SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

@ s Ns Formulario de Informe

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

130088 22/06/2026

DATOS GENERALES

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

*Nombre del lugar: Hospital Provincial Dr. Leopoldo Pou

Area: Calidad de la Gestion

Nombre de la Actividad: Informa de Avance Plan de Mejora CAF

Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El sequimiento al Plan de Mejora CAF es un seguimiento que se realiza de manera programada, donde la
institucion presenta el funcionamiento de las acciones de mejora que se han utilizado para las areas de
identificadas en la autoevaluacion del modelo CAF. A través de la autoevaluacion se pueden identificar area de
mejoras en base a procesos, calidad de los servicios y eficiencia administrativa.

En conclusion el seguimiento al Plan de mejora CAF es el instrumento que convierte las acciones y tareas en
acciones-resultados concretas, medibles y organizadas, con el propdsito de mejorar continuamente la calidad del
servicio publico y la satisfaccion ciudadana.

OBJETIVO DEL INFORME

El objetivo principal de este informe es presentar los resultados de las areas de mejoras, que se han obtenido
durante el primer y segundo trimestre.

METODOLOGIA (5siaplica)

Recopilacion, levantamiento de informacion, andlisis e interpretacion de datos.

DESARROLLO / HALLAZGOS

De acuerdo a las areas de mejoras que se identificaron en el autodiagnéstico CAF, encontramos los siguientes
hallazgos:

» Criterio No. 1 Liderazgo, desactualizacion del manual de funciones, actualmente nos encontramos en el
proceso de habilitacion del centro y elaboracién de la carta compromiso. En virtud de esto hemos aplazado la
actualizacion del manual de funciones para finales del tercer trimestre.

«Criterio No. 3 Personas, analisis periddico de las necesidades actuales y futuras de recursos humanos, de
acuerdo con la estrategia de la organizacién, como el plazo establecido es semestral, nos encontramos en
espera del corte del primer semestre.

Criterio No. 4 Alianzas y recursos, garantizar el uso eficaz y sostenible de los recursos energéticos, para el
cumplimiento del mismo estamos coordinando una capacitacién con el apoyo del departamento de Soporte
Tecnico del centro.
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«Criterio No. 8 resultados de responsabilidad social, el 24 de febrero del presente afio abrimos nuestra primera
solicitud al Ministerio de Medio Ambiente en la unidad de educacion ambiental ,actualmente nos encontramos
a la espera de una respuesta por las partes ya mencionadas.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En esta seccidn se exponen los resultados satisfactorios que hemos logrado mediante las técnicas y
herramientas que se implementaron, para tener los siguientes resultados:

*Criterio No. 1 Liderazgo, se reconocen y premian los esfuerzos, tanto individuales como de los equipos de
trabajo por medio del reconocimiento del colaborador destacado, esta actividad se esta llevando a cabo
semestralmente.

«Criterio No. 4 Alianzas y Recursos, el hospital ha creado un protocolo para crear vinculos
interinstitucionales, mediante los acuerdos de colaboracion que se formalizan desde el departamento de legal,
teniendo en cuenta el potencial de diferentes socios para lograr un beneficio mutuo.

«Criterio No. 4 Alianzas y Recursos, Ausencia de normas de proteccion de datos. Hemos creado un acuerdo de
confidencialidad para fomentar una politica de seguridad interna, con el objetivo de proteger la seguridad y
confidencialidad de la informacion tanto de nuestros colaboradores como de nuestros usuarios.

*Criterio No. 9 Resultados Clave de Rendimiento. Luego de realizar un analisis de los centros de atencion de
referencia, optamos por evaluar el mercado para la adquisicion de un sistema automatizado donde se integre
los procesos médicos y administrativos.

*Criterio No. 9 Resultados Clave de Rendimiento, para medir la eficacia de las alianzas del grado de
cumplimiento de los acuerdos de colaboracion y convenios, hemos creados una matriz de seguimiento y una
encuesta que se aplicara a los encargados departamentales semestralmente, que tiene como objetivo evaluar el
nivel de cumplimiento, efectividad y oportunidades de mejora de los acuerdos interinstitucionales para la
recepcion de pasantes en el hospital. La informacion sera utilizada para fines de mejora continua.

