, elaboracion y socializacion de los planes de emergencia y desastres; formacion de los empleados en temas de SST,
etc. Para asi fortalecer la implementacion del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo en la Administracion Publica
(SISTAP).

Las personas participantes también manifestaron su compromiso por la seguridad laboral al identificar oportunidades de mejora
tanto en las areas fisicas administrativas de la institucion, como las de mayor circulacion de personas,

R Plazo de Lograilo
Acuerdo / Compromiso Responsable E]x-(:_‘u(‘ci:n , X IN(.I
L SUDI o DS e IUBENG. Y ou Coordinador del comite 30-06-2024 o ®
Solicitar al IDOPPRIL un taller de seguridad y salud 30-03-2024
2. ocupacional. RRHH o ®
Realizar un levantamiento de riesgos laboral en la Coordinador del comité y 30-06-2024 o ®
3. institucién. IDOPPRIL

Paginalde2

Pagina 7 de 88




s Ns Formulario de Informe

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

s N s Formulario Acta de Reunié

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: (
DE SALUD Fechia de Aprobacién: 20/08/20

No Asistio

Convocados o Represenfantes Rsiatié N] Firma
1. Dra, Marielys Sanchez SI [ Noll '] (m]
2. Angélica Mercado SI R NoJ o a
3. ing. Sharina Aimonte Si@NoO | O a
4. Licdo. Cristino Tavarez 81 ¥ No[J o ®
8. Dra. Jordana Diaz SI B NoO =] a
6. Ingrid Sénchez SI B2 Noll 8 8]
7. Dra. Lisbeth Francisco SI (3 NolJ o =)
8. Dra, Bartola Torres SI [0 NoJ 0 2]
9. Licda. Mirian Duran SI 0O NoO = a
10 Brianny Prancisco SI & NolJ 0 (=]
11 Alexi Burgo SI (X Nol[l u o
12 Albania Azcona SIKNoll | [ (=}

J=Justificada, NJ= No justificada

Licdo, Cristino Tavarez %
Licdo, Critino Tavarez %__

DEP. RECURSOS
HUMANOS

"¢o
N f"V[RW

Pégina2de2
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Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
ERE T e
N dela Xk c del comite mixto de seguridad y salud en el trabajo
Aroa Responsable: Recursos Humanos Fecha: 26/2/2024
NasAaind deln o O Hora: 10:00 a. m.
Lugar/Plataforma: SalonTB
. 5 Nombre m (‘m“ Cargo Di cié: /In Firma Correo Electrémico/Teléfono
: 4 £ 2 A2 o \Aevadlmuar | Fonvreiafs | 847-2/n i/
Ay Doz e 2 031- 024129 - | Cea}p_«k-s \-\.ehp—\n S P oy e O HOG-CH -22 %<
O/ Z = B-Co 37U YN TS WM\»L'CM; Eenelle | TINST 229 bl 2692
NrRonc=Zeo T - Zsx33@3-6 Feaalarn A minstacion =M -9 - I8
gz«n[{,w v tne, | |037-connvetline Ry difl Hop D dme . 2o ll GeR9B ¢/ %/
ol Czbs . o2 X7 - 25534 leoltoel By Frn J/'rcd.‘kf,-c}(j - Uy
|/ =2 E_1402-25236067-7| havvion oot de Poeslonds, 227 - 659 - 3o
[ {low Bioges” M N arpovsac3s s fnvedigdy o Grecles . U 54/ e tap D~ | ass-0y 3953
“éﬁg@@mm ¥  Yor—zzeio0? a»z.df] {-/mp-ﬁr.dw E-Duello> wad) | 827 ~Z ¢S
e
M o o %N
A
c
DEP-
JUMANOS
\_['CO 7
anaage 77
*Instrucciones de llenadeo: - coloqumm»b-d o on caso io colocar N/A. 1| Pa
- Para las no ser el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Q ] Manejo de la imagen corporativa Cédigo: FO-RP-002
'(“_!* . Formulario Versién: 00
"?“OYETRIL Minuta de reuniones Pagina: 1 de 2

—

)
== / i /
e o / ’)[,/-u m&/v o la /efmu_mc&.o c{(-/ Lanide 25T

4

~ Aspectos tratados
- '/ LD’)( t’f))l') O & '[,I'(

8 ( &N ¢ ) 9 ,,/";\} /_J/.'/) 1 CON _%){ A L\ r'x('['“’( C Y

L= ¢ (f ( '_Ut ) (/( ( C) ). L ‘V“‘("‘ ‘/L'\ (_{(‘ ( ¢SS

4 /’u-.n} cores dof eBmik SST /o |
pehudacl o lgpsh'cer & £ (ccewe chlameds,

5 L
MO Ll S=ST
)
B wa y Compromisos asumidos
A A O T e
— \_;q ' l\{;( L& 6\ A\ \,l_(, ( (/\w\ \L{ S\
A S P ¢ T
= ’.‘:{Li -.k't\\_\ GV Lk\ ,’)Q\x\‘\\(,,;
~

—

= (S QL %n’\k."\b‘b\(\‘ RO
[Lw N A M tnadad d
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
Manejo de la imagen corporativa Cédigo: FO-RP-002
fﬁl} Formulario Versién: 00
'%Qgg.nn' Minuta de reuniones Pagina: 2 de 2

L&khndu&\ \( O Q\\ \\1\\/(\}“\ ‘ 1
prabeays 5o 2aeep e Togentl |

Préxima reunién : 7( ( '
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
Ql Manejo de la imagen corporativa Cédigo: FO-RP-001
(_t_lf) Formulario Version: 02
Pagina: 1de 1
IFDQBgBJ!- Registro de participantes gt

Fecha:l ['C\jg(_-./%.x_ I Hora:l 10 < S A J

Tema para tratar:

O —

=
la Luugix o c Iw-mu_(&w & gesv-

T
A,

Nombre
ko

/ ' ( ) 4 \ ) "
| Jﬁx\\v‘ltk’%("’f‘w‘\‘ U B pon. o]

.

— ==

4.

5

10.

©

11.

12,

13. |
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
mn Manejo de la imagen corporativa Cédigo: FO-RP-002
I @I} Formulario Versién: 00
S
I‘Eizfoc‘:g:g,‘nm!l- Minuta de reuniones Pagina: 2 de 2

e Q\th\du&'\ &( Uéf\-\ \DI\M\J‘\VS
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}"-‘ =0 \_J ’}o_',’\ \(,(/\_\<\,L‘ \'Al_;} Q (:«’\ 3&.‘3{?/‘-‘ \ '

M

Pagina 14 de 88




SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

: 1 SNS IBAO OCCIDENTAL VII
Rt Seores del SNS y SRS CIBAO

Formulario de Acta de Eleccién de Miembros del
Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo

DRH-FO-044 V1

Fecha de elaborocion: 12/07/2023

oo [ETEETTN

Distinguido:
Los suscritos, todos mayores de edad, servidores publicos
eleccién de nuestros representantes ante el Subcomité Mixto de Seguridad y Salud SRS

del Servicio Nacional de Salud, hemos participado del§proceso de

Cibao occidental VII Hospital Dr.

José Fausto Ovalles . de conformidad con los Articulos 6 hasta 6.5.11de la Resolucién 04-2007 contenida en el
Reglamento 522-06 Sobre Seguridad y Salud en el Trabajo de la Repiblica Dominicana

Fueron elegidos miembros del Subcomité mixto de Seguridad y salud SRS en representacion de los trabajadores, los

sefiores/as: Firmas de todos los trabajadores/as participantes en la eleccion

a Servidor Publico Cédula Correo electrénico / teléfono
boben Db 550223 linmisat @k 5
é;%Z¢ZZQQL]éaanq§/ L/ Qzi-003 2688 ékuégd?é%?wmg/&u«

e ok -e0 39367

Qv

cva diozos) Q/_cj.m\i\- com

aro [T

-
*/Cl ~ c_fz{s o eV 02300353323

mar i e,t‘ys 6&6@ Mo tmad ) €

033 0023 ) Vb

jldy&ﬁfsdanl%},
Sonanos Amenll

Ho2-22601040-0

1 » @1 z =3 5._‘%%“;\(9”\
qeskion'ceiidad OCQ“MZ‘MMA{M

03)-094% 129

SOV 4G Y -

Qgpﬁieawo) ngﬁCL:>

COOY%/I de Seguridad y Salud en el ﬁabgi:

{
\
\

\

N\

Paginaldel

\OSE i,,:(\

& (o)

Z

A

DEP. RECURSOS

HUMANOS ‘
L, c : /
veror. 8>
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Solicitud a la DIGEIG asesoria en el tema de ética e integridad

solicitud de asesoria y apoyo en el tema de ética e integridad

<planificacionesperanza@srscibacoccidental gob.do>

Pnce <pncc@digeig.gob do>, <glenny villanueva@digeig.gob.do>
20240318 11:44

Buenas Tardes

Esperando que se encuentren bien. Hago el contacto por esta via con el objetivo de solicitar asesoria en el tema de ética e integridad,
adends de una capacitaclidn, todo esto con el fin de conforwar el comité de ética e Integridad en el Mospital Dr. José Fausto Ovalles gue
pertenece 3 la reglonal de salud cibao occidental VII que corresponde al Servicio Nacional de Salud.

Esperando contar con su acostumbrada atencidm o estay solicitud.

Un cordial saludo.

Ing. Sharina Almonte

Enc. Planificacién y desarrollo
Mospital Dr. José Fausto Ovalles
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s Ns Formulario de Informe

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

Re: Solicitud de asesoria en tema de ética e integridad

D Carlos Carmona <carlos. carmonai@digeig.gob.do>

Destinatario  planificacionesperanza@sracibacoccidenmal gob.do <planificacionesperanzai@srscibacoccidental gob. do>
Ce pncci@digeig.gob.do <pnoc@digeig. gob.do=, Glenny Villanueva <glenny. villanueva@digeig. gob.do>

Fecha 2024-03-26 14:06

Buenas tardes,

Muy gentilmente, tras saludarle, miramos con satisfaccidn que se contacten con este Grgano rector v el entusiasmo que muestran para organizar el proceso eleccionario
que procuraria ef cumplimiento al decreto No. 791-21, que declara de alta prioridad naclonal el proceso de implementacidn y eleccidn de las Comisiones de Integridad
Gubernamental y Cumplimiento NMormative [CIGCN) y oficiales de integridad Gubernamental [D1G], en todas las institutiones plblicas en of dmbito del Poder Ejecutivo.

