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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
30/07/2024

DATOS GENERALES
Lugar: DCSNS [] SRS (] Hospital I CPN (] - -

_tljg@bﬁred_el_lgggra _I.Inspiml Municipal Dr. Alberto Gautreaux
Area: Calidad en la Gestién
Nombre de la Actividad: Seguimiento a la implementacion del plan de mejora CAF

Cédigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El presente informe detalla las acciones tomadas de acuerdo con el plan de mejora CAF, con el fin
de fortalecer la institucion en base a los hallazgos encontrados durante el autodiagnéstico.

OBJETIVO DEL INFORME

Dar a conocer el nivel de avance y cumplimiento de las actividades descritas en el plan de mejora CAF
2024 del Hospital Municipal Dr. Alberto Gautreaux.

METODOLOGIA (Siaplica)

Este informe se realiza luego de dar seguimiento a un plan de mejora elaborado en mayo del 2024.
Se describen las tareas realizadas y se identifica el porcentaje de cumplimiento de cada una.

. DESARROLLO / HALLAZGOS

Durante la realizacion del autodiagndstico CAF, se pudieron identificar diferentes debilidades,
las cuales se planificé mejorar con una serie de acciones que se detallan a continuacion.

- Como Ira accién de mejora:
Del criterio 1. LIDERAZGO, para prevenir comportamientos no éticos.
La tarea fue hacer una seccién de trabajo y crear un comité disciplinario, dicho comité se

conformé discutiendo algunas politicas y reglas internas, apegados al codigo de ética
estandarizado del SNS.

Como 2da accion de mejora identificamos:
Motivar a los colaboradores de mejor desempefio, reconociendo su trabajo en la institucion.
Para esta accion de mejora, la tarea a ejecutar fue "Realizar una actividad de reconocimiento a

fin de afio".

Dicha acci6n de mejora cuenta con un nivel de cumplimiento de 100%. Esta actividad de
reconocimiento se realizé durante la fiesta de navidad del centro, fueron reconocidos los
colaboradores destacados de cada departamento y los departamentos como tal. Se entregaron un
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total de 25 reconocimientos. Fsto con el objetivo de motivar a cada colaborador a identificarse
con los objetivos de la institucion y a desempeiar sus funciones con excelencia.

= Por otra parte, 1a 3ra accion de mejora fue:

ESTABLECER POLITICAS, para implementar los principios de equidad, neutralidad politica,
merito, igualdad de oportunidades, diversidad, responsabilidad social y equilibrio entre el
trabajo v la vida laboral.

Se realizd seccion de trabajo, debatiendo las flexibilidades para colaboradores cuando se
presenten casos de emergencias o permisos siempre y cuando cuenten con su debida
justificacion

La 4ta accién de mejora, fue: o
Escuchar el punto de vista de los empleados para analizar ¢ identificar de forma individual las

debilidades para crear condiciones donde el empleado mantenga un rol activo.

Como tarea se propuso fomentar ¢l rol activo de los empleados dentro del centro, brindando
acompafamiento para motivar su rendimiento.

La 5ta accion de mejora planificada fue:
Ampliar conectividad, asi como garantir las atenciones via telefonica, para mantener la

informacion actualizada en los diferentes canales de informacion.

Se coordind tareas con el gestor de redes, para mantener actualizada las informaciones a través
de las redes sociales.

El departamento de compras y contrataciones celebro un contrato de habilitacion de red y
telefonia con el fin de facilitar a los usuarios otros canales de accesos a las informaciones de
servicios brindados y facilidad de comunicacion entre los colaboradores a nivel interno del

centro.

La 6ta y ultima accién de mejora realizada fue:
Actualizar el plan de mantenimiento y seguimiento a la matriz.

Cabe destacar que aun continuamos en remozamiento, pero el plan de mantenimiento se ha
mantenido y cumplido en 75%, dando seguimiento de lugar a través de la matriz, la cual se
envia mensualmente y se cuelga en la plataforma SISMAP SALUD.

RESULTADOS / CONCLUSIONES
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El plan de mejora CAF 2024 del Hospital Municipal Dr. Alberto Gautreaux, se compone de un total de 9 |
acciones, de las cuales 6 se han cumplido en un 100 y 3 en un 40 %.

RECOMENDACIONES

Se recomienda:
- Gestionar la finalizacién de la actividad sin cumplir al 100%.
- Seguir implementando la autoevaluacién CAF para identificar acciones de mejora y ejecutarlas, velando por

la mejora continua.
- Dar continuidad a las tareas incluidas en este plan, con el objetivo de beneficiar al centro y a los usuarios.

