S s N s Formulario de Informe

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

3 {e3: 0. 88 22/05//2026

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

*Nombre del lugar: Hospital Regional Presidente Estrella Urefia

Krea: Departamento Calidad en la Gestion

Nombre de la Actividad: Informe de seguimiento a plan de mejora CAF afio en curso

Cédigo POA (siaplica): HRPEU3.1.6.06

INTRODUCCION

El presente informe tiene como finalidad dar seguimiento al Plan de Mejora CAF correspondiente al afio en
curso, implementado en este centro de salud, con el propdsito de verificar la ejecucion de las acciones
establecidas y documentar los avances alcanzados por las diferentes areas involucradas.

Este proceso de seguimiento contribuye al fortalecimiento de la gestion institucional, promoviendo la
optimizacién de los procesos internos y la mejora continua de la calidad en los servicios.

OBJETIVO DEL INFORME
Evaluar el nivel de cumplimiento de los objetivos trazados en el plan de mejora CAF.

METODOLOGIA (si aplica)

Para el seguimiento del Plan de Mejora CAF correspondiente al aflo en curso, se realizé un proceso de
verificacion y monitoreo de las acciones previamente establecidas a partir de las oportunidades de mejora
identificadas durante las evaluaciones institucionales.

Este seguimiento fue desarrollado en coordinacion con las distintas 4reas responsables, mediante revision de
evidencias, levantamientos, supervisiones y validacion de los avances alcanzados en cada actividad
programada, permitiendo constatar el nivel de ejecucion de las acciones implementadas y dar continuidad a las
estrategias orientadas al fortalecimiento de la gestion institucional y la mejora continua de los servicios de
salud.

DESARROLLO / HALLAZGOS

Dentro de los criterios abordados en el Plan CAF se contemplan los siguientes aspectos:

« Liderazgo:

En este criterio se destacan las acciones orientadas al fortalecimiento de la gestion institucional mediante la
capacitacion continua del personal y la realizacién periddica de reuniones de seguimiento y socializacién con
el equipo asistencial y administrativo. Asimismo, se impartieron capacitaciones relacionadas con
humanizacion de los servicios, induccién a la administracién publica y fortalecimiento de la cultura
organizacional, promoviendo el compromiso institucional, el trabajo en equipo y la mejora continua de los
servicios brindados.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

» Estrategia y Planificacion:

Se han mantenido constantes procesos de socializacion y coordinacion con los distintos departamentos de la
institucién, con el objetivo de fortalecer la organizacion interna, dar seguimiento a las metas establecidas y
garantizar el cumplimiento de las estrategias institucionales orientadas a la mejora continua, calidad de los
servicios y optimizacion de los procesos.

* Personas:

Dentro de este criterio se continia fortaleciendo la integracion y desarrollo del personal institucional mediante
capacitaciones contintas orientadas a ampliar conocimientos, reforzar competencias y promover el crecimiento
profesional de los colaboradores. Asimismo, se mantiene la planificacién de futuras jornadas formativas y
actividades educativas, con la finalidad de continuar fortaleciendo el desempefio del personal y la calidad de la
atencion brindada.

* Alianzas y Recursos:

En este componente se desarrollan acciones orientadas al fortalecimiento de la comunicacién y articulacion
institucional, promoviendo que cada colaborador comprenda su rol dentro de la organizacion y su impacto en
el cumplimiento de los objetivos institucionales. De igual manera, se continuia trabajando en la optimizacién de
los recursos disponibles y en el fortalecimiento de las alianzas estratégicas necesarias para mejorar la
capacidad operativa del centro.

* Procesos:

En este criterio se destaca la habilitacién hospitalaria otorgada al centro de salud, evidenciando el
cumplimiento de estandares y lineamientos establecidos para el fortalecimiento institucional. Asimismo, se
mantienen acciones de mejora continua orientadas a la organizacion de los procesos, actualizacion de
procedimientos y fortalecimiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

« Resultados orientados a los ciudadanos/clientes:

Dentro de este criterio, uno de los aspectos mas relevantes corresponde a las encuestas de satisfaccion del
usuario, las cuales evidencian el compromiso institucional de brindar servicios con calidad, calidez y
oportunidad. Asimismo, se resalta el fortalecimiento de la cartera de servicios institucional, orientada a
responder de manera eficiente a las necesidades de la poblacion usuaria y mejorar continuamente la
experiencia de atencion dentro del centro de salud.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

El seguimiento realizado al Plan de Mejora CAF correspondiente al afio en curso evidencia avances
importantes en los diferentes criterios evaluados, fortaleciendo la gestion institucional y promoviendo una
cultura orientada a la mejora continua dentro del centro de salud.

Las acciones desarrolladas en materia de liderazgo, planificacién, fortalecimiento del personal, optimizacién
de procesos y mejora de la atencion al usuario han permitido consolidar estrategias dirigidas al cumplimiento
de los estandares institucionales y al fortalecimiento de la calidad de los servicios brindados.

Asimismo, la implementacién de capacitaciones continuas, reuniones de seguimiento, fortalecimiento de la
cartera de servicios y monitoreo de la satisfaccion de los usuarios reflejan el compromiso institucional con una
atencién mas eficiente, organizada y humanizada.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

De igual manera, persisten oportunidades de mejora que requieren continuidad, supervision y seguimiento
constante, con la finalidad de continuar fortaleciendo los procesos institucionales y garantizar el cumplimiento

de los objetivos establecidos dentro del Plan de Mejora CAF.

RECOMENDACIONES
Se recomienda dar seguimiento puntual a las actividades pendientes para garantizar su ejecucion.

ANEXOS (siaplica)

Evidencias

Instrucciones de llenado:
*Indique nombre del lugar: Este campo sélo aplica para SRS, Hos ital y CPN.

ey Haeat
Lic. Saray Moscat
Enc Calidad en la Gestion.

Elaborado por

H

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
CALIDAD EN GESTION

s
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1 HOSPITAL

|REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

H

Subindicador 1.1.1

Los lideres (Directivos y Supervisores):

Accion de Mejora

Estado Realizacion

Tareas Realizadas

Eficientizacion de la Calidad de
los Servicios

Realizacion de Capacitaciones
de Administracion Publica,
Humanizacion de los Servicios |

y Servicio al Cliente :

Colocacion de Sefialéticas de
nuestra Vision, Mision y
Valores

Entrega y correcciones del POA |
correspondiente al 1T. |

Subindicador 1.1.5

Los lideres (Directivos y Supervisores):

Accion de Mejora

Tareas Realizadas Estado Realizacion

Eficientizacion de la Calidad de
los Servicios

Sustitucién del Sistema SIGHO
por GALENO para realizacion
de expedientes clinicos,
Colocacion de Citas Médicas,
Ingresos, Egresos y
Laboratorio.

©avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. % 809-295-1197

hpeusantiago@gmail.com

SRS @B
CIBAO NORTE

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
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PLAN DE CAPACITACION 2026

Institucion : Hospital Regional Presidente Estrella Urea

Ministerio al que pertenece: Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social (MISPAS)
Provincia: Santiago

Sector: Sector que Pertenece

Nomenclatura; INAP-FAC-001
Tipo: Formulario

Version: 3

Vigencia: 7/7/2023

TIPO DA
NOY|  ACC 108
FORMATIVA

“ RO COMPETENCIASA || cantTiDap pg || FIMESTRE - APOTE
MOUALIDAD GRUEE DESARROLLAR PARTICIPANTES BN FROVEEDOR UNITARIO
OCUPACTONAL A ANTES e sEcUcion ;

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

APORTE
TOTAL

Descripeion : A través
del curso Induccion a la
Administracion Publica.
¢s necesario dar a

nocer ¢l
funcionamiento general
del Estado dominicano
a los servidores
ublicos, de forma tal,
ue cuenten con el
onocimiento de los

- Induccion a la 115,115, — 10
I |Curso Administracion Presencial [[I11: 15 1V:  |ifinalizar esta accion 75 hrimnesiie INAP
: Publica 15, V: 18

administrativa y de
gestion, asi como, la
forma de organizacion
el sector piblico y sus
leves transversales que
lc regulan
Competencias :
Conciencia Social,
Pasion por ¢l Servicio al
| wdadano, Innovacion
2 |[Curso Induccion a la Presencial scripeion : A través |85 \Primer INAP 10
Administracion 1: 20, 1I: 20, |[del curso Induccion a la trimestre
Publica I 20, IV: dministracion Pablica,
20, V:20 es necesario dar a
iconocer cl
funcionamiento general
el Estado dominicano
4 los servidores
publicos, de forma tal,
)que cuenien con ¢l
iconocimiento de los
procesos y
procedimientos
encrales de las

capacidad de identificar
los propositos del
Estade, su funcion
dministrativa y de
estion, asi como, la
forma de organizacion
el sector publico y sus
leyes transversales que




TIPO DA
N ACCION

FORMATIVA

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

DIRIGIDO A

MODALIDAD] GRUPO

OCUPACIONAL

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
PARTICIPANTES

EN
EJECUCION

mi\lrsrnrj

PROVEEDOR

APOTE
'NITARIO

APORTE!
TOTAL

onciencia Social,
Pasion por el Servicio al

iudadano, Innovacion

3

iCurso

TRABAJO EN
EQUIPO

Presencial

Homogeneizar la
comprension de los
principios de
solaboracion
interprofesional y
:omunicacion efectiva
tre el personal, con el
fin de optimizar la
oordinacion de

ocesos asistenciales y
dministrativos . El
surse busca fomentar

compartida y sinergia
que MINIMICE erTores,
celere la toma de

ecisiones y mejore el

segunidad y calidad de
la atencion al paciente .

](‘uarlu
trimestre

TRO
INFOTEP

o)

00

121,000

ICurso

MANEJO DE
INTELIGENCIA
EMOCIONAL

i 15, 1V:
J5,V: 15

| ] s T8 1 o - 8

“on esta capacitacion cs
mejorar la

omunicacion
interpersonal , reducir
los conflictos v
fomentar un clima
laboral positivo y de

poyo que eleva la

alidad humana de la
atencion.

Tercer
trimestre

OTRO
INFOTEP

“ad

00

18.000

5

Curso

MANEJO DE
ESTRES

Virtual

L § O | |
[I‘«':.V:

Dotar al personal del
Hospital de técnicas y
crramientas de gestion
emocional y
autocuidado basadas en
la evidencia,
itiéndoles
identificar v mancjar
ficazimente las fuentes
estrés laboral y
mocional inherentes al
tormno de salud. El
jetivo s mejorar la
esihiencia . prevenir el
esgaste emocional y
rantener ¢l bienestar
fisico y psicologico
arantizando un
rendimiento optimo y
sostenido en la atencion
al paciente.

Segundo
imestre

OTRO
INFOTEP

Z

18.000

Curso

SERVICIO AL
CLIENTE

Presencial

en ¢l personal del
Hospital las habilidades
e comunicacion.
mpatia y gestion de
conflictos para ofrecer
una atencion de
excelencia que supere
las expectativas del
ciente y sus
familiares. El fin Gltimo
s fidelizar al usuario a
ravés de expericncias
positivas v memorables
n cada punto de

Segundo
nmesire

OTRO
INFOTEP

300

13,500
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TIPO DA
ACCION

FORMATIVA

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

MODALIDA

DIRIGIDO A
GRUPO
OCUPACIONAL

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
PARTICIPANTES

TRIMESTRE|
EN
EJECUCION

PROVEFDOR.

APOTE
INITARIO

APORTE
TOTAL

lcontacto, contribuyendo
la imagen. prestigio y

calidad integral del

servicio de salud.

7 |[iCurso

HUMANIZACION
DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

Presencial

L | {

Sensibilizar v capacitar
al personal del Hospital
n la aplicacion practica
e principios ¢ticos y de
Comunicacion asertiva,
on ¢l fin de garantizar
una atencion centrada

autonomia y las |65

emocionales de los
pacientes y sus familias.
El resultado esperado es
transformar la
cxperiencia asistencial
acia una mas empitica
v de alta calidad
humana .

OTRO
INFOTEP

Segundo

itrimestre

Z

19,500

FINANZA
PERSONAL

\Presencial

| | I )
vV, V:

Proporcionar al personal
¢l Hospital las
herramientas y
metodologias practicas
necesanas para
iagnosticar su
situacion financiera .
estionar eficientemente
sus ingresos y deudas |

' establecer un plan de
orTo a corto v largo
lazo. El final es reducir
el estrés financiero y
fomentar la estabilidad
econdmica y el
bienestar personal .
impactando
positivamente en su
oncentracion,

5

-

OTRO
INFOTEP

Segundo
jtrimestre

00

a3

19,500

Curso

CULTURA
ORGANIZACIONAL

Virtual

estionar la Cultura
rganizacional,
segurando su
alincacion estratégica
on la misidn, vision y

con ¢l fin de fomentar el
compromiso , mejorar el
clima laboral v, en
altima instancia,

consecucion de los
jetivos de negocio.

valores de la empresa, 62

OTRO

Il‘n'mcr
trimestre  [INFOTEP

18,600

Taller

BIOSEGURIDAD
HOSPITALARIAS

Presencial

El objetivo de este taller
s reforzar las seguridad

VEnIr fesgos o, en su

trabajos del personal en
las areas vulnerables .

efecto, minimizar 155

OTRO

|Fn'm|:r
INFOTEP

rimestre

16,500
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ACCION FORMATIVA prOBALIBATE  _GRITNO DESARROLLAR pARTICIPANTES||  EY [[PROVEEDORY o k10| TOTAL
FORMATIVA L ) OCUPACIONAL o . EJECLCION i )
Al impartir este

iplomado, buscamos
eforzar las habilidades
el personal que tiene a
su cargo colaboradores 60
) de esta manera ayudar
a la eficiencia y cahidad
¢l desempeiio de sus
labores.

00 18,000

2
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Listado

de asistencia del Participante.