RECOMENDACIONES

Para continuar fortaleciendo la gestion y los procesos es necesario continuar:

*Establecer responsables, etapas como levantamiento, revision, validacion y fecha limite como ya proyectado
para el 3er trimestre.

* Continuar documentado las gestiones con sus debidas evidencias y alinear el manual de funciones con la Carta

Compromiso al Ciudadano (CCC) y habilitacion y continuar con una socializacion progresiva.

ANEXOS (si aplica)
Listas de participacion, acuerdos interinstitucionales, contrato de confidencialidad y matriz de sequimiento.
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Entre: De una pane, EL HOSPITAL FROVINCIAL DR, LEOPOLDO POU DE SAMANA, institucidn
del Estado Dominicana, con domiciln y asiento social en ks Av. Marks Trinidad Séncher No. 15, de la ciudad
de Santa Barbara, p S 4, Republica Dominscana, debid P fa por ¢l DRLJUAN
RAYMUNDO SEVERINO GONZALEZ, domsinicano, mayor de edad. soltero, médico, portador de la
cédula de Mdentidad y Electoral ndmiero, 066-0018203-1, con dombcilio para los fises del presenic contrato

o ¢l asiento social de la institucido. quica en Jo adelame se denominard EL HOSPITAL; Y. de la otra paste
T LT . & ano, mayor & odad. portador de ks oédula de
idemtidad ¥ chectotal No,=rerrerrrrrermmrees, SOMICHING0 ¥ ASEANME €8 coemeemeemeeeee e, .

LA EMPLEADOA )

quicn en lo adclanic s denominari

QUIENES DE MANERA LIBRE Y VOLUNTARIA HAN PACTADO EL SIGUIENTE
CONTRATO:

ERIMERO: OBJETO. El presemic contrato tiene por objeto ostablecer las obligaciones de
confidencialidad que deberit cumplic ELZLA EPLEAMDOYA) respecto de toda mformacion a la que
eNga KNeso con ocasitn o come conseceencia de sus funciones on EL HOSPITAL. incluyendo
aquaila conocida antes, duranic y despeds de la tenminacion de su relacion laboral

SEGUNDO; INFORMACION CONFIDENCIAL. A los fines de osle contrato, s considera
“Informacion Confidenclal™ 1oda informacion no pibliva pertenccionte o relacionada con EL
HOSPITAL, sas pacientes, operaciones, documentos. archives, comunicaciones inlemas, daos
personales, historins  clinkcas, procedinsientos médicos, decisiones  administrativas,  estrutegias
imstitucionales, informacion financicra, néenica o de cualquicr otrs nataraleza.

Incluye también cualquicr dato protegido por la Ley 172413 sobre Proteccidn de Datos Personales, la
Ley Goreral de Salud 42-01, la Ley £7-01 &l Sistema Duminicuno de Seguridad Social, y demis
normas aplicables.

TERCERO: OBLIGACIONES DELEA EMPLEADO(A ) ELJLA EPLEAMDO(A) s¢ obligs o

1. Geaardar estricta confidencialidad scbre todda Informacion Contidencial,

2, No divulgar, transmitir, copiar, reproducir nh facilisar de nieguna forma dicha informacdn a terceros
sin asorizacida previa y expeesa de EL HOSPITAL

3. Utilizar ka Informacién Confidencial exchssivamente para of cumplimicnto de sus funciomes.

4. Proteger ¥ resguardar cuslquler doc O @chivo 1isico o digital al Gue tenga acoeso

5. Reportar de inmediato cualquier incidente que implique vulneracidn, pérdidds o filtrasion &
Informacion
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contenga Informacidn Confidencial.

CUARTO: ALCANCE TEMPORAL. Las obligaciones establecidss on oste documents s¢ mantionen
vigentes durssse toda la relacidn laboral y permaneccerin en pleno efecto incluso después de su
terminacion, sin limite de liempo.

QUINTOQ: PROFIBICION EXPRESA. Queda estrictamente prohibido dvulgar informacion de
pacientes, fotograliss. grabaciones, videos, d& repories médic disticas, |
imtenuos 0 cuakpuier oty material sensible relativo a EL HOSPITAL o sus  uswarics,
independicntementc del medio utilizado (oral, eserito, digieal, redes sociales, mensaderia o cualquier
plataforma tecnmldgica).