ANEXOS (siaplica)

Evidencia del cumplimiento del plan de mejora CAF.

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar
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Nombre de la Actividad:

Area Responsable: Dento Calgac

SRTHONAL

Lista de Participacién para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 08
Fecha de aprobacién: 37/04/2023

';S-ecao" del Comité de Calidad, para la conformacion del comité Disiplinario, y Elaboracion del Manual de Etica
{

Fecha: 21/3/2024

Modalidad de la Reunisn: Virtual

|
wJ

Presencial

Hora:

HOSPITAL DR. ALBERTO GAUTREAUX

Participantes :

| (/D) (& solicitud) Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
iere 0v 23 Geceia | M obb 0o2323%Y |D Tota 4’\05@’9( Mbots & %MQLJ K21Q-3Y)1-b9 0ol
| St 3 E behopevorsg M ilog. Mupmizp’ NEN /\mm ~Cyyz| §29.204 6579
W Dol vopns C 0t mmobiodEd (ot W Yo Mook Godmed | edbloos| §5-g51 - 9703

B & g /-/“( =\ niSIZ Q‘f’m RAU \ QUI-GE3 I8
(Eladiior) Dimae ey T b oovgs)x R0 Wit Hesp- B (auli ,,’CQ"'/Q“’?? e #7047
Ol I i IO VO ML 240000 Midy o Wes). D B Alrf o/ DO M 1 PO4-790/7525=
Polo B pidenny [N ldeniEseialbne pof Mobp napllodnG.  SHEE . |879-254- 6253
%’ZL Lo ltr K Nl gr 22577 /aﬂ/zé/ / A/M' DL /// b Ltk % N7 -402-39 7Y
e

uu‘ini)

‘eq \,LERT G&
=

*Instrucciones de Lenado - T

- Pare Las rewruones vinueles no sera necesario compiletar el campo de firma.

Coiogue su cédulz soic & €l convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.
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Justificadas

DRH-FO-045 Versién: 01

alask
Fecha de aprobacion: 09/04/2024
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Lista de Participacién para Actividades

SN2 e
Dl SALUD

Nombre de la Actividad: \SEGUIMIENTO CAF, CRITERIO 3. 3.1GESTIONAR Y MEJORAR LOS RECURSOS HUMANOS PARA APOYAR LA ESTRATEGIA DE LA ORGANIZACION

Area Responsable: LICDA ELADIA JIMENEZ Fecha: 23/5/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [ Presencial Hora:

Lnges/Fiutaliommn: HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALBERTO GAUTREAUX

Participantes
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de Lenado: - Cologue su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. \\‘32}5' ANOS 1 | Pagina

- Pare lae reuraones virtuales no seré necesario completar el campo de firma.




HOSPTA
MUNICPAL
DR. ALBERTO GAUTREAUX

HOSPITAL MUNICIPAL DR.ALBERTO GAUTREAUX

Datos Generales

Kusencia Justificada

DRH-FO-045 Versidn: 01
Fecha de aprobacidn: 09/04/2024

> Nim, De
Cédula Lipoge Razon dal Permiso Fecha Inicie Techa final |/, 0 0o de Kusencia  Fecha de Reintegro - Tipo de Subsidio Solicitad Observacién / Diagnéstico
Eusencia (Si aplica) (Dia/mes/afio) (Dia/mes/afic) 1S aplica) Sl aplica)
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Lista de Participacién para Actividades
—_—— s N S DGC-FO-001 Versién: 06
\ Fecha de aprobacién: 27/04/2023
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Nombre de la Rctividad:  SEGUIMIENTO CAF, CRITERIO3. 3.3 INVOLUCRAR Y EMPODERAR A LAS PERSONAS Y APOYAR SU BIENESTAR

frea Responsable:  LICD& ELADIA JIMENEZ Fecha: 14/5/2024
Modalidad e la Reunién: Virtual __ Presencial = Hora:
Lagar Platatorma HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALBERTO GAUTREAUX
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Compahis Dominicana de Teléfonos, 8. A. Referencia: 859792
P Cotizacién No: 1196947

- RNC: 10100157.7 Fecha da Cotizacién: 14-02-2024
Fecha de Expiracién  13-03-2024

Cliente: MOSMTAL DR ALBERTO GAUTREAUX
Direcclédn: RESTAURACION 22
Teléfono: BOASS27130
Fax:
Contacto: JUANA [ SPINAL

Troncos:

Estaclonaes:

TERMINOS Y CONDICIONES

La forma de pago te encuentra detalada en el documento PROPUESTA DE PAGO que es parte integral de este acuerdo.