Nomenclatura: INAP-FGC-001 Tipo
Documento: Formulario Version: 1 Fecha de
Vigencia: 28/01/2019

Codigo:  |[04-101-7872-26-25-P

Horario:

—_—-——
08:30 AM /01:00 PM 08:30 AM / 01:00 PM 08:30 AM
/01:00 PM 08:30 AM /01:00 PM ///

lDias:

Martes / Miercoles Miercoles / Jueves / /

[Eﬁmcifm:

ICurso: Induccion a la Administracién Publica -

l|Salon: A definir
Fecha | boy6.02-24 — ,
Inicio: 3 IFsclhtadnr: Wendy Paulma Pefia Bdez
[i‘f_cha Fin: [[2026-03-27 Coordinador: Yaniris Espinal

Hospital Regional Presidente Estrella Urefia

Modalidad:|[Presencial

|[Total de Horas:

18

No] Nombres y Apellidos Cargo Grupo || Iustitucion Genero| Firma[Firma][Firma|[Firmal[Firmal|Calificacién
1 |[Betty Ventura |Analista de Recursos Humanos 4?rupo E?:f]::al Regional Presidente Estrella F Si Si Si Si 96
Marlem Mary Ann Gallurdo R asidaiite "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella v Si si Si NG 48
ena 5" Urefia
3 |[Nicole Holguin F Si |8 |Isi s 97
Pedro Samuel Rodriguez W edico residants "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella M Si i Si si 05
omez 3¢ Ureila
5 lejandro Miguel Garcia (|5 oo A dministrativo "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella IM Si Si Si Si 90
odriguez 2" Ureiia
6 l'DeIiana Morel Torres Auxiliar Administrativo ;?mpo E?:g:a] Regional Presidente Estrella F Si Si Si St 95
7 |Hildania Reyes Médico residente e ﬁf:é’;‘a‘ Regional Presidente Estrella i si [si [No [No 20
s |Ranndv Grullon Medico residente de primer afo en |['Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella M si Si si i 95
Y anestesiologia 1 Urefia
. Residente de primer ailo "Grupo |Hospital Regional Presidente Estrella ) . . .
9 |lLeonela Garcia Cabrera Ginecologia y obstetricia 1 Urcfia F Si Si Si Si 95
10 [[Felix Isaac Gil Toribio [[Medico residente [rmnd (el Raptoo Presidente Estrella g i fisi N0 [INo 20
1 [LAndrt:a Virginia Maria I'Mé dico Residente de primer afio 'E}rupu Hospital Regional Presidente Estrella F Si si No = 0
opez 1 Urefia
12 |[Walden Enmanuel Tavarez " M INo o |[No |[No 20
13 uillermo Danilo Taveras T "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella M si si No  isi 98
cier IM 3" Urefia
14 I'Luisa Syaro édico residente de ginecologiay |['Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella F si Si Si Si 05
obstetricia 4 Urefia i
&dico Residente de Ginecologia |['Grupo [[Hospital Regional Presidente Estrella ) : 3 :
15 |[Rachell Sosa Ortega J Obstotiisia 3 reda F Si S1 Si St 95
16 |[Leydy Anny Ayala Marte || _ IIF St st |Isi | 95
17 Lisheth Rodriguez Residente de Medicina Interna "(“]rupo Hospital Regional Presidente Estrella v Si Si Si Si s
ernandez 3 Urefia
18 |IRenisse Gonzalez Residente de Medicina Interna ;.}mpo 3?:,5:31 Regional Presidente Estrella “F Si |No Si Si 90
E - . -
19 |lGiovanny Collado Médico residente o Lospital Regional Presidente Estrella iy, llsi  lsi  [si  [No 80
20 |Yessica Gomez Almanzar [ Médico Residente [Grugi. [Hespital Hegiona Presidente Estrella e g flgi fisi |lsi 95
21 |losé Ramon Canela Marte  ||[Residente neonatologia 'lf""“p" E?;ﬂml Regional Presidente Estrella M Si St No ||S1 38
ncargado de Desarrollo e "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella : : .
22 [Henry Comelio plementacion de Sistemas 5" Urefia M il Si Ne Si 90
23 [Juan Gabriel Sierra Soporte Técnico Informatico ;("}rupu E?:g;m] Regional Presidente Estrella M Si Si No  ||Si 90
24 [Junior Ramos Asistente directivo ;E?rupo E?:g;m] Regional Presidente Estrella M Si Si No No 20
hs kcnd;y De Jesus Reyes écnico de Datos Estadisticos ?mpo Hospital Regional Presidente Estrella IM Si i S Si 95
Garcia 13 Ureiia
126 'Paul Sanchez Auxiliar Administrativo ;E}rupo 3?;_?;13] Regional Presidente Estrella M INo No No lNo 20
7 “ﬁll‘JRA];]T ERE%}’ZL S Supervisora enfermeria agrupo I{ljg:]ﬂ:;tal Regional Presidente Estrella F si si NG " b0
bg liévin Hernandez "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella M Si Si Si Si 05
i R" Urefia i
! . [Encargado de Planificacion y "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella . " . ;
29 [Miledys Rojas Nufiez S n Urefa F Si Si Si Si 08
30 Saray Alexandra Moscat Hécnico de Calidad en La Gestion "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella F o INo [No . h0
[Vargas 3" Ureia B
el LLI'23 Y . T a E D i L T L]




33 |[Yerica Cepeda Rodriguez tEnca:gado Administrativo SErrupo E?:g;ml Regional Presidente Estrella F Si Si Si S1 95
34 ||Camila Pena Santos Secretaria Ul o g Regional Presidente Estrella fl: —igi  lisi  fisi s 95
refia
35 ik)sma:lin Torres HTécnico de Contabilidad [Gnige: oaml Regaonss Presidente Estrella e lg;  llsi  [isi s 90
UTH ESTHER SANTOS i "Grupo |Hospital Regional Presidente Estrella ; ; ; ;
po IEOLANCO Recepgioaist 2" Urefia Santiago de los Caballeros i i i . S =
37 Solenny Altagracia Almonte BIOANALISTA "E‘rrupo ospital Regional Presidente Estrella F Si si Si S 08
De Pena 2 Urefla
18 ICONSTANTINO Analista de Capacitacion y "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella M Si Si Si si 05
ROSARIO MORILLO [Desarrollo b Urefia : : '

||ﬁombrcsﬂMnjeres“])iscapacitadosl[Carreru"Cnntratado"Fij os[Carrera Municipal|Contratado Municip

al|Publico Gc|1erallIApmbado"Reprubado Totalu

s___Je3 I

o _Ip3

2o

o

3

[l29

1o

38 ]

Firma Facilitador

Firma Coordinador
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——

7




\ BECURsy s
Y/ N EE?% )

—



2

R ; r— -
...“II“- .,

i

RI  ONALPRESIDENTE
£ LLAURENA

- by sarvicios

T -

\.. RECURSDS /
N HUMANDS

B

S ——



o

MAAL FRLLION 1
VLA R g H

N —

vierddor

\ :m_n.:r.m_‘.:g.

, S



b

b, 4 .

i

A

e, S s Pyt o
0 Lkt A .uﬁ‘. 1 } TTRRPUNCSA v, Wi Y N
v - . g s o -










Al
et

] _
b y =
' .\l. —— e D, ; F V
2 ) &' /1 o
T / o
i 3 R
! x
e
) - . _ 5 W
11 —-1 e =
|1 | .. R
AT — f ] L5
@

A A,_, |/
“ ‘ q A
S _
)9 ; :







fs
M \\\\

=
rfA












|5 HOSPITAL

REMIMAMAI DREQCIREMTE
REGIVMNAL FRESIVEINIE

Colocacion de Sefialéticas

S QERECHOS. - -
DE LOS PACIENTES

DEBERES
DE LOS PACIENTES

"—"A—H

- .