En ese sentido, los estarermos contactando cuando inicie el cronograma oficial para la précima convocatoria,
Reiteramos nuestro interds en gue se dé cumplimiento a este compromiso que juntos hemos asumido en el Marco del Proceso de Reforma e Implementacion de las

Comisiones de integridad Gubemamental y Cumplimiento Normativo (CIGCN); asi como, la Creacion del Sisterma Nackonal de Integridad [SNI) y el Plan Nacional Contra la

Corrupcidn (PRCC). "

Saludos cordiales,

Carlos Mamee| Carmona

Aoy o e i Pl &

@ E09BHE. T35

wmn Ay el o

i il Pidi Meabiny eilhicile. Pasi Tuvar, igile o cuerstd anites de

THPTIENAY SE6C TETISSIC
La informacidn contonids en cste mensaje de c-mail, ¥ sus anexos, es confidencial y de uso reservado
dnicamene para <1 destinatario. Si usted no es el receptor, un empleado o agente responsable de eoviar
e CoTen, o ences 0o el sulorizedo pure revisar, imgrimin, copiar o disuibuir este conenido. 51 por
error necibit asie c-mail, por favos motifigecle de inmediato al remitenie por esta via y climinclo de s
commmatador. DIGEDG.

De: planificacionesperanza@srscibaooccidental gob do <planificacl onesperanza @srscibasoccidental gob. dos
Enviado: martes, 26 de marzo de 2024 11:17 a. m.

Para: procifidigeig.gob.do <pnoc@digeig.gob.do>

Asunto: Solicitud de asesoria en tema de &tica e integridad

Buenas dias

Un gentll recordario

Esperando gue se encuentren bien. Hago el contacto por esta wia con el
objetivo de solicitar asesoria en el tema de ética & integridad,

ademnds de una capacitacian, todo esto con & fin de conformar el comite
de ética e integridad en el Hospital Dr. José Fausto Ovalles que
pertenece a la regional de salud cibao occidental Vil gue comesponde al
Servicio Nacional de Salud.

Esperando contar con su acestumbrada atencidn a esta solicitud.
Un cordial saludo,
Ing. Sharina Almonte

Enc. Planificacidn y desarmollo
Hospital Dr. José Fausto Ovalle -

mnm
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s Ns Formulario de Informe

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

Solicitar a la DIGEIG asesoria en tema de ética e integridad

Solicitud de taller sobre ética e integridad

e <planificacionesperanza@srscibacoccidental. gob do>
«<capacitaciones@digeig.gob.do>
20240501 08:30

Buenos dias

tsperando que se encuentre bien, El motivo de 1a presente es para selicitarles de un taller sobre étics ¢ Integridad para reforzar el

compromiso que se tienen las personas en ética e integeidad en el secvicio pudblico, bajo un enfoque en el que sus valores y condiciones éticas

tdentifiquen como herranientas para su desempedio.

Se le agradece cde ante manos de sy dcostumbrada colaboracidn,

Un saludo

Ing., Sharina Almonte

Enc. Planificacién y Desarrollo

Hospital Dr. José Fausto Ovalles

Servicio Reglonal de Salud Cibao Occidental VIT
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o AL Formulario de Informe
DE SALUD DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023
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Natalie Tejada

Analista Comisiones de Etica Pablica
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Ext. 9002
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s Ns Formulario de Informe

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

RE: RV: Seguimiento Solicitud de taller sobre ética e integridad

De Natakie Tejada <natalie tejada@digeig.gob. do>
Destinatario  planficacionesperanza@srscibaococcidental. gob. do <planificacionesperanza@srscibacoocidental gob.do> -
Ce marielys S00S0@hotmail. com <marielys50050@hotmail com>, rrhhesperanza@srscibaooccidental gob do
rrhhesperanza@srscib cidental gob do>, gestioncakidadesperanza@gmail com <gestioncabdadesperanza@gmail com>
Fecha 202405-1509:46
Buenos dias.

Reciban un saludo cordial.

Después de revisar la programacidn de nuestras actividades proponemos que la actividad se desarrolle el miércoles § de junio 2024 a las 10:00
AN en ¢l saldn de actos del Hospital.

Bendiciones,

El consumo de papel eos periudicial para el medio ambiente. Por favor, téngalo en cuenta antes de isprimir este mensaje.

La informacidn contenida en este mensaje de e-nall, y sus anexos, os confidencial y de uso reservado unicamente para el destinatario. Si usted
no es el receptor, un espleado o agente responsable de enviar este correo, entonces no estia autorizado para revisar, isprismir, copiar o
distribulr este contenido. $& por error reciblid este e-mail, por favor notifiguelo de inmediato al remitente por esta vid y eliminelo de su
cosputador. DIGEIG.

De:
Enviado el: viernes, 12 de mayo de 2024 12:5%0 p. m,
Para: Natalie Tejada < >
cC: N .
Asunto: Re: RV: Seguimiento Solicitud de taller sobre ética e integridad

Buenas Tardes
Estimada Natalie:

Esperando que te encuentres bien. En respuesta 2 su correo anterior, le escribo para solicitarle amablemente en impartir el taller de Etics ¢
Integridad en los Servidores Publicos, dirigido al personal aoninistrative y asistencial de salud del mospital Dr. José Fausto Ovalles,
ubicado en la provincia Valverde, Municlplo Esperanza, perteneciente 3 la Regional de Salud Cibao Occidental VII cel Servicio Nacional de
Salud.

La cantidac especifica del persomal a participar en esta charla son 25 integrantes como mixino, gue estara distribuido por las sigulemtes
dreas:

Direccidn hospitalaria.

Nédicos especialistos y generales.
Epideniologia,

Planificacidén y Desarrollo.
Administracidn,

Estadistica.

Enfermeris.

Indgenes.

Laboratorio.

Servicios gemerales,

Contabilidad.

RR.MH,

Atencién al wsuario.

Auditoria medica.

Salud mental.

Facturacion y seguros nédicos,
Oficina de libre acceso a la Informacidn.
Comunicaciones.

Tecnologia.

Nos place programar 1o actividod para ejecutarse el 10 7 de Junio 2024 2 las 10:8@ AM on el 32100 de reuniones de nuestro Mospital.

Agradecido de sus acostumbrada colaboracidén, quedamos atentos a sus respuesta y confirmacion de 1» realizacién del evento.
Un saludo.

Ing. Sharina Almonte
Enc. Planificacidn y Desarrollo
Hesplital Or. José fausto Ovalles
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

Taller de ética e integridad (listado de participantes)
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SNS
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

g
i

Direccin General de Etica e Integridad Gubernamental (DIGEIG)

RELACION DE ASISTENTES
Taller en temas de Etica e Integridad

Dirigida a servidores publicos del Hospital Dr. José Fausto Ovalles
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

Direccién General de Etica e Integridad Gubernamental (DIGEIG)

P
771\ RELACION DE ASISTENTES ay
SEE i Taller on temas de Etica e Integridad REPUBLICA DOMINICANA
x.._...,w._..w,.ﬁmﬁ.n...n..ﬁ)l) ! Dirigida a se puablicos del F ital Dr. José Fausto Ovalles ; ) » .
ot tnech Miércoles mno.-::.oaoncﬁ ETICA EINTEGRIDAD GUBERNAMENTAI
Lugar a visitar: Hospital Dr. José Fausto Ovalles
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

\\-a—//
E
REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General de Etica e Integridad Gubernamental (DIGEIG)

RELACION DE ASISTENTES
Taller en temas de Etica e Integridad
Dirigida a servidores piblicos del Hospital Dr. José Fausto Ovalles
Miércoles 5 de Junio de 2024

Lugar a visitar: Hospital Dr. José Fausto Ovalles
Provincia Valverde, Repablica Dominicana
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s Ns Formulario de Informe

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

Grupos de trabajo para el intercambio de buenas practicas con otros centros de salud de la regional cibao
Occidental

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario Acta de Reunién

DCG-FO-002 Versién: 01
Fecha de Aprobacién: 29/08/2023

Fecha: | 24-01-2024
Area o Depart to: | Planificacién/calidad institucional

de Inicio Hora de Término 10:00 am Oficina de planificacién y desarrolio HILLB

(Conformar grupos de trabajos con otros hospitales para desarrollar Benchlearning o intercambio de buenas practicas
con centros de salud de Ia regional Cibao occidental).

Factores a tomar en cuenta para mejo'rar el servicio de nutricién clinica.

Proceso de registro de pacientes que asisten al servicio de emergencias.

Revisién de Acta Anterior: SIC0 Noll N/AR ]

DETALLES DE LA REUNION

Se realizé un encuentro con el personal de la divisién de Planificacion y Desarrolio del hospital Regional Ing. Luis L. Bogaer, con
el objetivo de crear un grupo de trabajo para intercambiar buenas practicas desarrolladas para ofrecer servicios de oportunos y
de calidad. En dicha reunion se hizo un levantamiento de los aspectos a considerar en las consultas de nutricion clinica, ya que
en nuestro hospital se reapertura nuevamente el servicio y se tiene desconocimiento de como evaluar el mismo. Uno de los
factores a considerar es el nombramiento de mas personal en consulta de nutricion, los insumos y equipos disponibles en el
consultorio, menu dietético para los pacientes ingresados, habilitacion de un consultorio especifico para dar consultas e historia
clinica. Cada uno de esos factores fue tomado en cuenta para ser estandarizado y desarrollados en el servicio de nutricion
clinica; ademds se acordé comunicarse directamente con la coordinadora del servicio nutricién clinica y tomar otros datos en
relevancias.

Por otro lado, fue supervisado el servicio de emergencias urgencias, donde se enfatizé en el llenado de la historia clinica de
emergencias. La Dra. Lucy expresé que son llenadas a cada paciente que asiste al servicio, ademas de registrarlas en la
plataforma de los indicadores y hoja de produccion estadisticas. Es importante destacar, que se hizo un recorrido en recepcion
y atencion al usuario donde se realizé el intercambio de carteras de servicio de ambos hospitales con la encargada de atencién
al usuario del mencionado hospital y también sobre el codigo de vestimenta a tomar en cuenta con los pacientes al momento
de asistir a consultas, la cual estos tienen establecido una politica que especifica las prenda de vestir aceptada al ahora de
ingresar al hospital regional.