SEXTO: RESPONSABILIDAD Y SANCIONES. La violacin de las obligaciones coscenidas en este
contrato constituye falta grave y podrd dar lugar a:

1. Medidas dsciplinarias internas conforme a las regulaciones iestiucionales.
2. Respossabilidad civil por dafos ¥ perjuicios.

T, Responsabilidad penal, segin las leyes dominicanas nplicables, incluyendo la Ley $3.07 sobre
Crimenes ¥ Dititos de Alta Tecnologia. la Ley 17213 y 1 Ley Gerweral &¢ Salud 42.01,

SE:[I'IMQ; ACEPTACION. EL/LA EPLEAMBDO(A) lirmante doctara haber Ieido imegramente este
contraso, compeender st aleance y aceplar voluntasiamente todas sus obligacionds.

OCTAVO: El presente contrato ¢ regied por las leyes de la Repdblica Dominicana. Fara cualquier conflicso
derivado del misme, las partes se somweten 2 la junisdiceion de los tribasales del Distrito Judiciad de Samand.

HECHO Y FIRMADO ¢n lo Cludod de Santa Barbara, Provincia S d. Replblica Doesin a
(=) dids del mnes de -~ - ded ano Das Mil cevereer (202--)

DR JUAN RAYMUNDO SEVERINO
Director del Hospital Empleados

DI, JUAN JOSE MORALES CISNERO, Abogado Notars Publico de los del Nomero pars ¢lmunicipio
de Santa Bérbara, matriculada del colegio Doasinicano & Notarios No.1198, coa estadio profesional abierio
en b calle Magia Trinidad Sinchez, Edif, | poetal | de esta Cindad ¢ Sanca Barbara, provincia Samand,
CERTIFICO Y DOY Fi: que por ame mi comparecicron ¢f DR, JUAN RAYMUNDO SEVERINO

GONZALEZ , de penerales que constan, guiknes firmaron ¢l acto
qee anteocde on mi § ia libre y vol i declarindome que ¢ es la forma de gue cllos
acostumbean & flmar todos los acios poblicos y privados. T 1 Ciodad y Municipio de Sana Barbare,
peovincin Samand. Repuhlica Dominicana, a log ———ewwses (+) dias dol mes de coooeceacie del ato Dos Mil

e (20202)
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DR. LEOPOLDO FOU b s s & i bt

ACUERDO ENTRE EL HOSPITAL PROVINCIAL DR, LEOPOLDO POU DE SAMANA Y :
UNIVERSIDAD ABIERTA PARA ADULTOS (UAPA).

Lrtre: de wma parte, EL HOSPITAL PROVINCIAL DR. LEOPOLDO POU DE SAMANA,

Imatitucion del Estade Dy <on domicilo y asiento sockal en la Av. Marla trindad
Sdnchez NO. 15, de la cludad de Santa Birbara de Samand, provincia Samand, Repitsca
Domir d da por su Diector of DR, JUAN RAYMUNDO

SEVERING GONZALEZ, dominicano, mayor de edad, soitero, Mdédico, portader de
cddula de ldentidad y Electoral NO. 066-0018203-1, domicillado, en la Avenida Maris
Trinkdad Sdnche: No. 15, de la cludad Santa Birbura de Samand, provieca Samand,
Repitiica Domisica, quien para ks fines del p se o A
PRIMERA PARTE 0 por su NOMBRE.

De 13 otra parte, UNIVERSIDAD ABSIRTA PARA ADULTOS [UAPA), RNC No. 402063525,
inmtitucion de estudios superiores existente conforme a la Ley No. 13901 de [ducacion
Supericr, Genda y Tecnologh de ks Replbiica Dominkana, debidaments represantada
por YNGRID RAMOS DF VARGAS, Drectors del Depar de practi Iy
Servicio Secial, dominicana mayor de edad, mmmum«mm»’
clectoral No. 002-0013774-7, domkilada y residente en  la CGudad de Samtlgo,
otationaleente en ¢f Municipio de Santa Birbara de Samand, Replblics Dominicana,