ta Imbert, #50, Gurabito, Santiage. Rep. Dom B09-295-119 hpeusantiago@gmail.com

SRS 1
CIBAO NORTE

SERVICIO REGIONAL DE SALUD




et

Oavis3 HOIY

UDIDBIOJRA @@.N wc.m

2p ejqe
PEIqgeL oavLINS3Y 0s3d

- wiwao e epunbaid 4 +

L8 VYOd 12p cjuaiwindwnd ap afejuadriod $0°Z0

SOLNNd

euaping ap ebie) WF

ddysieum (9€) 7

x

1{e) 3P UPNSAD AP LoD 17

opqobrdewsis o7 D

X  ORuIpeprE - (6LL) SOPIAAY

>

~







# 26°C Soleado




GO ﬂ - HOSPITZ
NETWORK T ocia

BOSPIFAL

A R R S R e A e

C) Formi

Pacientes &) Registro

Administracion de Pacientes

Facturacion

Ambulatorio (2 Buscar paci

Trabajo Social
Emergencia *TIPO DOCUMENT
o Cedula

Hospitalizacien

Filtrar por Vinculad




.~ HOSPITAL REGIO
NETWORK i ; NAL PRESIDENTE ESTRELLA : CRISTOAN AN 2o
HOSPITAL URENA :

i

i

-

Formulario Paciente

Q
Pacientes Co3 & . g , E

Administracion de Pacientes

Facturacion

BUSCAR PACIENTE FOR E Nombre Record Hospital Lxpedients Tedd fono

¥(TIPO DOCUMENTO K DOCUMENTO

o

<& Limpia

@ 26°C Soleado

s R T |
e




T HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Subindicador 2.2.1

La Organizacion:

Accion de Mejora Tareas Realizadas
Socializacion de objetivos de la | Con los grupos de interés se
institucion realizaron reuniones con el
objetivo de socializar ideas para la
mejora de nuestros servicios y el
bienestar de nuestros
colaboradores.
Subindicador 2.4

Estado Realizacion

Gestionar el cambio y la innovacion para garantizar la agilidad y la capacidad de

recuperacion de la organizacion:

Accion de Mejora

Tareas Realizadas

Socializacion de ideas con
encargados departamentales

Con los grupos de interés se
realizaron reuniones con el
objetivo de socializar ideas para la
mejora de nuestros servicios y el
bienestar de nuestros
colaboradores.

®

9avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago Rep. Dom. ‘s B09-295-1197 hpeusantiago@gmail.com

Estado Realizacion

SRS @
R CIBAO NORTE

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
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SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha do Aprobacién: 20/09/2023
Fecha: | 22/1/2026

Krea o Departamento: | Subdireccién Medica.

Hora de Inicio: BOEWEHE I 10:10am ATt Salén de Enfermeria

TEMAS DEAGENDA

HRPEU 3.2.2.16 Reuniones del Comité de Mejora Continua de la Calidad de Atencién y Seguridad
del Paciente.

v' Palabras de bienvenida

v' Objetivo general del comité: Evaluar de manera sistematica la calidad de la atencién brindada a los
usuarios, identificando las causas que originan probleméticas que afectan la seguridad y la calidad de
la atencién médica, con el propésito de definir e implementar acciones de mejora continua.

v" Revisién de los acuerdos del acta anterior

Temas a desglosar

v" FORTALECIMIENTO DE LA COMUNICACION ENTRE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS
* Incentivar la discusion de casos clinicos cuando involucren dos o més especialidades.
* Promover el consenso clinico en las conductas médicas para una atencién integral y segura del
paciente.
v" INTERCONSULTAS MEDICAS OPORTUNAS
* Evaluacién de los tiempos de respuesta a las interconsultas.
* Impacto de la oportunidad de las interconsultas en la evolucién y satisfaccion del paciente. -
v SENALIZACION INSTITUCIONAL Y SEGURIDAD HOSPITALARIA
* Revisién de la correcta sefializacién de las dreas asistenciales.
* Verificacién de rutas de evacuacién y manejo adecuado de desechos hospitalarios.
v APEGO A LOS PROTOCOLOS CLINICOS
* Importancia del cumplimiento de guias y protocolos clinicos.
* Prevencion de estancias hospitalarias prolongadas y eventos adversos.
v" PROPUESTAS / ACUERDOS / EVENTUALIDADES /OPORTUNIDADES DE MEJORA
v * Eventualidad reportada (acciones correctivas y preventivas.)

Revision de Acta

SIB NoO NADO

Anterior;

DETALLES DE LA REUNION

A cargo de la Dra. Tejada, se dio inicio a la reunion del comité, destinando previamente unos
minutos para desglosar y dar seguimiento a los acuerdos establecidos en la reunién anterior,

antes de proceder con el desarrollo de la agenda programada. En este espacio se revisé el

Péagina 1de 3
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avance del levantamiento de las dreas hospitalarias, iniciativa que se mantiene en ejecucion
de manera mensual con la finalidad de identificar de forma oportuna debilidades, necesidades
y oportunidades de mejora en las distintas éreas asistenciales y administrativas, contribuyendo
asi al fortalecimiento de la calidad de la atencién brindada a los usuarios y a la optimizacion
de los procesos hospitalarios.

Posteriormente, se dio continuidad a la reunién destacando la importancia del trabajo
articulado y del seguimiento sistemdtico de los acuerdos previos como herramientas
fundamentales para la mejora continua de la calidad y la seguridad del paciente. El objetivo
general del comité es evaluar de manera sistematica la calidad de la atencion ofrecida a los
usuarios, identificando las causas que originan problematicas que afectan la seguridad y la
calidad del servicio, con el propésito de definir, implementar y dar seguimiento a acciones de
mejora continua orientadas a optimizar los resultados clinicos y la experiencia del paciente.

Como primer punto importante en la reunién, se enfatiz6 la necesidad de trabajar en equipo
entre especialidades médicas, asi fortalecer el seguimiento de nuestros usuarios
hospitalizados, es por esto que se establecid iniciar reuniones periédicas por grupos de
especialidades médicas, con la finalidad de analizar de manera mas especifica las situaciones
propias de cada area, fortalecer la comunicacion interdisciplinaria y mejorar la coordinacion
de la atencidn, garantizando un abordaje integral, oportuno y seguro del paciente. En este
sentido, se resaltd la importancia de incentivar la discusién de casos clinicos cuando estos
involucren dos o mds especialidades, asi como promover el consenso clinico en las conductas
médicas, favoreciendo decisiones alineadas y centradas en el bienestar del paciente.

Asimismo, se abordd la necesidad de fortalecer la oportunidad de las interconsultas médicas,
evaluando los tiempos de respuesta y su impacto en la evolucion clinica, la duracién de la
estancia hospitalaria y la satisfaccion del paciente, reconociendo que una interconsulta
oportuna constituye un elemento clave para la seguridad y calidad de la atencion. De igual
manera, se revisaron aspectos relacionados con la sefializacion institucional y la seguridad
hospitalaria, haciendo énfasis en la correcta identificacion de las areas asistenciales, la
verificacion de las rutas de evacuacion y el manejo adecuado de los desechos hospitalarios,
como medidas esenciales para la prevencion de riesgos y la proteccion de pacientes, visitantes
y personal de salud.

Durante la reunion se destacd la importancia del apego a los protocolos y guias clinicas
institucionales, sefialando que su cumplimiento reduce sesgos clinicos y decisiones subjetivas,
al basar la conducta médica en evidencia cientifica y consensos institucionales, asi mismo se
pueden prevenir eventos adversos y evitar estancias hospitalarias prolongadas, fortaleciendo
la calidad y eficiencia del servicio.
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Se concedié un turno de participacion a todos los presentes que desearon brindar aportes,
observaciones o sugerencias en relacién con cada uno de los temas abordados durante la

jomflda. Una vez concluido este espacio de intercambio y no habiendo otros puntos que tratar,
se dio por finalizada la sesion a las 10:10 a. m.

Plazo de Logrado

Acuerdo/ Compromiso i Responsable Ejecucion SI NO

Reuniones periédicas con los encargados
1 médicos departamentales para establecer
" | metas estratégicas que optimicen el
rendimiento de cada érea.