En conclusion, con cada uno de los procesos valorizados en este Hospital Regional, mencionado anteriormente, han dado
resultados positivos. Queda pendiente hacer una reingenieria en el Hospital Dr. José Fausto Ovalles para fortalecer los mismos,
y mas adelante seguir intercambiando ideas en otras dreas de interés.

Plazo de

Acuerdo / Compromiso Responsable
P P Ejecucion Si

C ctar la dinadora de nutricién clinica del A
1. HRILLB y tomar datos de interés en el o Coord. De nutricién del HDJFO 20-02- 2024 a ‘ ®
2. Convocar a reunién a la Enc. De RRHH del HRILLE | Enc. RRHH HDJFO AR o ®
!
Hacer un reingenieria en el proceso de llenado de 29-02-2024 |
la historia clinica de emergencias urgencia del Emergenciologa o | &
3.
hospital. 1
L —————————
Evaluar el servicio de nutricién clinica y elaborar Coord. De nutricién clinica y ' 29-02-2024 o l =
4. un plan de mejora del mismo. Calidad en la gestién ’
i
-
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SNS

SERVICIO NACIONAL

Formulario Acta de Reunion
DCG-FO-002 Versién; 01

DE SALUD Fecha de Aprobacion: 2Q/09/2023
Convocados o Representantes Asistio 70 A‘"';:} Firma
1. Dra. Lucy Rodriguez SI & NolJ ) o
2. Ing. Sharina Almonte SI ¥ Noll 8] 8]
3. = Licda. Rulbiginia Torres SI & NolJ O C; " F—— -
‘1 4. Licda, Maria Nibelka Vicenta | SI® No(l | a 0
: |

~ J=Justificada, NJ= No justificada
'

Coordinador de la Reunion

Ing. Sharina Almonte

g\/\am&a- P . o

Relator Ing. Sharina Almonte

S havna AlmonTe
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SNS

.cgivaizsi_googciss:géa—ﬂz.
V/N 120100 oned U baz of 10 1= 008 ¥[upeo ns snbojoy - iepeua(| 9P 1o

eutbeq | |

—t—
l
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
s Ns Formulario Acta de Reunién
SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacin: 30/0872023

Fecha: | 20-02-2024

Oficina de RRHH del Hosp. Regional Ing. Luis L.
Bogaer

Conformar grupo de trabajo con otros hospitales para desarrollar el intercambio de buenas practicas.
Procesos de auditoria médica.
Desarrollo del manual de identidad. ;
Conformacién del comité mixto y seguridad en el trabajo.
Reporte a la SISALRIL de las mujeres embrazadas.

Revisién de Acta Anterior SI0 Noll NAR l

DETALLES DE LA REUNION

RR.HH. de nuestro hospital planifico un encuentro con la coordinadora de RR.HH. del HRILLB con el fin de intercambiar buenas
précticas de los procesos que ejecuta el drea de la cual nuestro hospital tiene debilidad y desean reforzar.

Los proceso de tomado en cuenta para el intercambio de practicas fueron:

Reporte de auditoria médica, se debe mandar auditoria médica a los empleados que pasan de tres licencias médicas seguidas al
sns, sin importar que personal sea.

Implementacion del manual de identidad en lo que le corresponde a la identificacion del personal en el &mbito de los uniforme;
estos expresan haber escogido 3 suplidores para hacer la cotizacién de los mismos, ademas que los modelos de uniforme es
adaptado a lo que establece el manual de identidad, escogiendo polos y camisas blancas debidamente identificados de acuerdo
al manual.

En referencia al proceso de conformacién del comité mixto, se indago cémo fue su conformacion, de la cual estas manifestaron
que se debe hacer una solicitud al IDOPPRIL de lo cual ofrece las informaciones y/o asesorias necesarias.

Por otro lado, el hospital tiene debilidad en el proceso de reporte de la mujeres embarazadas en la plataforma de la SISALRIL
para que estas pueda obtener sus subsidios de lactancia y maternidad, de la cual la encargada de RRHH del HRILLB introdujo de
como hacerlos y los documento a tomar en cuenta a la hora de reportar, que son los siguientes: formulario de notificacion de
embarazo, acta de nacimiento del bebe, licencia post parto, copia de la cedula de la madre. Ademds de crear un usuarioen fa
plataforma de la SISALRIL.

Cabe destacar, que también se valorizo el proceso de asistencia y puntualidad de los de! HRILLB donde estos tienen un proceso
de ponche con sus huella dactilar digital, que mas adelante sera desarrollado el en hospital.

Cada una de las practicas mencionadas anteriormente serdn tomadas en cuenta para implementarse en los procesos de RR.HH.

Plazo de

ue / 5
Acuerdo / Compromiso Responsable Ejecucitn st NO

Solicitar diversas cotizaciones a suplidores para los
uniforme del hospital

RRHH

Solicitar al IDOPPRIL asesoria sobre la

2. conformacién del comité mixto y seguridad RRHH y Calidad Institucional 29-02- 2024 o =
laboral.
3. Crea un usuario en la plataforma de la SISALRIL RRHH 29-02- 2024 a "
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL -FO-
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

s N s Formulario Acta de Reunid

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Version: C
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/20!
Convocados o Representantes Rsistio oo A"“"':; Firma
Licdo, Cristino Tavares SI X NolJ a 0o
2. ? Licda. Sharin Marte SI ® Noll 0 o
 — S N -
.|  Licda. Rulbiginia Torres sI@NoO | O | O <
4. Licda. Danirne pefia SI X Noll O I O

J= Justificada, NJ= No justificada
'

Coordinador de la Reunién Licdo. Cristino Tavares ‘W
Relator Licdo, Cristino Tavares &% .

4
0N FA
f RO\
V/4\s o, \\
2 A\
|l DEP. RECURSOS ,]
HUMANOS /
L,
‘o 5, 0 _~Z
.
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

SNS

SERVIOIO NAC
DI SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
“Focha de aprobacie: 27/04/033

Qrupd Cu-trabaro ton 21 fmp. Rey Taay. Lua b Bogain powa dioansilor cilincemtols b locimas

Nombre de la Actividad: ﬁ.c'ﬂ\?._»‘c.d hﬁgv
Area Responsabl D\Nii Fecha: Nnmkﬁwn M?nwﬁ
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Prosencial  [F] Bor: D0 AL,
Lugar/Platatorma: Q€ Cina. o RARH Al HRILLE
Participantes
. Nombre .ﬁ ﬁn&-.-_ Cargo Firma Correo Electrénico/Teléfono
Mk wesaG4 PR [N R T LL B ok M [0 3053633
_ T | 000520950 |Pur ot | THR T UL 3_&:%@&( $09-B9% -6632
St Vi) ftnnd, | I lom.opzh) G0 Bae il 2oy e oo T ovedk W\x S8 lp8 ¢/ T
leeint 1wl | F o5-0003969 eavind | Kpep Be’Nee Cacll] FY# | P0H-423. 7233

A L e\

V& 2\

*Instrucciones de Uenado: - Coloque su cédula solo si el lo req . en caso colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL

s Ns Formulario de Informe

DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

S N s Formulario Acta de Reunién

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Vegsion: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacion; 20/09/2023

fm:llﬂ!il:ﬂaﬂ

Direccién

Hora de Inicio Hora de Término:

e Conformar grupos de trabajos con otros hospitales para desarrollar benchlearning o intercambio de
buenas practicas con centros de salud de la regional Cibao occidental.
!

Revisién de Acta Anterior: SI[] No® N/AL

DETALLES DE LA REUNION

Con la finalidad de trabajar bajo estandares de calidad, la Dra. Marielys Sanchez, Directora del
Hospital Municipal de Esperanza Dr. José Fausto Ovalles, sostuvo una reunion con la Dra. Lourdes B.
Perdomo, Directora del Hospital General de Santiago Rodriguez, con el objetivo de socializar e
intercambiar ideas que ayuden con el desarrollo de buenas Practicas con otros centros de salud.

Lugar Servicio regional de salud

TEMAS DE AGENDA

La Dra. Perdomo, explicé el proceso que ellos realizan con respecto a las emergencias o casos que llegan
al centro, donde los pacientes clasificados en color azul y verde pasan a ser consultas prioritarias, del
mismo modo evitando el cumulo de pacientes en emergencias y asi aumentar la produccion en consultas;
también expuso la vulnerabilidad de algunos pacientes que por ocasiones no pueden esperar por una
consulta por cita programada ya sea por la edad que tienen o por la localidad en la que residen.

También se destacéd la importancia de la implementacion de este modelo de trabajo que ayuda con la
mejora continua de los hospitales.

Plazo de Logrado
Acuerdo / Compromiso Responsable Ejecucién st NO

Implementar este tipo de modelo de
trabajo en el Hospital Dr. José Fausto
Ovalles.

01/09/2024

Convocados o Representantes Asistio NJO ﬂsxs;v)lo Firma
1. Dra. Marielys Sanchez SI X No(J O O
2. Dra. Lourdes Perdomo SIRNoO | [ (]

J= Justificada, NJ= No justificada

LT INPE BT ER AR EHIEHE Dra. Marielys Sanchez {/\\’_u \%CI'U\_\(" S ?)V‘}L( A[ ?)