quien en lo que sgue del pi w 4 LA SEGUNDA PARTE 0 por

suNOMBRT

Cuando amban sean designados en conj wrin dos, LAS PARTES.
PREAMBULO

CONSIDERANDO: Que la Constitucidn de b Repobiica Dominicana, aprobada v
prociamacts por 1 Asamblea Nacional, of 13 de jusio del 2015, en 2 articulo 2015, en
0 atioudo 61, corsagra el dececho de toda perond tene derecho a la sabud integral,
donde ¢l Estado garantiza, medi fegish ¥ pubiicas, el ejerckio de los
derechos econdémicos y sociales de Iopouméu de Menores INgresos y, en consecuendia,
prestard su proteccide y asttencia a kos grupos y sectores velnerables; combatiendo los
viclos sockales con las medidas adecuadas y con el aurilio de ks convenciones y las
OIRANIACIONES INTrNACICnales.

CONSIOERANDO: Que | 3 [ ha do un Modelo de Atencidn de
Salud basado en la Estrategla de Primaria da, Redes rdes de
Servicios de Salud y Cobertura Universal cuyo sustento o constituye la Sadud Familar y
Comunitaria con el propdsito de acercarse en forma creciente o individoos, Tamilias y

S
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b FEaOUA

ARBETIACEN TUNUCA

RDO INSTITUCIONAL ENTRE EL HOSPITAL DR, LEOP OLDO POV
e Y LA FEDERACION DE POLICIA MUNICIPAL FEDOPOMU

DE UNA PARTE, of HOSPITAL DOCTOR LEOPOLDO PQU. Sz'm:m. RNC-
43004132-7, entidad gubernamental, con su sede peincipal on la calle Mards Trinidad Sdnchez,
No. 15 de b cwdad de Samand provinch Samand Republica dominicana, debidamente
representada  por su  trular, Director, DR JUAN RAYMUNDO SEVERINO
GONZALEZ dominicano, mayor de edad, portador de ha cédula de identidad y electoral
No. 066-0018203-1; 3 quien para los fines y consecuencis legales del presente acto
denominaremos LA PRIMERA PARTE

Y DE OTRA PARTE, LA FEDERACION DE POLICIA HUNlC!PAL
FEDOPOMU SAMANA, seguridad cludadana debidamente represenado por su tinlar,
olls Cnel, LORENZO NINA CRUCETA, coronel provincial Samand dominicano(a),
mayor de edad, tiular de la cédula de wentidad y ehectoral No, 054-0086765-0. a quien para
los fines y consecuencias logales del presente acto dencminaremos “LA SEGUNDA
PARTE™;

PREAMBULO

FORZAR LA
UNICO: QUE LA SE SEGUNDA PARTE SE COMPROMETE A RE
SEGURIDAD HOSPITALARIA, DEL HOSPITAL DR. LEOPOLDO POV DE
SAMANA.

oS
PARRAEO I: LA PRIMERA PARTE SE COMPROMETE A BRINDARLES L
SERVICIOS MEDICOS A LA SEGUNDA PARTE Y ALGUN FAMILIAR QUE

LO NECECITE.
Este acuerdo tendrd una vigencia de un afio renavable si asilo deciden las partes.

Las partes acuerdan que si unas de las dos partes deciden terminar d acverdo
antes del tiempo acordado pueden terminar el acuerdo, sin ningan tipo de
penalidad.——