Tiempo de Entrega. N/A
Tempo Garantia. N/A
Notas.

\,tn.:aonulms.wmmmmwmm-,m 10% de Impuesto Selectivo a las Telecomunicacionss (ISC) y un 2% da la Contribucién al Desarsio
de las Telecomunicaciones (CDT)

2. Este documento, firmado por o diiente, representa el niclo de la & hzacién para la Instalacién del (los) serviclo (s) solicitado (3) por el clients, descritos en el formulario.
3. El chiente conviene y acepta sujetarss y cumplir los 1érminos y condiclones contenidas en la cotizacién y contrato.
4. El Chente es resp ble de ad las dictones para la instalacion de los P rde a las ind: de nuestro departamento de Apr nto Té

5. Los plazos establecidos en el Acuerdo de Nivel de Serviclos Inician a partir de la fima del contrato y se miden en dlas laborables, en horario de 8:00 a.m. hasta 4.00 p.m.
6. Para el caso del(os) equipo(s) cotizado(s) en ddlares, todos los precios y cargos serdn facturados en dblares norteamericanos, pago inicial, pagos lotales e impuestos:
pudiendo EL CLIENTE pagarios en pesos a la tasa de cambio que resulle del promedio de la tasa de venta vigente de los diez (10) principales bancos de la Repubhca
Dominicana, la cual es calculada y provista por LA COMPARIA al to que se efectie el pago.
7.EH:l-omcroeoneaquoumv-xMudnIapnumcuinclonyolComnln(lllpiiurl).dobornumoipsgonq&ndmomoyl-lamm.nlam. Si EL
CLIENTE muwmmummwmmum:ddum establecido, LA COMPARIA determinard la penalidad dependiendo del Plan Contratado por EL
CLIENTE. tonando en cor i4n los idios o d otorgados en equipos, cargo por instalacién de los servicios fijos, asl como los descuentos olorgados en renta y
mm,wy-mmmmmwdohcmumwrmm.ngm“mum.«muumnaumo.ﬂ-wm.
._amawwmumawmwcwmmh-m«mumr‘* preced: enunciadas, correrd a parlir de la fecha de instalacion
del servicio, no obslante si El CLIENTE terminase el presente contrato por su sola voluntad, antes de la instalacién del servicio, el punto de partida para la aplicacién de las
sord la fecha efectiva de la firma del mismo.
9. Los cargos de equipos previstos en esta cotizacién serdn aplicados a la factura telefénica del servicio pondiente y deberan ser pagados dentro de la fecha limite de pago
indicada en la refenda factura, la cual se generard a partir de |a fecha de corte siguiente a la firna de esle documento.
mEwmamomnﬁmwm.pudisndondemlsex!suruvgos-dmw:hﬁvoswmmmsowmsmmmmmmm
sido finaimente acreditados, sin perjuicio del derecho de LA COMPARIA de iniciar cualquier acci6n legal. judicial o extrajudicial. que considers oportuna para recuperar los valores

adeudados.
11. Para el Juct Microsol Office 365 que se vende en la modalidad de una licencia con una suscripcién por un perfodo minimo de 12 meses a un precio subsiciado por Claro,
&l precio subsidiado del producto (informado en la cotizacion dada por el representante de Claro) se fracciona para facturarse mediante pago promateado a cargarse en cuctas
. 12 cancelacib icipada de la ripcién no implica devolucion o crédito de una parte del precio total estipulado. El dlients debe cancelar la
wwonmaodhsde-nhdéndc:u!edndormovadénnutoméuca(odurnouﬁadowbnhremvadéndehwscﬁpdﬁn).pmowhrqmmmnmg
costo anual de la suscripcion. En caso de no cancelar el servicio, la suscripcién se renovara anualmente de r automdlica. La cancelacién anticipada de la suscripcién no
imolica devoluci omd’wMwmmamado,porhqucoldiemrecormqucaebertpagarlosmesesros'avﬂeshashwmphhrdpormommdo12
meses contratado.
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s N s Formulario de Informe

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

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

*Nombre delA l\igax ‘ Hnsplml Municipal Dr.Alberto Gautreaux
Krea: Mm-:nnmmlo
‘Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mantenimiento de preventiw &q el