Relator: Dra. Marielys Sanchez A [w Z Lf[‘\ ( 7 ’i&%ﬁ 5 } : /4\ W‘R
- 77N L
/& & & ¥

Pagina 34 de 88




DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

Lista de Participacién para Actividades
‘w DGC-FO 001 Vormon 06 ,
’ Focta de sprodecion. 31042083

——————— ~ibeba/

Correo Electrénico/Teléfone

Flrma

B Voo | F I3 cocervdk Qal Wecrzaen iwmw.ﬁ O <AL m.i..-wem 3572
_\.x\:%.f\@ﬁDuaww.&w%ﬁ@é\\@& :x ?&a%&%ﬁ&(ms,l&\mawm

ﬂ .

omm FAu
e
4 \\
o m— \ i\\
z ‘Fby 7 @
7 PN
e Uenado: - Coloque su codula solo si el o 1o req: . 0N Caso colocar N/A ,\\., *ﬁmu/ _ —.’& Mﬂﬁ—oz
< Parn les tausonan virTuaies 1o serl necesano completar el caimipo de firma

° uﬁm

d
INRECC _\L~ ru.fl no
S

Htyenot. wo

Y ot 3>
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SNS

SERVICIO NACIONAL Formulario de Informe

DE SALUD
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Formato check list de evaluaciones de capacitaciones

S N S Formulario Acta de Reunidén

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/08/2033

Area o Departamento:

Hora de Inicio Hora de Término 12:40 pm

Elaboracién de formulario de evaluacion de ::apacitaciones

S

Nol(l N/AR®

DETALLES DE LA REUNION

s1 O

Con el objetivo de determinar por medio de evaluaciones si los programas de capacitacién cumplen las metas y objetivos, para
mejorar los planes de capacitacion o cancelarlos si no tienen éxito; se hizo una lluvia de ideas para elaborar un formulario que
nos permita evaluar el impacto de las capacitaciones que se realizan el hospital, tomado en cuenta el desenvolvimiento del

S facilitador en el desarrollo de la capacitacion, fa logistica, comodidad y refrigerios.

En el momento de la reunién de se escogioé un modelo especifico para evaluar dicho proceso del cual se estara implementado
en cuanto se realice | primera capacitacion.

Fue necesario desarrollar esta iniciativa porque esto nos ayudara a poder identificar qué impacto tiene \as capacitaciones dada
en el establecimiento de salud e identificar oportunidades de mejoras expresadas por los participantes en la capacitacion.

Anexo: formato de evaluacion de capacitacion.

Plazo de
Ejecucion

Logrado
N

Acuerdo / Compromiso Responsable

Estandarizar formulario de evaluacién de
capacitacion.

No Asisto
J N]

S1 ® NolJ o

Convocados o Representantes Aasistié Firma

Licdo. Cristino Tavarez

3. Licda. Rulbiginia Torres

| & Licda. Luz Del Alba De La Rosa

|
J= Justificada, NJ= No justificada

Coordinador de la R Licdo. Cristino Tavares

paginaldel
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

SNS..

OF SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Pecka da aprobacide: §7/04/203

Nombeo ol hetvidat: | 3, o Poan shelotnA ol 4fenulaads O ualuowtn o Cogocitocionsy

 E— RE #H

Modalidad de Ja Reunién: Virtsal [] Presencial [

Logar/matatorma: o4 aneci Ol R0 WA

rena:_ 9~ 3-2024

Participantes

Nombre ._...N. So..!-: Caurge | Direcclén/Departamento/Institucién Fima Correo Electrénico/Taléfono
%gﬁ?% € |prneiouo-o [FEEEH [y D e fiwdl Dialle [ Showats Al 24 448-F45 ¢
hmad Xorees | € [m3roa39ss chr._ [Hosp b_...nokn 7 onlly| Tt mg;ﬁuu. 7237
s it Tl Uit DT i 4
ARl S o I T i

CALID AD :
/ %\.\fw N
&

*Instrucciopes de lenado: - Coloque su cédula solo #f el convocante lo requlere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necasario completar el campo de firma.
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Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION
NOMBRE DE LA CAPACITACION: FECHA:

NOMBRE DEL FACILITADOR:

¢CUAN SATISFECHO SE ENCUENTRA DE ESTA CAPACITACION?
[ ] MUY SATISFECHO ; [] SATISFECHO
[ "] Poco samisrecHO [ ] NANADA sATISFECHO
¢COMO EVALUA USTED EL DESEMPENO DEL FACILITADOR?
[T] excetente [] sueno
[ ]recuiar [] wawo
¢QUE LE PARECIO EL MATERIAL DE APOYO?
[] excerente [] sueno

D REGULAR D MALO

¢QUE LE PARECIO LA LOGISTICA?

1. LA COMODIDAD DEL SALON D BUENO D REGULAR D MALOD

2. LOS ALIMENTOS D BUENOD REGULAR D MALOD

RECOMENDACIONES:

¢QUE OTRO TALLER LE GUSTARIA QUE IMPARTIERAMOS?

iGRACIAS POR SUS COMENTARIOS!
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION
NOMBRE DE LA CAPACITACION: b;b%mw\\&\ '\ Solucd\ . FecHA: 22 l(\3 ‘EH
NOMBRE DEL FACILITADOR: AWy &y Prv \o&o ~

{CUAN SATISFECHO SE ENCUENTRA DE ESTA CAPACITACION?
[ ] MUY SATISFECHO ) [T] SATISFECHO
[ "] poco saTisFeCHO [ ] nADA saTisFECHO
¢COMO EVALUA USTED EL DESEMPENO DEL FACILITADOR?
[X] EXCELENTE [J sueno
[ ] RecuLar [] maw
¢QUE LE PARECIO EL MATERIAL DE APOYO?
[X] EXCELENTE [] sueno

D REGULAR E] MALO

$QUE LE PARECIO LA LOGISTICA?
1. LA COMODIDAD DEL SALON &] sueno [ recutar[] maLo ]

2. LOS ALIMENTOS BUENOD REGULAR l:l MALOD
RECOMENDACIONES:

Bue s %\\ﬁﬁw\\o )

¢QUE OTRO TALLER LE GUSTARIA QUE IMPARTIERAMOS?

iGRACIAS POR SUS COMENTARIOS!
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION
> ) /]jL«‘.U((.Q,_v / 1
NOMBRE DE LA CAPACITACION: /s covitorfostccza , ) Loy FECHA: _ 24l 72,

NOMBRE DEL FACILITADOR: /f] E’Z sl Forfz

$CUAN SATISFECHO SE ENCUENTRA DE ESTA CAPACITACION?

MUY SATISFECHO
D POCO SATISFECHO

[[] SATISFECHO
[:] NA NADA SATISFECHO

$COMO EVALUA USTED EL DESEMPENO DEL FACILITADOR?

T exceLenTE

[] REGULAR

[] sueno
[] wmaw

¢QUE LE PARECIO EL MATERIAL DE APOYO?

FET exceLenTE

D REGULAR

[] sueno
[] mawo

$QUE LE PARECIO LA LOGISTICA?

1. LA COMODIDAD DEL SALON E BUENO D REGULAR[:] MALOD

2. LOS ALIMENTOS [Z] BUENO[:I REGULAR E] MALOD
RECOMENDACIONES:
) 2 - s
IV AV IAVEP N2 a4V, AN L A AT 22,

A AL AVIS WA, 2N OAL L2 AL
e 3= / T > = = —=t
LT AL A2 YU 26 2.4 L0

¢QUE OTRO TALLER LE GUSTARIA QUE IMPARTIERAMOS?

iGRACIAS POR SUS COMENTARIOS!
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s Ns Formulario de Informe

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

FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION
NOMBRE DE LA CAPACITACION: FECHA:Z)[ é“?/—{

NOMBRE DEL FACILITADOR: ( ‘., K 0

¢CUAN SATISFECHO SE ENCUENTRA DE ESTA CAPACITACION?

(AT MUY SATISFECHO y [] sATisFEcHO

[:] POCO SATISFECHO D NA NADA SATISFECHO
¢COMO EVALUA USTED EL DESEMPENO DEL FACILITADOR?

[] exceLente [ sueno
DREGULAR D MALO

¢QUE LE PARECIO EL MATERIAL DE APOYO?
(7T exceLenTe [] sueno
[ ] recuLar [] maw

¢QUE LE PARECIO LA LOGISTICA?

1. LACOMODIDAD DELSALON []  Bueno [] recutar [ mawol[]

2. LOS ALIMENTOS D BUENOB REGULAR D MALOD
RECOMENDACIONES:
e 1t mw Aorbiale  me e
%4‘)‘ U Onto- 00 JaRasY,

¢QUE OTRO TALLER LE GUSTARIA QUE IMPARTIERAMOS?

AN YR e AR
IO EOOVE (AN

{GRACIAS POR SUS COMENTARIOS!
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s Ns Formulario de Informe

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

Realizar un taller sobre gestion de desechos sélidos y residuos hospitalarios, higiene de manos y suso correcto
de equipo de proteccion personal. ( Talleres de lavados e higienizacion de manos).

s s N s Formulario de Informe

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

13 i .88 18-03-2024
DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS [] Hospital & CPN []
*Nombre del lugar: Hospital Dr. José Fausto Ovalles
Krea: Epidemiologia
Nombze de Ya Actividad: gaEgacnacmn en lavado e higiene de manos dirigido a todo el personal del
Cédigo PO{ (»s;f-;u«): 1.2.23.11

INTRODUCCION

Con el fin de mejorar los procesos de bioseguridad hospitalaria para prevenir la transmision de IAAS en el
establecimiento se realizo una capacitacion de lavado e higiene de manos de la cual en el presente informe se
describira la evolucion de la misma.

OBJETIVO DEL INFORME
Describir el desarrollo de la capacitacion de lavado e higiene de manos dirigido a todo el personal del EES y

fortalecer el mismo. |

METODOLOGIA (si aplica)

Formulario 035 evaluacion de procesos de bioseguridad hospitalaria. \

e —— J

DESARROLLO / HALLAZGOS
Los hospitales son considerados lugares agentes de infecciones y transmisores de microorganismos patogenos,

es por esto que de manera continua se estaran fortaleciendo las normas de bioseguridad en el ambito del
lavado e higienizacion de las manos al personal que labora en el establecimiento de salud.

De manera previa en todo el hospital se hizo un levantamiento de los elementos necesarios para ejecutar de
forma eficaz el protocolo de lavado e higienizacion de manos, hallazgos identificados:

1-No disponibilidad de papel toalla y jabon de cuaba liquido en los bafios de los consultorios de emergencias.
2-No instructivo de lavado de manos en los lavamanos de cocina, consultorios (consultas externas), bafios de
consultorios de emergencias y urgencias, drea quirurgica.

3- Desconocimiento de la técnica de lavado de manos.