3 meses

Direccidn / Subdireccion

No'Asistio
J NJ

Convocados o Representantes i Asistio

1| Dra. Joamery Tejada SINNoO | O a Qﬂ e, /&
2.| Licda. Saray Moscat SIRNoO | O u] % 4/0‘(4%_
J=Justificada, Nj= No justificada hd \

LR CRECHLEIENEHOH Dra. Joamery Tejada Ny

Yoprem
Relator: Dra. Esthely Ortega  (/ W@/ /.
Y z.\/

L)
)
TG

]
7 R
N

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

DIRECCION
NC
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AGENDA DE REUNION

COMITE DE LA MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Y

SEGURIDAD DEL PACIENTE

OBJETIVO GENERAL DEL COMITE

Evaluar de manera sistematica la calidad de la atencién brindada a los usuarios, identificando
las causas que originan problemaéticas que afectan la seguridad y la calidad de la atencion
médica, con el propésito de definir e implementar acciones de mejora continua.

TEMAS A TRATAR

v" FORTALECIMIENTO DE LA COMUNICACION ENTRE LAS
ESPECIALIDADES MEDICAS
o Incentivar la discusion de casos clinicos cuando involucren dos o mas
especialidades.
o Promover el consenso clinico en las conductas médicas para una atencién
integral y segura del paciente.
v INTERCONSULTAS MEDICAS OPORTUNAS
o Evaluacién de los tiempos de respuesta a las interconsultas.
o Impacto de la oportunidad de las interconsultas en la evolucién y satisfaccion
del paciente.
v" SENALIZACION INSTITUCIONAL Y SEGURIDAD HOSPITALARIA
o Revisién de la correcta sefializacién de las dreas asistenciales.
o Verificacién de rutas de evacuacién y manejo adecuado de desechos
hospitalarios. )
v' APEGO A LOS PROTOCOLOS CLINICOS
o Importancia del cumplimiento de guias y protocolos clinicos.
o Prevencién de estancias hospitalarias prolongadas y eventos adversos.
v PROPUESTAS / ACUERDOS / EVENTUALIDADES /OPORTUNIDADES
DE MEJORA
o Eventualidad reportada (acciones correctivas y preventivas.)
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DIRECCION
NC
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Acta Constitutiva del Comité de Mejora Continua de fa Calidad

en la Atencién y Seguridad del Paciente

DGCSS-FO-044~Version: 01

Fecha de aprobacién: 13/12/2023

Servicio Nacional de Salud
Servicio Regional de Salud Cibao Norte
Hospital Regional Presidente Estrella Ureia

ACTA CONSTITUTIVA

COMITE DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Siendo las 10:00 AM horas del dfa 13 del mesde Enero delafio 2026 enlaciudad de Santiago
, del municipio Santlago ,y provincia Santiago, el director(a) Dr. Miguel A. Ortega Ramos del
establecimiento de salud Hospital Regional Presidente Estrella Urefia en cumplimiento al
Reglamento Hospitalario, Decreto 434-07 del afio 2007, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social convocé a todos los funcionarios responsables en este centro hospitalario conformar el
Comité de Mejora Continua de la Calidad de la Atencién y Seguridad del Paciente.

Tendra como objetivo general: Evaluar la calidad de la atencién a los usuarios, identificando las
principales causas que gestan los problemas relacionados con la falta de calidad de la atencion
médica con el fin de que los servicios avancen en las propuestas de mejora continua que puedan

hacer superar estos problemas.

Estableciendo

Que a partir de la fecha queda formalmente constituido el Comité de Mejora Continua de la Calidad
de la Atencién y Seguridad del Paciente, cuyas funciones basicas son:

a) Coordinacion de la programacién anual de las actividades del Comité Hospitalario para la mejora
de la calidad.
b) Convocar a los Integrantes del Comité a reuniones ordinarias mensualmente y extraordinarias

cuando sea necesario.
c) Coordinar las reuniones y las acciones inherentes bajo el orden del dfa previamente programado.
d) Desarrollar permanentemente programas de capacitacion y entrenamientos multidisciplinarios.
e) Formular, dirigir y coordinar las actividades hospitalarias referentes al Comité, facilitando la
participacién de todos los miembros del Centro de Salud.
f) Elaborar, implementar, probar, actualizar y ejecutar planes de mejora.

g) Coadyuvar en las actividades de planeamlento, organizacién y evaluacién del Comité de Mejora
Contlinua de la Calldad de la Atenclén y Seguridad del Paclente.

h) Realizar trdmites y gestlones para llevar con eficlencla las reuniones ordinarias y extraordinarias
del Comité (orden del dfa, relatorla de acuerdos, lista de particlpantes en cada reunidn,
firma de la minuta y documentos).

I) Tramitar los reportes de evaluacién para realizar la entrega a las autoridades
correspondientes.

AO NORTE
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J) Coordinar la elaboracién de los documentos e instrumentos normativos y de operacién para la
integracién y desarrollo de actividades del Comité.

Queda integrado el Comité de Mejora Continua de la Calidad de la Atenciény Seguridad del
Paciente de la siguiente manera:

Cargo en el Nombre Posicién Firma
Comité

Coordinador DR. MIGUEL A. ORTEGA R. DIRECTOR
Secretario LICDA. SARAY MOSCAT ENCARGADA Lif"% ,/ bicat
Vocal titular | LICDA. NUESTRA RODRIGUEZ ENCARGADA , {
Vocal titular | DRA. MARIELA RODRIGUEZ ENCARGADA o P
Vocal titular LIC. RAMON PEREZ ENCARGADO %W
Vocal titular DRA. ARACELIS ROJAS ENCARGADA | &'Z)@ (\u @JH\
Vocal titular DR. SANDY MONCION ENCARGADO (M?L“f‘i&
Vocal titular DR. CARLOS CRUZ ENCARGADO %
Vocal titular DRA. ESTHELY ORTEGA ASISTENTE )

SUBDIRECION &HWUZ aw
Vocal titular DR. JORGE BELTRE ENCARGADO [ E/ W'
Vocal titular LICDA. YERICA CEPEDA ENCARGADA Cct
Vocal fitular DRA. ANABEL RIVERA ENCARGADA Jmﬁ?u%:dq
Vocal titular Dr. MANACES PENA ENCARGADO ﬂ')
Vocal titular | LICDA. JORDANIA ALMONTE ENCARGADA &4‘-\\’
Vocal titular DRA. ARLIN ALMANZAR ENCARGADA ,@ﬁ%}
Vocal titular | LICDA. JORDANIA ALMONTE ENCARGADA
Vocal titalar DR.CARLOS CRUZ ENCARGADO 8%
Vocal titular DR. SANDY MONCION ENCARGADO W?
Vocal titular DRA. PATRICIA REYES ENCARGADA
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s N s Formulario Acta de Reunién

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

Fecha: | 19/03/2026

Area o Departamento: | Subdireccién Medica.

10:28 am @S ERERLISo TN 11:40 am Lugar:

TEMAS DE AGENDA

Hora de Inicio:

Salén de Enfermeria

HRPEU 3.2.2.16 Reuniones dei Comité de Mejora Continua de ia Caiidad de Atencion y Seguridad
del Paciente.

Agenda de la reunién

Palabras de bienvenida.

Lectura y seguimiento de acuerdos de la reunion anterior.

Presentacion de avances en las socializaciones con departamentos médicos.
Implementacion de mejoras en procesos asistenciales.