Coédigo POA (siaplica): HMAG 4.1.1.4.02

INTRODUCCION

El Hospital Municipal Dr. Alberto Gautreaux, en procura del desempeiio eficiente de sus objetivos y comprometidos con
el cumplimiento del ordenamiento legal dispuesto en la Circular Externa 029 de 1997 emitida por la Superintendencia
Nacional de Salud, Decreto 1769 de 1994 y su aclaratorio, Decreto 1617 de 1995, se propuso diseiiar el siguiente Plan de
Mantenimiento Hospitalario, con la firme intencién de garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, una
de las cuales es la disponibilidad y suficiencia de recursos mencionada en el Decreto 2174 de 1996, en su articulo
tercero.

OBJETIVO DEL INFORNME

Dar Seguimiento al plan de mantenimiento de preventivo en el EESy mantener la seguridad de los
pacientes y del personal que administra y utiliza los recursos fisicos del Hospital.

METODOLOGIA (si aplica)

Trabajo de campo y resultados a través de matrices de medicion y matriz mensuales.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Supervisamos los avances del remozamiento, el cual se encuentra completado en 90%.

Mensualmente se realiza mantenimiento preventivo a las luminarias internas y lamparas.

En el mes de febrero luego de una reunién celebrada entre el departamento de administracién y encargado de
mantenimiento para determinar las directrices de trabajo se tomo la decision de realizar mantenimiento
preventivo a los aires acondicionados debido a la cantidad de polvo que acumulan los mismos.

En el mes de Abril, se reviso el estado de la planta eléctrica, luego de un mantenimiento correctivo debido a
una falla presentada; su resultado fue 6ptimo; Por lo que se procedié a agendar un mantenimiento preventivc
dentro de tres meses.

En el mes de mayo, fueron desmontados los pasamanos para reacondicionar una pintura deteriorada.

RESULTADOS / CONCLUSIONES
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SA 8/
wo Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Ll mantenimiento incluye las actividades y tareas que estdn orientadas a: - ‘
el fin de que |

Conservar en dptimas condiciones un bien, de acuerdo a sus especificaciones técnicas, con

este preste un buen servicio.,
Mantener en operacion continua, confiable y econémica un bien.
Preservar y alargar la vida util de un bien, garantizando su adecuado funcionamiento segiin los

cstandares establecidos.

RECOMENDACIONES

Seguir garantizando la seguridad de los pacientes, visitantes, estudiantes y personal que utilizan los

recursos tecnoldgicos del establecimiento.
Mantener la calidad de la atencion en salud, en concordancia con los estandares y la normatividad

vigente.

ANEXOS (Siaplica)

Matriz de Seguimiento mensual mes de Junio

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para
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MATRIZ PARA EL SEGUIMIENTO MENSUAL A PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO. (30/ 06/2024)

vies (e rjecucion ucel
antenimiento
Observaciones

Paslealiad Ultimo  Proximo
eriodicida ?
= Manten Mantenim

Mantenimi

Instalacion / tlementos del

Maquinaria Equipo a Descripcion ento iy
(Nombredel realizar Actividad a Prevent.o P 1T ETIE O BT € 11 COTRE SE0= GE M) il (e (v Ry, e B I S ES BarPiacest
E 5% i Revision
Equipo) Mantenimiento. Realizar Correct.
e At imematon Arre A Umplezay cambio de tarfeta Correctivo MENSUAL 20/06/2024 25/07/2024 X W x d
_
¥ e iad Mamtenimiento | REVISION Correctivo Trimestral 17/04/2024 17/07/2024 x N x x
|
L et Rewvision 1 Determinar el estado Preventivo Mensual 27/06/2024 26/07/2024 x K x [ x K x R x X x N Algunas fueran cambvadas por el contranista
M, | a cargo de remozarmiento
T T Martenimients u Determinar las condiciones Preventivo Trimestral 11/04/2024 19/07/2024 x x x
S p— T rwnter Avens Correctivo semestral 23022024 23/08/2024 * * |
| 1"
. ~—— | —— roTyr—— CORRECTIVO . \\L
- Vrr.mu "\ ,
i TaeAyX W
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02.03 Pian Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de
Infraestructura, Mobiliarios
(Quirdfanos, Salas de
Neonatologia, UCI Adulto,
UCI Infantl)

Cierto
Avance

317122024 [
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sismap-.pdf
638422038779679423-
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