La capacitacion del protocolo de lavado e higienizacion de manos inicio con el personal asistencial de salud
del area de emergencias y urgencias donde se le explico la importancia y correcto lavado de manos ya que
estos en su gran mayoria no se lavan las manos, no por falta de los elementos esenciales para la higienizacion
de la mismas, como son: jabon, agua y lavamanos, sino por costumbre. De acuerdo a las normas establecidas
por la Organizacion Mundial de la Salud se socializg la técnica de lavado de manos de manera practica la cual
debe tener como minimo 40-60 segundos para luego enjuagar con abundante agua y secar con toallas

Pagina 1 de 2
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

‘ s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

A través de lavados de manos correctamente busca evitar la diseminacion de gérmenes y microorganismos de
una persona a otra y protegerse a unos mismos para evitar contaminaciones cruzadas. Ademas de eso se le
record6 los cincos pasos de higienizacién de manos, que son los siguientes:

1-Antes tocar el paciente.

2-Antes de realizar una tarea de limpieza/ aséptica.
3-Después del riesgo de exposicion de liquido corporal.
4-Después de tocar al paciente.

5-Después de tocar el entorno del paciente.

En referencia al personal de cocina sede recalco que para manipular los alimento las mano son las principales
portadoras de gérmenes que causas enfermedades y es necesario que de forma continua de laven las manos.

Se aproveché el momento y se colocd el instructivo de lavado e higienizacion de manos en los lugares
mencionados anteriormente.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La técnica de lavado de manos e higienizacion usadas correctamente, evita el contagio de enfermedades,
garantizando de esta forma un procedimiento seguro para todos los usuarios que utilicen los servicios.

Con esta capacitaciones continua se ha logrados que todo el personal asistencial de salud este concientizado
del proceso y asi evitar eventos adversos en los proceso de la atencion médica.

La jornada de capacitacion estara realizando todos los trimestres del presente afio, con el objetivo del que el
personal que labora en el hospital conozca la importancia y correcto lavado e higienizacion de manos.

RECOMENDACIONES
1- Capacitar de manera oportunas de las areas de administrativas y laboratorio clinicos.

2- Colocar instructivo de lavado e higienizacion de manos en las demas areas que lo requieran.

ANEXOS (st aplica)
Listado de participantes, fotos

*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hospital y CPN.
P
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cComo lavarse las
manos ¢con agua y

jabon?

- Duracion del lavado: entre 40 y 60 segundos

@"% 3%

M Ojete Las manos. Apﬂqut suficiente jabdn para cubeir Frotese las palmas de las manos
odas las superficies de las manos. entre sl
Frotese ks palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos entre Frotese el dorse de los dedos de una
contra el dorso de 12 mano izquierda i, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de 1a mano
entreiazando los dedos, y viceversa opuesta, manteniendo unidos los
dedos

.

con la Ffﬂt-h”u‘-loum‘-h
pauua:h £ <h. c-ullp-‘-h Enjubguese las stance.
mmmdﬂmm ¥
viceversa 4- 1

T

Séqueselas con una toalls de un solo use. Utilice La soalla para ceerar o grifo. Sus Manos son seguras.

Tener las manos limpias reduce la
propagacién de enfermedades infecciosas,

incluyendo COVID-19

NSNS @usaib OPS 33
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¢Como desinfectarse
las manos con un Gel

a base de alcohol?

@mmawummzmw

Deposite en la paima de Ia mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
mmum entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las paimas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la manc izquierda entre si, con los dedos entrelazados;  una mano con Ia paima de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

e R an

Frétese con un movimiento de rotacién  Frétese la punta de los dedos de la lhv-ue-.u-—mm
®l pulgar izquierdo, atrapéndolo con ia mano derecha contra la paima de la
paima de la mano y mano izqule haclendo un

de y e

Tener las manos limpias reduce la
propagacién de enfermedades infecciosas,
incluyendo COVID-19
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1.2.2.3.11 Capacitacion en lavado de e higiene de manos digido a todo el
personal del EESS
FOTOS
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

uJ SNS
m SERVIOID NACIONA
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Version: 06
Facha de aptobacitn: 31/04/3003

Nombre de la Actividad: || 3 o 3 |y 8.\.,22.{.3&9) Lowertho P,?ﬁ.wii. e wones Qr

ZW:G a tids o purseonad dy

€Ess
rea Responsable; _EX 104Mi0 04 & reau_| - ()5~ ¢
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial  [] -3_.__ 3D P?A
Lagu/Pantorma: Ay e (L A Davav el Y UV gnciad
Nombre =-..\H. .-nt._-__ Cargo Direccién/Departamento/Institacion Firma Correo Electrénico/Teléfono
IV b ongze s b il :(J:uw;? W NaOut |(0d¢o228f
> Aucthuy MoZ-23180 -0 lwol-Docce | Hes f_po. fauste oudi [ 224-90-076Y
ovud \dodi oy [F 8009082 iy £nf - | Ngsl) OC - Yo ool lf ARV -212- YSy's
bnite Dl Y- |E_ 200004 -%\% \\9®%\N&e}tﬂ\¥¥ﬂ\xuamwmwm /2l
I 2ale0lt~ »N»\R( E bh.cootrsa L \v\bo%bm. m.gbgk.\ \E;Rﬁ Pz Ba2.3¢3 Réza
o Wena Tores S. | 93 oonega.48ic fvprd, Vo deose . ONallepRnaloaToesd Q9-471-33 67
i ianud Prisg 0 LM Y02-000 G 4o Bodtsassso | 9pog B 30 prallelshifli) | 829-280-235 (
el Aleha TT bovzmzd MY AL G | e / D S ® frews] G 21T Y
CHETA Vv A I gg-ovTeinel Mib eag. Collicry | QOVN, R7R-6SS €
\,\zo,._oumy
en
4\
s El
/, \l;WIONOOQ
A

*Instrucclones de llenado: - Coloquo su céddula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.
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s N s Formulario de Informe
SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DESALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2028

19-04-2024

DATOS GENERALES
ar: DCSNS O] SRS [ Hospital @ CPN [

*Nombre del lugar: Hospital Dr. José Fausto Ovalles

Area: Epidemiologia

Nombre de la Actividad: gggacnamon en lavado e higiene de manos dirigido a todo ¢l personal del

Cédigo POA (siaplica): 1.2.2.3.11

'

INTRODUCCION
Con el fin de mejorar los procesos de bioseguridad hospitalaria para prevenir la transmision de IAAS en el

establecimiento se realizé una capacitacion de lavado e higiene de manos de la cual en el presente informe se
describira la evolucion de la misma.

OBJETIVO DEL INFORME
Describir ¢l desarrollo de la capacitacion de lavado e higiene de manos dirigido a todo el personal del EES y

fortalecer el mismo.

METODOLOGIA (Si aplica)

Formulario 035 evaluacion de procesos de bioseguridad hospitalaria.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Los hospitales son considerados lugares agentes de infecciones y transmisores de microorganismos patogenos,
es por esto, que de manera continua se estaran fortaleciendo las normas de bioseguridad en el ambito del
lavado e higienizacion de las manos al personal que labora en el establecimiento de salud.

De manera previa en todo el hospital se hizo un levantamiento de los elementos necesarios para ejecutar de
forma eficaz el protocolo de lavado e higienizacion de manos, hallazgos identificados en la siguientes areas:

1-Area quirtrgica no instructivo de lavado e higienizacion de manos colocados en un érea visible,
deseonocimiento de los cincos pasos de lavados e higienizacion de manos.

2« No uso de gel anti bacteria en la estacion enfermeria del area de hospitalizacion.

| 3« Les empleados al momento de ingerir los alimentos en el comedor de cocina no se lavan las manos.
| 4-No disponibilidad de instructivo de lavado e higienizacién de manos en el comedor de cocina.

La capacitacion del proceso de lavado e higienizacion de manos inicio con el personal asistencial de salud de
las dreas de cocina, estacion enfermeria y quiréfano. De acuerdo a las debilidades identificadas en cada
renglon se reforzo el proceso, donde se les explico al personal de los departamentos mencionados cual es la
forma efectiva de realizar la higiene y lavados de manos, mediantes los cincos momentos segin lo establece la
OMS.
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| s Ns Formulario de Informe
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

A través de lavados de manos correctamente busca evitar la diseminacion de gérmenes y microorganismos de
una persona a otra y protegerse a unos mismos para evitar contaminaciones cruzadas. Ademas de eso se le
recordé los cincos pasos de higienizacion de manos, que son los siguientes:

1-Antes tocar el paciente.

2-Antes de realizar una tarea de limpieza/ aséptica.
3-Después del riesgo de exposiciéon de liquido corporal.
4-Después de tocar al paciente.

5-Después de tocar el entorno del paciente.

En referencia al personal de cocina seile recalco que para manipular los alimento las mano son las principales
portadoras de gérmenes que causas enfermedades y es necesario que de forma continua de laven las manos.

Se aproveché el momento y se colocé el instructivo de lavado e higienizacién de manos en los lugares
mencionados anteriormente.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

La técnica de lavado de manos e higienizacion usadas correctamente, evita el contagio de enfermedades,
garantizando de esta forma un procedimiento seguro para todos los usuarios que utilicen los servicios.

Con esta capacitaciones continua se ha logrados que todo el personal asistencial de salud este concientizado
del proceso y asi evitar eventos adversos en los proceso de la atencion medica.

La jornada de capacitacion estara realizando todos los trimestres del presente afio, con el objetivo del que el
personal que labora en el hospital conozca la importancia y correcto lavado e higienizacion de manos.

RECOMENDACIONES
1- Capacitar de manera oportunas de las areas de administrativas y laboratorio clinicos.

2- Colocar instructivo de lavado e higienizacion de manos en las demas areas que lo requieran.