Seguimiento a iniciativas de atencién al usuario.

Supervision de dreas y mantenimiento institucional.

Dnhnn;r\ MOara N
Lzol.lu\/LU para v

haamraninnaa 7 annvtaa
ULWL YV UAVIVLIVD J “}IUL Yo,

A O Sh B 13 bY e

Revision de Acta
Anterior:

SI NoO NAO

DETALLES DE LA REUNION

Se da inicio formal a la reunién en fecha de hoy a las 10:25 a.m., encabezada por la Subdireccion, quien
ofrece palabras de bienvenida y agradecimiento a todos los presentes, destacando la puntualidad y el
compromiso con los procesos de mejora institucional.

Acto seguido, se piocede a la lectuiay seguiiniento de 1os acuerdos establecidos en la reuiidi anierior, deitio
de los cuales se encontraba como punto prioritario la realizacion de encuentros con los distintos
departamentos médicos, con la finalidad de identificar debilidadeas en los procesos asistenciales v establecer

estrategias concretas orientadas a mejorar la calidad de la atencién brindada, asi como disminuir los tiempos
de espera para los usuarios.

En cumplimiento de dichos acuerdos, se informa la realizacién de la socializacion con los departamentos
clinicos, llevada a cabo el dia 24/02/2026 en el salén de Medicina Interna. Durante este encuentro se
abordaron aspectos clave relacionados con el tiempo promedio de hospitalizacion, la respuesta oportuna a las
intanannmailéna v la adanreada coatiAn Ao la anmanldn Avdaman an cuants ol miirmnana Aa ot amdbac afandidaa (N~
LIV I VUL ULLAUD J 1A avuvvuaua s\dDLlULl UL LA VUL UL VAWLLIA VIl VUALLILY UL LULLIVIYU Uy yuvu{ut\.«o ALLVLIVUIUU D, L ULLIU
resultado, se definieron pautas y lineamientos dirigidos a fortalecer estos procesos y corregir las debilidades
identificadas.
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De igual manera, como parte del plan de mejora continua, se sostuvo reunién con log departamentos de
Cirgia General v Nefralogia, en Ia cnal se analizaron Iag principales limitantes aue retrasan la ejiecncion de
procedimientos, especialmente en pacientes que requieren acceso para hemodidlisis. A partir de esta
socializacion, se elabord un protocolo interno que establece de manera clara los pasos a seguir para la
colocacion de catéter de hemodidlisis, con el objetivo de optimizar los tiempos de respuesta y garantizar una

atencion més eficiente y segura para los pacientes.

En otro orden, se informa que el dia 06 de marzo se realiz6 un acercamiento entre Direccion, Subdireccidn y
el departamento de SAI, con el propdsito de efectuar un levantamiento de las condiciones del area, identificar
necesidades prioritarias y establecer acciones conjuntas que permitan fortalecer la organizacion,
funcionamiento y calidad del servicio ofrecido.

Dando continuidad a los procesos de mejora en la atencién al usuario, se recuerda que en el mes anterior se
recibi6 la solicitud para la habilitacién de una linea telefonica destinada a la gestion de citas via WhatsApp.
En ese sentido, se comunica que la linea ya se encuentra disponible, quedando pendiente la coordinacién con
el departamento de tecnologia para la puesta en funcionamiento formal del sistema.

imismo, se mantiene la ejecucién de levantamientos y supervisiones mensuales en todas lag dreas del

hospital, con el objetivo de identificar de manera oportuna las necesidades existentes y dar respuesta
inmediata a las mismas. Como parte de este proceso de mejora continua, se hace constar la incorporacién de
nuevo mobiliario clinico, especificamente mesas, en las dreas de Medicina Interna, habitaciones quirurgicas,
privadas y Cardiologfa, lo cual contribuye a optimizar las condiciones de atencion, fortalecer la organizacién
de los espacios y garantizar mayor comodidad y calidad en la atencién brindada a los pacientes.

ticac Anranfp Ia ceman aaf oNnm
VAV e 1 w\aa

a
AMALAVY AV D WALAGIALCLY WADA WA aaa

a los trabajos de pintura y mantenimiento interno, orientados a garantizar un ambiente adecuado, seguro y
digno para la atencion de los pacientes.

. . . . . .
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Finalmente, se habilita un espacio para opiniones, preguntas y aportes por parte de los participantes,
fomentando la participacién activa y el fortalecimiento del trabajo en equipo.

Plazo de : Logrﬁ(lo
Ejecucion SI NO

Acuerdo / Compromiso Responsable

Reuniones periédicas con los encargados
médicos departamentales para establecer
metas  estratégicas que optimicen el
rendimiento de cada 4rea. (Préxima | |,
reunion febrero). -
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Convocados o Representantes Asistié Nb Asistia

Dra. Joamery Tejada SINNo | OO
2.| Licda. Saray Moscat SIKNNoO | O o
8.| Lic. Ramoén Pérez SINNoO | O ]
4| Todos los cncargados dc 4rca SINNsD | O 0

J=Justificada, NJ= No justificada

Coordinador de la Reunién: [BBJeH Joa_mery Tejada W ﬂ(ﬂ T

Relator:
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Lista de Participacion para Actividades

DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

HRPEUS3.2.2.16 Reuniones del Comité de Mejora Continua de la Calidad de la Atencion y Seguridad del Paciente.

Area Responsable: Subdireccién

Fecha: 19/3/2026

Modalidad de la Reunién: Virtnal O  Presencial

Lugar/Plataforma: Saldn de Enfermeria

=

Hora: 10:00 a. m.

Nombre

Sexo

Cédula
(A solicitud)

Participantes

Direccién/Departamento/Institucién

Firma
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Socializacion departamentos Médicos Clinicos
Martes 24 de Febrero 2026
Agenda a desarrollar

v Tlempos promedio de hospitalizacién/ Identificacion de causas de prolongacién
innecesaria.

Tiempo oportuno de respuesta a las interconsultas. / Seguimiento y cierre efectivo
de las mimas.

Mejora en los canales de comunicacién evitando asi repeticién de analistas /
estudios.

Firma del especialista responsable en los récords.

Numero de pacientes vistos en consultas /12 citados- 3 emergencias

Pase de visita en sala de hospitalizacion por los especialistas con récord en mano.
Pase de visita a los pacientes en emergencias.

Entrega oportuna de los documentos solicitados al departamento de recursos
humanos.
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Nombre de la Actividad:

Socializacién de protocolos y elaboracién de plan estratégico con los encargados de departamentos médicos

Area Responsable: Subdireccion

Modalidad de 1a Reunién: Virtual [0 Presencial 4

Lugar/Plataforma:

Salon Medicina Interna

Participantes

Fecha; 24/2/2026

) Hora: 9:30:a. m.
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Jueves 26 de Febrero
Santiago, Rep. Dom

A: Departamentos médicos.

Asunto: Protocolos Institucionales.

Luego de un cordial saludo,

La presente tiene como finalidad comunicar que, tras la reunion sostenida el dia 24 de febrero y
luego de socializar diversos inconvenientes identificados en el desarrollo de los procesos

institucionales, se ha dispuesto reforzar y poner en prictica las siguientes medidas, orientadas a
garantizar la calidad y eficiencia de los servicios brindados a nuestros usuarios:

—

Cada especialista cubrird un minimo de una (1) semana continua de servicio, a fin de

asegurar mayor control y seguimiento de los pacientes hospitalizados.

2. El pase de visita deberd realizarse revisando el récord clinico, garantizando decisiones
médicas debidamente fundamentadas.