Dr/AUAN RAYMUNDO SEVERINO | Cpol. LORENZO NINA
CRUZETA

Provincial de Samand

LAt

/ Pigna Lol

FROVINCIAL
O, LEECHLIND: B

Indicador U
Nombre del Convenio Compromizo del Hospital Compromizo de la Institueion Edueativa (Aplicacion de  |Resultado Cumplimien
L4 - b4 - I.ll.rllmtl) - - [t -
Acuerda Institucional Unico: I idad mart Se halagrada
1 Haszpital Or. Leopoldo Pouy | Brindarles servicio v afrecerles un ambiente de [IE: QUE 18 segUimac pane s compmn_-ueta 2 Incidencias no manterer un
. - N A - 3 reforzar la seguridad haspitalaria de Hospital 003
la Federacion de Palicia seguridad v disponibilidad de atencion oportuna. Provincial O, L Ido P reportadas orden v contral
Munincipal FEDCPOMU rouinclalth. —eapodo Fou. de acocesos al
Cada estudiante debe provesrse de mascarilla, Permitir el acceso alos hospitales pertenecientes
garra, zapatillas, ropa quinirgica del alaRed Publica de Salud, 2 los estudiantes de
materialgastable requerido para su practica ITEVO que cumplan el reglamenta al plan de
daocente particular. estudios carespondientes a este acuerdo, con el
Velar par que cada estudiante participante de laz | fin de ofrecer instruccidn docente u asistencia Se ha
practicas, se acojan alas normas de bioseguridad e| propia a nivel téenico prafesional. mantenida el
fcuerdo de Cooperacion higiene del Hospital. cumplimiento de
entre el Servicio Macional de ||TEWO remitind alhospital correspondiente el listado Incidenciaz e los pratocolos 1003
Saludwel Instituea Tecnice | da catudiantes alinicio de cada etapa académica, reportadas de accesosy el "
Waocacional (ITEVO) asl come listado de profesares w el Coordinadaor de medic
practica. Ellistado incluird el horario, nombre u correspondiente
cantidad de estudiantes, tipo de practica, haras
dacentes, fecha de inicia v terminacidn,
Garantizar que los grupos de estudiantes no sean
mayares de cinco [3) personas.Cada grupo de
Lok Zboin] imidie iy =
EIHOSFITAL PROVIMCIAL OR. LEOPOLODO PO | EL HOSPITAL REGIOMAL S&MVICENTE OE PALIL
SAMAMA e compromete a dirigirse al HOSPITAL |22 compromete & colaborar con el Laboratorio Acuerdo d
fAcuerdo de Cooperacion REGIOMAL Sak VICEMETE DE PALL v buscar la pararealizacidn de Anatomia Pataldgica v suplirla Iab =
Institucional Hospital sangre solictada. zangre que sea necesana en caso de neceszano | Incidenciaz no coa D'aIC'?jn .
Regional San Yicente de de emergencia 2 el HOSPITAL PROVINCIALOF. | repartadas conresutados 0
Paul. LEOPOLOO POU DE SAMAMNA, ya que el f'G;f"" imienta
HOSPITAL REGIONAL SAMNWICEMTE DE PALL es s “
el vnico gue cuenta con laboratorio patoldaico u
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Facilitar los espacios, en el EL HOSPITAL Salicitara mediante carta la aprobacidn de Pasantia,
PROVIMNCIAL OF. LEOPOLDO PO OE SaMaMa de | asignaturas espe-’ciqlizadas dle la carrera enFe_mtlen'a e
sujurisdiccidn para larealizacidn de |as practicas Internado y de practica de asignaturas especializadas, al
de | cameras HOSFITAL PROVINCIAL DR. LEOPOLDO POU DE
sfines SAMANA, a colocar el interesado, con las posibles
Flecibi.ré alos participantes de la UAPA gque haran fechas pararealizarze, quisn puede sprobar o Seha .
2t P p lizad int dq del dezaprobar dicha solicitud. mantenido el
Acuerda entre &l Hospitaly la sus p'az 'CEaSFE'SPE'D,'a |za) a§ e interna 'Dl' e; La UJAF"P. S8 COmpromete den}rc\ de sus posibilidades a cumplimiento de
o | Univer sidad Abierts para canera de Entermeria, practicas especializadas trawés de |3 Unidad de Extensidn y Yoluntariado, apoar y| Incidencias no los pratocalos 100z
Adultos (UAPA) P generales y Pasantias, segdn |:as disporibilidades | gezamallar jomadas comunitarias, ante las necesidades reportadas de accesosy el .
con que cusnte, con la duracidn establecida enlos ecoldgicas, de salud, sociales, humanitarias y otras medic
acuerdos previamente sefialados entre ambas actividades que ambas partes consideren pertinentes., comespondients
instituciones en cada tramite. Welara par la discipling de los partizipantes durante el
Tratara de garantizar gue el participante tenga una | desarrallo de las practicas especializadas, Internada o
ratacidn en las dreas de rabajo, segrinla Fasantia. Reconocera piblicamente, en los escenarios
posibilidad con que cuente. oportunas, la cooperacidn prestada par HOSPITAL
FROVIMNCIAL OF. LEQFOLDO FOU OE SARMSH S,
parala realizacidn de la Pasantia, asignaturas
Las partes reconocen que el presente acuerda Las partesteconocen que elpresente scuerdo
tiene tiene
cardcter enunciativo, nunca limitative, porlo que | Saracter enunciative, nunca limitative, por lo gue Seha
ambas instituciones conservan sutonomia pars el | ambas instituciones conservan autonomia para el mantenido el
Acuerda entre el Hospital y ol | desamalla de los planes y las actividades propias de dezanollo de los planes ylas actividades propias cumplimients de
Instituto de Formacion cad.? L’”-"?‘; F'arla elcaszode tde- c:lada lu’naa | : I.:'ara el C?_S;Sde Inzidencias no los pratocaolos 100
Integral Tecnico Prafesional |'&fMINacion del presente conenio, LASPARTES | terminacian delpresan & GOMMENIa. reportadas de accesasyel b
(IMFOISA) Samana tomara las medidas necesarias para garantizar la PARTES tomara las medidas necesarias para medio
continuidad hasta su conclusidn, de las proyectas | garantizar la continuidad hasta su conclusion, de corespondisnts
indicados.  Las partes acuerdany quedabien  |las provectos indicados.  Las partes convienen
claro que el hospital queda exonerada de cualquier | #n especificar que ninguna de
tipo de demandas civiles pénales'y de cualquier laz instituciones concede la posibilidad de realizar
ki, o L L A=rd b i alnin tinn de conwenin o conbratn en oombre de L
SNS R e
'_lr_m“,.,_” DGC-FO-00! Versidm 06
DESRID Fecha Gesprobecise IT/4 308
Nombre de la Actividad:  |CapacRacién sebre Etica, Integridad y Cump Normativo - Impartida por Dr. Carlos José Rosario, Encargado de 1a oficiza Regional ¥orts de la DIGEIG
Arca P ble:  LAGIE en 1A Geston yla A Fecha: $0/3/2025
Modalidad de la Rounién: Virtual [ Presencial @
Hora: 10.00am
L Tataf Saldn do Hospital Dr. L lido Peu
Pa - D
3020 Codula Di 14
Noswrbre ) (R solicitud Cargo /Dep Firma Correo Bect-énico/Teléfann