ANEXOS (si aplica)
Listado de participantes, fotos

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

Elaborado p
(Nombre y apellido)
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1.2.2.3.11 Capacitacion de lavado e higiene de manos dirigido a todo el personal del EESS
(Personal de cocina)
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
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1.2.2.3.11 Capacitacién de lavados e higiene de manos dirigido a todo el personal del EESS
Area quirdrgica

- -

-
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1.2.2.3.11 Capacitacién de lavados e higiene de manos dirigido a todo el personal del EESS
Area estacién de enfermeria
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

4 SERVICIO NACIONA
Dt SALUD

Lista de Participacién para Actividad
DGC-FO-001 Versién: 06
Focha de aprobaciée: 27/0472088

Nombre de la Actividad: b N.N\ %.——

ol €ESS (Area du Cotnal)

oritotion sn loyrdo 2 fn_et.i b mgne RC..\(..@(N? o Cedz e [lerac—ay

Focha: (1-4- 2024

Aroa Responsabl m\?&zog&i\(
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Prosencial [

tagu e (o

Nomibre

Participantes
Cédula
Cargo Direccién/Departamento/Institacién Firma
(A solicitad)

Correo Electrénico/Teléfono

MAY0 Lo . Resoodes

a2 Yo \(OFi e~ | HooPiTel 3 F oUofle-  pyovobeni [¥2§-7Fe#eX

Q31 X ES e Fueayolin€ed Prra829-132 2859

pax-@086: | Joi ik | [lomp Zal' [ piveer Ul (4o | 93 a0 0621

03320023 1/ | xne (/050 tes £ alis e bt | XA BTV | 2oa Dz 7772

vosbeny comlia

.P%VZQ .Vcc,\w,\u

Z MK "D“Eg

0320024 380 4l Los, Hectle(5.C oualle ﬁr?& 29-UUS A2
POV

03103 [ (S ore D Tens & Bralle %&u 0% 692 2 ¢k

*Instrucciopes de Henado: - Coloque su cédula solo s ¢! lo requiere, en caso colocar N/A. 1 | Paginal

- Para las i

los no serd plotar ol campo de firma.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

SNS

SNS

2 m\:CD
|

Lista de Parti¢ipacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Focha de aprobackia: £1/04/3003

Norobre de la Kctividad: [} 2+ 25 3.1 Egef.ri on Lovedo pf;;,

(Bshae jon At Onfovmarnia)

Lng de 5/?\(0%.0#:._@',?0 G Aodo el ﬂ&\WCi ol EESS

Aroa Rosponsable: mv E?ﬁo?f

Modalidad de la Reuntén: Virtual [ Presencial [

logu/Patatorma: B NOCion B4 L AW,

Feeha: V1Q-4- 202Y
Hora: _N NO Q.-\-

Nombre .".u.hv Ga.o.ﬂw..e Cargo Direccin/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teéfono
Lceoles Lz b omzncals o |lor PT: 4 ; o R 1829 393 _ 84 32
wws,@ SoSa. & 1033w By Livshy oualle m&,\é\%ﬁn

g \\c} it |M WUffl~C Prfocnsce Do Taude S\VA\«,\ {Q&Nw&wf K29-280 235
3?22 Ak - £ 022 o] Onlemt\voo0, S g157 fash M a\ed of 22990 7)<y
Eosrg U E R RI>544-2 C1I&. o=l 0 V\Dnldo 0 sy m,mn_ “J14136
%VPEV&:O £ 03~ 23424 m,uaro,a.r fwﬁﬂ/ S ¥ gnal | VSMV 01-6 9-22 ¥
N@ SEN
& i)
[ S o
\e@do, 2
\% ) % 77
//mac \

“Instrucclones de Benade: - Colosrue su ¢édula solo ai o) lo requiere, on cuso
.gfagélso!lsianészgiaog.

colocar N/A,

1| Pégina
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SNS

ey | | \\o.’g ¥/N 1820100
z

“wuiy op oduses [0 sweid: un 408 OU SO | e -
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fo Ol
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e
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

Taller de uso correcto de EPP

“runy op oduien 10 110dWICD OLIPENOAU R0 OU FEENLIIA SOUOTUNS B¥] RINg -
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Taller de la guias de limpieza y desinfeccion

1.2.2.3.08 Capacitacion en la guia de limpieza y desinfeccion de superficies
hospitalarias del ministerio de salud dirigido al personal de limpieza
Evidencias de fotos

Factores Que alecion la elicocia
de lo desinteccion
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1.2.2.3.08 Capacitacion en la guia de limpieza y desinfeccion de superficies
hospitalarias del ministerio de salud dirigido al personal de limpieza
Evidencias de fotos

Umilera de banm
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1.2.2.3.08 Capacitacion en la guia de limpieza y desinfeccion de superficies
hospitalarias del ministerio de salud dirigido al personal de limpieza
Evidencias de fotos
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SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

Lista de Participacién para Actividad

mzm DGC-FO-001 Versién: 06
wn...w._%ﬁ_.k.z::.? ' Pacha de aprobacia: 87/04/3033
Nombre de la Actividad: [1..2.2.3.08 Capacitacion en la guia de limpieza y desif de superficie hospitalaria del ministerio de salud dirigido al p | de limp del EES
Area Rosp hle: Epidemiologi Fecha: 16/2/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial  [7] Hora: 1:00.PM
Lugar/Plataforma: Salon de TB
Nosnbre a-..\ﬂv EE__ Cuxgo Direccién/Departamento/Institucisn Firma Correo Electrénico/Teléfono
T25¢ frr/ficee M o2 20obodeeNrese 7o | haslited o Lo tte Tosct Sovea ) 309 248263 2
9\5\3\.&& P2 oS mn 033 collsri Mo nseJe| fos Pital aa llC . 4
May e va GuaeleZ |& 93709024 0%| Cpgevse ] Fosd yos [ Ozl NNQA\&Q&R OQ 775 04 OF
Lavis Sonxdlez - 8333 Cocing | fbsp ose B Suaré| Ty mo By 27292
Oy RS [P (03 o) 8Saadeeane | lrasP T F Mol Ty LS [$25-33097859
Nacolyres astever |~ |2 00eq/ucd, covsuse] Hesp \tse £ DVl ooy [%29 -%03-6d9d
Mav. lin Sdis ?L«,@ém 033 - ceaflized |Caxer e | HosP »puﬂ F canlle loaules sl | ¥29-U2-UEW -
" _ odelicfichads siypud..
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5] do. m&$+m<F F | WA 0 o0se ye 0sp Dr. \ose LomlpllorGeu o |85 323 - 2680
AWM B biazx 033 - DO Bonsex| /T0s¢ Dy Jese puadAV] O [B09-585-9¢3)
“Instrucciones de llenade: - Coloque su cédula solo si el lo reg on caso rio colocar N/A. 1 | Pagina|
« Para las 1 no serd i pletar el campo de firma.
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Reunion con el personal del hospital para ahorrar energia eléctrica

DR. JOSE FAUSTO OVALLES

" Jose Fausto Ovalles
° 22 de marzo 3 $ 2207 pr <}

Nota Informativa

Exito en la Socializacion de la Campana de Sensibilizacion sobre &l Uso Responsable de la Energla
h Electrica en el Hospital Dr. José Fausto Ovalles

22 de marzo de 2024
Esperanza, Provincia Valverde, Repiblica Dominicana

El Hospital Dr. Jose Fausto Ovalles se complace en informar sobre el éxito de ia socializacion de la
campana de sensibilizacion sobre el uso responsable de la energia electrica, realizada hey por el
Depantamento de Comunicaciones, de la mano con ef Departamento de Planificacion. La actividad
tuvo lugar en las instalaciones del hospital y conto con una destacada participacion de empleados
y personal médico.

La campafia, tuvo como objetivo concienciar al personal sobre 2 importancia de adoptar
practicas de consumo energético mas eficientes y sostenibles. Durante la socializacion, se
presentaron datos sobre el consumo actual de energia eléctrica en el hospital y se destacaron las
acciones que cada individuo puede tomar para reducir su Impacto ambiental y contribuir al
3horro energético

. También se presentaron aiguncs tips para fomentar el ahorro de energia en las oficinas y demas
espacios del centro,

L3 sccializacion de 1a campana de sensibilizacion sobre el uso responsabile de 13 energia eléctncs
es solo el primer paso en un compromiso continuo del hospital con la sostenibilidad ambiental y
&l bienestar de la comunidad.

Frompana
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

DR. JOSE FAUSTO OVALLES

'.t‘\; Jose Fausto Ovalles
‘e S8 Mo alat o -
Nota Informatva

Exito n 1a Socializacion de la Campada de Sensibilizacién scbre el Uso Responsable de 1a Energia
Electrica en el Hospital Dr. José Fausto Ovalles

22 de marzo de 2024... Ver mas

Ver estadisticas y anuncios Promodonar publicacion
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SNS

Formulario de Informe

|S)EER¥IAC|_ILCI)DNACIONAL DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023
g sszvrnowmu QV\OS "';“‘;Lm
3
N < e
Nombre de la d: |4.1.3.4.02 Campaila de sencibilizacion uso resp bles agua y gi ctri ((—g' gi?.co,\l r\é?‘i‘ﬁ
Avea Responsable: C ciones : W

Modalidad de la Reunién: Virtual [ ] Presencial

Lugar/Plataforma: Salon de TB

- Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

Participantes
Nombre a’.‘,:) “c‘.‘_"" Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
T WP I TN TR L Phow 3 S & enadde TN Dty _[R£94-2) S
ne ¢ ) £ 0230853327 |pheciion th)p Dy Jm fouerd ok QoS- (0t 58TS
A S [‘ Mmi?/ﬁb? {(_?mlrgg_y.%g_ wh 0ullo \L (oLl l %49“/?/' 030(’
Froontints herado |M_|402370% TR, | ke U [PE="8>1¢29-32 LHEC
3 haying Mmesfl € |402-224o0040-0 onspiires |l . Dr-yng ¥ Diadbs SL&;.@C- Q2q-Y48-74 59
Rolblrc \nie dmoces [ (oot Soasrd] dosp o, e & ovad@ HtH-231 - 303
olino Rodrd [F bazcoiorss-) [teoddeh [desp orfore ovetly [Nodie B2 9 YbE 616§~
Woscenlen fonay | 20007752 b, deb. [Hos bt hercdi Rz 89,302 8L3a,
Asonen. Duvan C lusztwe3re .8 AL Sese Qo moees INseora O 420 760-982.5
mhf_ﬂ_}-gﬂan(o L up-267096-Y10,9. & lhose. Y05 pavs to ayaies [wielG T |329-337- o %2
L5Cebt p30ry.0 BT H 275729 He B0 IIERASC YA Walecleelitll Fictiylz -1
Lodyaet Yoz -3t parisal At Ao | HoPr drse facSo nale) P | PoY-Ur—94 /)
iden TUisdre. & dofen | T 2400 1307 38¢-¢ |0t foumee |02, £5Peronze Cocdat 8 | 349450 3616
| § _ | F le330023704u| B4 AL ehp 07 Tt _|229-340 LR
oo Deiro® | 02300221953 [dom Koy @y 40d T Ol Hunam bl | 80-7 70 - e
nsda Qo Seaug [ S o abo26. ol gy 3o % mallel dnacd 1909 7925364
[“Instrucciones de llemado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pégina
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SERVICIO NACIONAL

Formulario de Informe

DPD-FO-013
DESALUD Fecha de Aprobacion: 20/2/2023
Lista de K dad,
Participantes
Nombre Wu::) !m!” ) Cargo Direccié P /Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
ladeipa Bedlyseuez 4| F 1022003399+ A hivid Hompitnd {se L o\ales Avdyinipss 29 312~ 2602
Uik il L3z P07 (DBRP e Hep PR A farlon Ml id UL 1529-F94-AP9. 045

A L FAUSTO 07;

==

- Para las rouniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma,

|¥nstrucciones de Denado: - Coloque su cédula solo si o] convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Circulares sobre el ahorro de energia y agua en la oficinas

CAMPANA DE SENSIBILIZACION
USO RESPOBSABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA
“Pequefios cambios, grandes ahorros”

Apaga las luces después de usarlas,
ya que una luz LED consume
entre 10 a 15 watts.