3. Todo paciente con mas de 5 a 7 dias de hospitalizacion sera presentado en reunién médica
para discutir y consensuar conducta, evitando estancias prolongadas innecesarias.

4. La comunicacion de interconsultas no recaerg Unicamente en el residente; los
especialistas deberdn mantener comunicacion directa para agilizar los procesos.

5. Antes de indicar nuevos estudios, se verificaran los resultados recientes en el récord
clinico y en la plataforma de laboratorio, evitando duplicidad de exdmenes.

6. El laboratorio procesard la troponina cuantitativa tinicamente cuando la indicacion esté
debidamente sellada y autorizada por el Departamento de Cardiologia.

7. Se enfatiza mantener un trato humanizado hacia los pacientes y cumplir la agenda

programada (12 consultas y 3 emergencias, segun el flujo de cada especialidad).

Es obligatorio que los especialistas firmen los récords clinicos correspondientes.

9. Se mantiene el pase de listado exclusivo para especialistas en los salones de residencia,
debiendo el médico saliente realizar la entrega formal de la guardia.

10. Toda licencia, vacaciones o ausencia deberd notificarse oportunamente a Recursos

Humanos, Consultas Especializadas y Atencion al Usuario.

o

Agradecemos su colaboracién y compromiso para el cumplimiento de estas disposiciones, las
cuales buscan optimizar nuestros procesos y fortalecer la calidad de atencién ofrecida a la
poblacion.

Sin otro particular, reiteramos nuestra disposicién de continuar trabajando en equipo por la
mejora continua institucional.

HOSPITAL REGIONAL
3\ PRESIDENTE ESTRELLA URENA
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Jueves 26 de Febrero 2026
Santiago Rep. Dom.

A; Dr. Sandy Moncién, Encargado Depto. de Cirugia General.

Asunto: Convocatoria a Reunion Extraordinaria

Reciba un Cordial saludo.

Por medio de la presente se le convoca a participar en la socializacién interdepartamental con
la finalidad de abordar diversos puntos relacionados con los servicios de Nefrologia y Cirugia
General, asf fortalecer la coordinacion, optimizar los procesos asistenciales.

% Fecha: Lunes 3 de Marzo.
© Hora: 10:30 a. m.
© Lugar: Direccién

Agradecemos de antemano su puntual asistencia y disposicion.

Atentamente;

#50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%.809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com SRS
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Jueves 26 de Febrero 2026
Santiago Rep. Dom.

A, Dra. Anny Ovalles, Encargada Depto. Nefrologia

Asunto: Convocatoria a Reunion Extraordinaria

Reciba un Cordial saludo.

Por medio de la presente se le convoca a participar en la socializacion interdepartamental con
la finalidad de abordar diversos puntos relacionados con los servicios de Nefrologia y Cirugfa
General, asi fortalecer la coordinacion, optimizar los procesos asistenciales.

% Fecha: Lunes 3 de Marzo.
© Hora: 10:30 a. m.
® Lugar: Direccién

Agradecemos de antemano su puntual asistencia y disposicién.

Atentamente;

SNS
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Jueves 26 de Febrero 2026
Santiago Rep. Dom.

A; Dr. Francisco Nuiiez, Coordinador residencia Cirugia General

Asunto: Convocatoria a Reunién Extraordinaria

Reciba un Cordial saludo.

Por medio de la presente se le convoca a participar en la socializacién interdepartamental con
la finalidad de abordar diversos puntos relacionados con los servicios de Nefrologia y Cirugia
General, asf fortalecer la coordinacion, optimizar los procesos asistenciales.

% Fecha: Lunes 3 de Marzo.
© Hora: 10:30 a. m.
© Lugar: Direccion

Agradecemos de antemano su puntual asistencia y disposicion.

Atentamente;
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Nombre de la Actividad: Socializacién con los Departamentos Médicos de Cirugia General y Nefrologia

EArea Responsable: Direccién / Subdireccién Fecha: 2/3/2026

Modalidad de la Reunién: Virtnal O  Presencial = Hora: 10:30 a. m

Lugar/Plataforma: Direccidn
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Avenida Imbert,

Lunes 2 de Febrero 2026
Santiago Rep. Dom.

Protocolo para la colocacion de catéter de Hemodialisis

Con el objetivo de estandarizar el procedimiento, garantizar la seguridad del paciente y
asegurar la adecuada supervision médica, se establecen los siguientes lineamientos para la
colocacion de catéteres de hemodidlisis:

1. Comunicacién previa obligatoria

Antes de realizar cualquier intento de colocacion, el residente deberd comunicarse con el
Medico Adscrito (MA) de servicio de Cirugia Vascular, a fin de que este indique la via mas
pertinente para la colocacion del catéter y oriente el abordaje del procedimiento segin las
condiciones clinicas del paciente.

No se iniciara el procedimiento sin haber realizado esta comunicacién previa.
2. Personal autorizado

La colocacion de catéteres de hemodidlisis serd realizada exclusivamente por residentes de
tercer (R3) y cuarto (R4) afio en el drea de quiréfano, a excepcién de los pacientes de
cuidados intensivos, realizando un check list del proceso a fin de que el mismo quede
documentado.

3. Niimero de intentos permitidos
El residente no podra realizar mas de dos (2) intentos de colocacién del catéter.

En caso de no lograr la colocacion exitosa dentro de estos intentos, deberd suspender el
procedimiento y proceder segln el esquema de escalamiento establecido.

4. Escalamiento

Si tras los dos intentos el procedimiento no ha sido exitoso:

e El residente debera contactar nuevamente al Médico Adscrito (MA) de Cirugia
Vascular.

e Si este no responde oportunamente, el residente debera comunicarse con el Médico
Adscrito (MA) de servicio del Departamento de Cirugia General, quien asumira el dar
seguimiento activo al proceso, incluyendo la comunicacion directa con el Médico Adscrito
(MA) de Cirugia Vascular, hasta la resolucién del procedimiento.

e

6. Solicitud del catéter

Q

; -'ﬁrrm,co."f
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Al momento de realizar el pedido del catéter de hemodidlisis, el residente deberéf specifigat™
de manera detallada: i\ | MRECCION
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Avenida Im

bert =

Tipo de catéter

Longitud

Calibre (French)

Cualquier otra caracteristica técnica necesaria

No se aceptaran solicitudes en farmacia sin las especificaciones correspondientes.

Con la implementacién de estas medidas garantizamos una atencion segura, estandarizada,
su aplicacién adecuada reduce complicaciones, mejora resultados clinicos y favorece a Ia
calidad del servicio, promoviendo una practica medica mas eficiente y centrada en la
seguridad del paciente

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
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Nombre de la Actividad: {Socializacién y fortalecimiento de los protocolos con el departamento SAI

Krea Responsable: Direccién / Subdireccién Fecha: 6/3/2026

Modalidad de la Reunién: Virtnal [ Presencial = Hora: 8:002. m
ora: 8: . m.

Lugar/Plataforma: Sala Situacional
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ggﬁ:ﬁ%bﬁ%&ﬂDENTE en la Atencién y Seguridad del Paciente
DGCSS-FO-044~ Version: 01
Fecha de aprobacion: 13/12/2023

t [] okl Acta Constitutiva del Comité de Mejora Continua de la Calidad

Servicio Nacional de Salud
Servicio Regional de Salud Cibao Norte
Hospital Regional Presidente Estrella Urefia

ACTA CONSTITUTIVA

COMITE DE MEJORA CONTINUA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Siendo las 10:00 AM horas del dia 13 delmesde Enero delafio 2026 en la ciudad de Santiago
, del municipio Santiago ,y provincia Santiago, el director(a) Dr. Miguel A, Ortega Ramos del
establecimiento de salud Hospital Regional Presidente Estrella Urefia en cumplimiento al
Reglamento Hospitalario, Decreto 434-07 del afio 2007, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social convocé a todos los funcionarios responsables en este centro hospitalario conformar el
Comité de Mejora Continua de la Calidad de la Atencién y Seguridad del Paciente.