X oA Catooe Q
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD s AL
Fecha de Aprobacién: 20/2/2023
_ Calidad De La Gestion Hospital Dr. Leopoldo Pou = Responder % Responderatodos = Reenviar 23]
|~'@ Fara: educacionambiental@ambiente.gob.do Mar 24/02/2026 10:58

Estimados representantes de Educacidn Ambiental,

Esperando se encuentre bien. Desde Hospital Provincial Dr. Leopoldo Pou, desde el area de Gestion de Calidad. A través de esta comunicacion, me
permito solicitar formalmente el apoyo técnice v educativo del Area de Educacion Ambiental parz |a imglementacion de un proyecto institucional de
clasificacion de desechos y la identificacion de areas especificas para €l manejo adecuado de residuos dentro del centro hospitalario.

Este proyecto busca fortalecer nuestras practicas ambientales, acorde con las normativas vigentes, promoviendo una correcta gestion de residuos
solidos, la proteccion del entorno y la creacion de una cultura de responsabilidad ambiental entre nuestro personal y usuarics. Para ello, solicitamos:

Aszesoria técnica sobre los protocolos adecuados de clasificacion y disposicicn de desechos hospitalarios.
Capacitacion del personal en buenas practicas ambientales.

Acompafiamiento para la identificacion v sefializacion de las areas de clasificacidn dentro del hospital.
Cualquier otro material educativo o guia gue pueda contribuir al fortalecimiento de este programa.

Estamos plenamente comprometidos con la mejora continua v con el cumplimiento de los estandares ambientales que contribuyen a un sistema de
salud mas sostenible.
Agradecemos de antemano la atencidn prestada v guedamos a disposicidn para coordinar reuniones, visitas o cualquier informacién adicional

necesaria.
Atentaments,

EROVIRCIAL
DR, LEOPOLED: FOU

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

Hiandra C. Andujar

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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