HOSPITAL
DR, JOSE FAUSTO OVALLES

CAMPANA DE SENSIBILIZACION
USO RESPOBSABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA

“Pequefios cambios, grandes ahorros”

4

Desconecta los aparatos eléctronicos
que no estés utilizando, ya que estos
pueden
consumir entre 5 a 10 vatios.

HOSPITAL
DR. JOSE FAUSTO OVALLES

CAMPANA DE SENSIBILIZACION
USO RESPOBSABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA

“Py i ahorros”

Desconecta los dispositivos electrénicos si no los
usas, una PC consume entre 120 a 600
watts.

HOSPITAL
DR. JOSE FAUSTO OVALLES

CAMPARNA DE SENSIBILIZACION
USO RESPOBSABLE DE LA ENERGIA ELECTRICA
“Pequefios cambios, grandes ahorros”™

Apaga los aires acondicionados
cuando no estan en uso, un aire
puede consumir entre 1200 a

1600 watts. H

DR. JOSE FAUSTO OVALLES

’ﬁ"““ ok,

)
Lo
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s Ns Formulario de Informe

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

s N s Formulario Acta de Reunién

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

4.1.3.4.02 Campaia de sensibilizacién uso responsables agua y energia eléctrica

mu:|z§mms '

Area o Departamento: | Comunicaciones

Hora de Inicio: m Hora de Término: m Lugar: Area de Lavanderia

Socializar la segunda etapa de la campafia del uso responsable del agua

Revision de Acta Anterior: SIC] Nolld N/AR J

DETALLES DE LA REUNION

Con el objetivo de trabajar bajo los lineamientos del Servicio Nacional de Salud (SNS),
se llevo a cabo una charla, encabezada por el departamento de comunicaciones, y dirigida
a varios colaboradores del area de limpieza y lavanderia, con la finalidad de socializar la
importancia del uso racional del agua y lo que esto garantiza en la proteccion de los
ecosistemas y la sostenibilidad a largo plazo, asegurando la disponibilidad para futuras
generaciones.

Este personal, como responsable directo del uso del agua en nuestra institucion enfatizé
por estos temas y la importancia que representan los mismos.

Plazo de

Acuerdo / Compromiso Responsable Ejecucion
) Reciclar el agua cuando sea Todo el personal de 01/09/2024 | O =
posible limpieza
Realizar capacitaciones

periédicas para mantener la
conciencia sobre el uso racional
del agua

Comunicaciones 01/09/2024 O

_Implementar un sistema de
3. monitoreo para evaluar el Comunicaciones 01/09/2024 O =
consumo del agua

Convocados o Representantes Asistié P;o Ash':’] Firma
L José Enrique Garcia SIRNol | O (6]
2. Caty Bello SIRNoO | O o
Paginalde2
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SERVICIO NACIONAL

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

SN

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

DE SALUD

Formulario Acta de Reunid
DCG-FO-002 V

ersion: O

Focha de Aprobacions
3. Soila Sosa SI 52 No3J o (=]
4. IIbania Torrez SI =2 Noll (=} (=}
s. Marilin Solis Rodriguez SI = Noll © =1
e. | Antonia Baulista | SI =9 Nold [=] o

J= Justificada, NJ= No justificada

v <cto~Coear .o

Coordinador deo la Rourién

Francisgo Rosado

N e=—o_<KLo

Relator:

Francisco Rosado (TFM N2 O OO

2 oo K=

o

Pagina 2 de 2
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DPD-FO-013

Formulario de Informe
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

SNS

GsNS.

Area R ble: C

La

Lista de Participacion para d
DGC-FO-001 Versién: 06
Fechs de aprobacioe: 37/04/2023
Nombre de la Actividad:  (4.1.3.4.02 Campaiia de sensibilizacion uso responsables agua y energia eléctrica.
Focha: 25/6/2024
Hora: 10:30am

Modalidad de la Reunién: Virtual || Presencial [#

Lugar/Plataforma: Area de Lavendderia

Cédula

Participantes

Nombre /™) (& solicitud) Cargo Direccién/Departamento/Institucion Firma Correo Electrénico/Teléfono

I8¢ Enyigat \\ 03{0070265-5 R.\\W\\ x W e Sat? Doy Tae ket \o,ow - 267~ 25 I
. E. w.s:_co_vgkvok«?@i? Sate. Gl §29 V04 - 2pe
oy Hnng |E PE002670¢ [(pnesnge] B 30X Lopoto b | st 1909 - BB ¢ (%
Al 801 Kb &l b 9de-9\Lonse cie| dal Lr Joe 1t ool sl K29 -2(2 - Uiy

v EI /O | todietn3es |nose P 4bje LoV V-8 | 82533350,

DWIA Bylshte [P lofsopled ges N M0 gpglles WA 2| BO7- 2 g
Froveas Soode M Heaxacie-3 | Redsy z«a%? \ne St O =00 | 525393 G480

A & B
( coMRACIONES ]
/Qa» U 0 . Ao\\
//r/e.? N ,.4\\

*Instrucciones de lenado: - Coloque su céddula solo si ol convocante lo requicre, on caso contrario colocar N/A.
~ Para las reuniones virtuales no serd necesario completar el campo de firma.

1 | Phgina|
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Fecha de Aprobaciéon: 20/2/2023

2
-
3
b
'
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Charla con parte del personal de limpieza

EESRAFRIERTE
= Ko

et T

&-? A -
-, ""‘"”"‘"’,‘ y
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SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe

DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

. p—

SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Formulario para

Publico objetivo

Concepto

Frase Eje

Lenguaje
y tono

Ideas: Descripcion

Redaccion de ideas

Claves

Formato, tamanoy

soporte

~ Francisco Rosado
josefausto.redes@gmail.com

Campana de sensibilizacion
uso responsables agua y COD: 005-DCOM-PP-2023-B
energia eléctrica

Responsabilidad Sor;ial Institucional / Para: Hospitales

Teléfono:

809-659-8466

Fecha de Solicitud: JSILITG]

.

» Promover La Responsabilidad Social por medio de su componente de proteccién ambiental y sus
acciones para el 2024

» Concientizar al personal interno respecto a la administracién responsable del agua y la luz.

» Colocacién de campaia en Redes Sociales ademas de difundir las mismas en grupos internos de

WhatsApp, y también una consta con una charla con parte del personal de limpieza

v

Internos: Colaboradores internos, personal médico y administrativo.

» Responsabilidad ante la proteccidn del medio ambiente.
> Ahorrar Agua es Ahorrar Vida.
e Visionario e influyente.
e Motivacional / didactico.
Publicacién de campania en redes sociales, difusion en grupos internos de WhatsApp y charla con parte del

personal de limpieza.

PARA LA PRESERVACION DEL AGUA
COPY:

Ahorrar Agua es Ahorrar Vida.
(Imagen sugerida: post con las razones mas importantes de uso responsable del agua)

Ficha técnica: -
Dichos artes se estaran publicando en redes sociales y en grupos int
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Mitigacion del

Cambio Climatico

Reduce el consumo de energia asociado al
tratamiento-y-transporte-del-agua;-dismingyendo-1as
emisiones de gases de efecto invernadero y
protegiendo los recursos hidricos frente a los efectos
del-cambio climatico.
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DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Realizar evaluaciones continua de las capacitaciones

s N s Formulario de Informe

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

30-05-2024
DATO

Lugar: DCSNS ] SRS C] Hospital @ CPN ]

*Nombre del lugar: Hospital Dr. Jos¢ Fausto Ovalles

Arxea: Recursos Humanos

Nombre de la Actividad: Informe de analisis del proceso de evaluacion de capacitaciones

Cédigo POA (siaplica): n//a

INTRODUCCION

El proceso de evaluaciones capacitaciones nos permite recopilar informacion importante dentro del proceso de
capacitacion, lo que sera ideal para tomar mejores decisiones a corto, mediano y largo plazo, y asi lograr
capacitaciones que generen un impacto positivo y real.

OBJETIVO DEL INFORME
Describir las oportunidades de mejoras identificadas en el formulario de evaluacion de capacitaciones.

METODOLOGIA (si aplica)

Formulario de evaluacion de capacitaciones.

del hospital de diversos grupos ocupacionales, donde cada participante tuvo la oportunidad de evaluar el taller
o curso ofrecido por la institucion.

El formulario usado en el proceso consta de 6 preguntas, la cuales estan relacionada a la satisfaccion,
desempeiio del facilitador, material de apoyo, logistica del taller considerando los alimentos y la comodidad,
recomendaciones y otros taller a ofrecer. 58 personas llenaron el formulario.

Atributos donde se reflejan las debilidades:

15% de los participantes considera que la logistica de los alimentos es malo, 10.3% regular, 72.4% bueno.
12.1% de los participantes considera que la comodidad del salon es malo, 10.3 regular, 75.9 bueno y 1.7%
excelente.

Entre las recomendaciones mas frecuentes realizadas por los participantes son las siguientes:
Seguir impartiendo mas capacitaciones.

Espacio mas amplio del salon.

Involucrar mas el personal en las capacitaciones.

DESARROLLO / HALLAZGOS
En el primer trimestre del afio en curso se realizaron 4 capacitaciones via INFOTEP dirigidas a los empleados

Paginalde2
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SERVICIO NACIONAL

DPD-FO-013

DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

s N s Formulario de Informe

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

Buen desempeiio de los facilitadores.
Mejorar la logistica de los alimentos.
Puntualidad en referencia a la hora de inicio de la capacitacion.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En conclusion de los 58 participantes que se dieron cita en las capacitaciones dada el 94% se siente muy
satisfecho, con la capacitacion recibida y el 96.6% considera que los facilitadores ha tenido un buen
desempeiio.

La implementacion de este formulario nos ha ayudado determinar por medio de las evaluaciones si los
programas de capacitacion cumplen sus métas y objetivos, para mejorar los planes de capacitacion o
cancelarlos si no tienen éxito, ademas de elaborar

RECOMENDACIONES
1-En referencia al espacio del salon donde se imparten los talleres la mejora es reducir la cantidad de
participantes de 25 a 20 y llevarlo a un satisfaccion de 94%

2- En cuanto a la logistica de los alimentos, proporcionar un refrigerio ligero de mejor calidad.

3- En referencia a la puntualidad de inicio del taller, convocar a los participantes una hora antes de dar el taller
para evitar iniciar tarde la actividad.

4- Identificar el personal que necesita capacitarse y reforzar sus debilidades.

ANEXOS (si aplica)

Formulario de evaluacion de capacitaciones.

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

aborado por i
(Nombre y apellido) -
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

B/S/24, 10:20 FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION

CAPACITACION

58 respuestas

Nombre de la capacitacién:

58 respuestas

Seguridad y salud en el trabajo
Humanizacién de los servicios
Redaccion y ortografia
Trabajo en equipo

Redaccion y ortografia
Humanizacion de los servicios

Redaccion y ortografia

ips idocs.google. comforms/dl 1oWTZRmGNEUN3zA_SLWWKADZhsz_Q20nc)giudB3R00Uvewanalytics
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

TN LS, VLU FATUVIVRANIW Wi S VIAIWIY W TV AL Y

Nombre del facilitador:

58 respuestas

Miguelina Pérez
Alexi Burgo
Fiordaliza Rodriguez
Fiodaliza Rodriguez
Alexis burgo
Miguelina Perez
Alexi burgo

alexi burgo

:Qué satisfecho esta con esta capacitacion? @ opiar

58 respuestas

@ Muy satisfecho

@ Satisfecho
Poco satisfecho

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

¢Como evalia usted el desempenfo del facilitador? 1o

58 respuestas

@ Excelente
@ Bueno

Regular
@ Malo

£Qué le parecio el material de apoyo? 10

58 respuestas

@ Excelente
@ Bueno

Regular
@® Maio

¢Qué le pareci6 la logistica en referencia a los alimentos? (o

58 respuestas

@ Excelente
@ Bueno

Regular
® Malo

//docs.google.comiforms/d/10W72RmGNEUN3zA_SLvWK4DZhsz_Q20nctgbudB3R00UNIewanalytics
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SERVICIO NACIONAL
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DPD-FO-013
Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

,10:20 FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION

¢Qué le parecio la logistica en referencia la comodidad del salon?

58 respuestas

@ Excelente
® Bueno

Regular
@ Malo
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Recomendaciones

26 respuestas

Que haya un mejor ambiente y mejor logistica en los alimentos
Ser activo y alga un reconocimiento
que sean puntuales
Satisfecha totalmente
'

Seguir impartiendo mas curso de esta categoria al personal que no pueda asistir a este

que se implementen todos los colaboradores del centro para que todos tengan las
informaciones y la mejoren

es necesario un salén mas grandes para las reuniones
continuar realizando talleres y curso
Realizar un taller en un espacio donde se pueda participar una mayor cantidad de personas

Puntualidad, deben orientar y dar la capacitacion a la mayoria de los empleados ya que
algunos carecen de esta informaciones que son muy importantes para el empleador

excelente taller y un buen desempeiio del facilitador
Seguir capacitando con programa tan importante y nutritivo para el consumidor
excelente
Que se sigan haciendo estas charlas porque son muy importantes
Excelente
practica tu inteligencia personal y finanzas personal
segur orientado y dando los cursos necesarios para nuestro conocimientos para dar un mejor
servicio
.

Seguir mejorando nuestra capacitaciones para dar mejor servicio

impartir con mas frecuencias talleres en nuestro hospital

Pagina 83 de 88




s Ns Formulario de Informe

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

6/5/24, 10:20 FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION

la profesora es muy agradable me gustaria tomar otro curso

Sequir capacitando al personal que tiene mas manejo con todo el personal

seguir capacitando mas al personal y aprender mas

seguir capacitando mas a menudo

seguir capacitando cada dia

dar mas cursos

sequir impartiendo cursos
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

4, 10:20 FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION

iQué otros talleres le gustaria que se impartieran?

41 respuestas

oratoria

Mejorar sobre le ambiente laboral

Relaciones humanas

atencidn al usuario, control de calidad en la toma de muestra
L}

lo que tengan disponibles

control de calidad en los equipos de laboratorio

servicio al cliente

bioseguridad

relaciones humanas

Prevencion de riesgos laborales

Acerca de las informaciones profesionales, mas detallado

Inteligencia emocional y finanzas

el creole basico, estrés laboral, manejo de inteligencia emocional y finanzas personal

impartir talleres en creole, inteligencia emocional y finanza personal

impartir taller de creole, inteligencia personal y finanzas personal

Finanzas personal, taller de creole, manejo emocional

un taller de francés, inteligencia emocional y finanzas personal

impartir un taller de creole

oratoria, practica tu inteligencia emocional,*enfermeria, farmacia e ingles

curso basico de creole, finanzas personal y inteligencia emocional
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD _ DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

10:20 FORMULARIO DE EVALUACION DE CAPACITACION

cursos basico de creole, inteligencia emocional y finanzas personal
taller de inteligencia emocional y taller en frances
taller de francés, inteligencia emocional y personal

inteligencia emocional, finanzas personal y ;Cémo manejar un problema en el centro de
salud?

taller de creole, finanza emocional, imagen gradable
taller de relaciones humanas

Redaccion de documentos y técnicas de archivo
Redaccion de documentos

Técnica de archivo y redaccién e informacion técnica
comunicacion efectiva

Técnica de archivo y etiqueta y protocolo

técnica de archivo

Técnica de archivo

archivo y redaccion de documentos, informe clinico
Oratoria

taller oratoria

oratoria

taller de oratoria, seria excelente,

redaccion de documentos
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Fecha de Aprobaciéon: 20/2/2023

SEGUIMIENTO AVAMCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIOMNAL

SERVICIO NACIOMAL DE SALUD
Responsable Plan:
EMCARGADO DE
Rewisa: Fecha:
Apruebas Fecha:

Ing. Sharina Almonte Fecha: 24472024

1= Drar un taller de etica publica & integridad
por medio de b DIGEING. 2-5olicitar a la
DHGEIG azesoria en el pema de etica &
ineegridad.

REHH ® En proceso

|- Realizar un aller sobre inhovacion en kb
adrministracion publica. 2- erear o conformar
gruped de trabajes con otros hodpitales para
desarrollar Benchlearning o intercambio de
busnas pricticas con centros de salud de la
regional cibao cccidenmal que han sido
galardomadas en el Premio Macional a b
Calidad ¥ reconocimienos.

M, Dirsccion, Calided

funh - s En process

I-Conformar la mesa de innovacion 2-
Esrandarizar y socializar la politica de
innovacion del sns. 3- Irmplermenar
CONCUrSO COMparte tu idea

Calidad institucional =

|- Realizar evalusciones continuas de las
capacitaciones. 2- Elaborar formato o check
list de evaluaciones de capacitaciones y
soscializar eon los colabaradores.

RRHH = En proceso

I- Conformar & comite de salud
ocupacional 2- Establecer y estandarizar la
Palitica de Seguridaed y Salud en o Trabajo

institucional, SISTAP 3. Salicitar aller sobre
sepuridad y salud en el trabajo. 4-Solicicar
adesoria e la irmplernentacion del sistap a las
instituciones MAP y administrodora de
riesgo laborable.

RAHH,
Administracion,
direccion, calidad
institucional y
coordinador de
EMErgencias

s En process

I-Elaborar un plan de saneamients para el
hospital ¥- Realizar un taller sobre gestion
de desechos salidos y residuos hospitalarios,
higiene ¥ lavado de manas y uso correcto de
EPF. 3-Sacializar ¥ estandarizar on las areas
pertinentes & plan de ssneamiento de la
institucion 4= Conformar el cormite de
higiene y desechos solidos.

Epidemibogia, cormite

de bioseguridad = En proces

|- ebsbarer un plan de matsmniernienios
correctives ¥ prevetive de infraesmcmira,

administracion y

equipos medicos, mobiliarios, uei, matenimiento
quirafanas.
I-Salicicar asesosria y acompafamisnto en la
ebbarscion de la cara compromiso al
ciudadane via el MAP. 2- Solicicar wller de
Calidad institucional =

inducecion para b implemenacion de b
carta eormpromiso al ciudadane. 3-
Elaboracion y estandarizacion de la carea
compromiso al ciudadana del haspital.
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|-Elaborar y expandic Cireulares: sobre el
sharro de energia y agua en las oficinas,
buien uso de los actives fjos del hospital. 2-
Hacer reuniones para eoncientizar a log
colaboradores sobre el buen wed de los
activos de las, energia, agua,
papeleriyetcetera de b instiucian.

administracion,
matenimiento, X
COMmURICACIONES

En proces

|- Realizar encusstas segmentadas por
aress 1- Blaborar o formate estandar de la
encuests i realizar.

atencion al usuario y
calidad institucional

Informe elaborado por: Sharina Almonte

Instrucciones de llenado:

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

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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