Tendra como objetivo general: Evaluar la calidad de la atencién a los usuarios, identificando las
principales causas que gestan los problemas relacionados con la falta de calidad de la atencién
médica con el fin de que los servicios avancen en las propuestas de mejora continua que puedan
hacer superar estos problemas.

Estableclendo

Que a partir de la fecha queda formalmente constituido el Comité de Mejora Continua de la Calidad
de la Atencién y Seguridad del Paciente, cuyas funciones bdsicas son:

a) Coordinacién de la programacidn anual de las actividades del Comité Hospitalario para la mejora

de la calidad. :
b) Convocar a los integrantes del Comité a reuniones ordinarias mensualmente y extraordinarias

cuando sea necesario.
c) Coordinar las reunionesy las acciones inherentes bajo el orden del dfa previamente programado.
d) Desarrollar permanentemente programas de capacitacién y entrenamientos multidisciplinarios.
e) Formular, dirigir y coordinar las actividades hospitalarias referentes al Comité, facilitando la

participacién de todos los miembros del Centro de Salud.
f) Elaborar, implementar, probar, actualizar y ejecutar planes de mejora.

g) Coadyuvar en las actividades de planeamlento, organizacién y evaluacién del Comité de Mejora
Continua de la Calldad de la Atencién y Seguridad del Paciente.

h) Reallzar trdmites y gestlones para llevar con eficiencia las reuniones ordinarias y extraordinarias
del Comité (orden del dfa, relatorfa de acuerdos, lista de participantes en cada reunidn,

firma de la minuta y documentos).

I) Tramitar los reportes de evaluacldn para realizar la entrega a las autoridades
correspondientes,

SRS @D
GIBAO NORTE
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ESTRELLA URENA

Acta Constitutiva del Comité de Mejora Continua de la Calidad

en la Atencién y Seguridad del Paciente

DGCSS-FO-044~ Version: 01

Fecha de aprobacion: 13/12/2023

j) Coordinar la elaboracién de los documentos e instrumentos normativos y de operacién para la

integracion y desarrollo de actividades del Comité.

Queda integrado el Comité de Mejora Continua de la Calidad de la Atencién y Seguridad del
Paciente de la siguiente manera:

caég’:::; el - Nombrze Posicién Firma
= :
Coordinador DR. MIGUEL A. ORTEGA R. DIRECTOR f
Secretario LICDA. SARAY MOSCAT ENCARGADA Q N ;/W
Vocal titular | LICDA. NUESTRA RODRIGUEZ ENCARGADA e { 2 g /
Vocal titular DRA. MARIELA RODRIGUEZ ENCARGADA kyy( W -
Vocal titular LIC. RAMON pagsz ENCARGADO j}"/ ‘
Vocal titular DRA. ARACELIS ROJAS ENCARGADA d&ﬁi ’
Vocal titular DR. SANDY MONCION ENCARGADO ' A
Vocal titular DR. CARLOS CRUZ ENCARGADO C@p
Vocal titular DRA. ESTHELY ORTEGA ASISTENTE W W}
Vocal titular DR. JORGE BELTRE sstir?gggg %ﬂ%'
Vocal titular LICDA. YERICA CEPEDA ENCARGADA e Capel
Vocal titular DRA. ANABEL RIVERA ENCARGADA ﬂ(m J N/ YNA 0{
Vocal titular Dr. MANACES PENA ENCARGADO ﬁ)
Vocal titular LICDA. JORDANIA ALMONTE ENCARGADA &4‘_\\/
Vocal titular DRA. ARLIN ALMANZAR ENCARGADA @ !é &
Vocal titular LICDA. JORDANIA ALMONTE ENCARGADA
Vocal titular DR.CARLOS CRUZ ENCARGADO
Vocal titular DR. SANDY MONCION ENCARGADO D
i DRA. PATRICIA REYES ENCARGADA
Vocal titular \/9% N %
)’établ%;m%ﬂo dé’Shlud
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s N s Formulario Acta de Reunién

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

Fecha: | 21/05/2026

Area o Departamento: | Subdireccién Medica.

Hora de Término: [RHE Lugar:

TEMAS DE AGENDA

Hora de Inicio:

Salén de Enfermeria

HRPEU 3.2.2.16 Reuniones del Comité de Mejora Continua de la Calidad de Atencién y Seguridad
del Paciente.

e Lecturay seguimiento de la minuta anterior

 Presentacion de avances y logros del periodo

e Seguimiento a la adecuacién y reubicacion del drea de laboratorio

e Seguimiento a las mejoras estructurales en consulta externa (puertas, climatizacién y mobiliario)
e Colocacién de sefializacién institucional en dreas estratégicas

* Socializacion y planificacion estratégica con el departamento de Anestesiologia y Neonatologia
e Espacio para comentarios, preguntas y aportes

Revision de Acta

S SIK Nol N/AL
Anterior:

DETALLES DE LA REUNION

Luego de agradecer la presencia de los convocados, se dio inicio a la reunion con la lectura y seguimiento de
la minuta anterior, verificando el cumplimiento de los acuerdos establecidos y el avance de las actividades
programadas en las diferentes 4reas institucionales.

Posteriormente, se realizo la presentacién de los avances y logros correspondientes al periodo evaluado.
Dentro de los principales puntos abordados, se destaco la implementacién del plan piloto de contenedores

Asimismo, se informé sobre la adquisicion de nueva maquinaria para el drea de laboratorio, lo que ha

permitido ampliar la cartera de servicios diagndsticos disponibles, incorporando desde ya la realizacion de
marcadores tumorales dentro de la institucion.

En relacién con consulta especializada, se indicé que contintian desarrollandose trabajos de adecuacién y
mejoras estructurales, incluyendo mantenimiento de Jog sistemas de climatizacion, cambios de puertas y

Pagina 1 de 3 @
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SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

reorganizacion de espacios, con la finalidad de fortalecer las condiciones de atencién y comodidad tanto para
los usuarios como para el personal.

De igual manera, se destacé la incorporacién de colchones nuevos en toda el area de maternidad, asi como el
levantamiento realizado para identificar las camas hospitalarias que requieren sustitucién o intervencidn,
como parte de las acciones orientadas al fortalecimiento de las areas de hospitalizacidn.

Se informé ademds que actualmente se encuentran en proceso de remodelacion los diferentes stands de
enfermeria, con el propésito de adecuar los espacios, mejorar la funcionalidad operativa y optimizar las
condiciones de trabajo del personal de salud.

En cuanto al area quirirgica, se sefiald que la confeccién de paquetes de ropa quirdrgica se mantiene de
manera constante, garantizando la disponibilidad de insumos necesarios para el funcionamiento continuo de
los servicios.

Dentro del seguimiento a la adecuacién y reubicacion del 4drea de laboratorio, se notifico que el proceso
presenta un avance aproximado de un 85%, Actualmente, se trabaja en la instalacion del sistema de internet
por parte del Departamento de Tecnologia, como paso previo para su puesta en funcionamiento.

Asimismo, se dio seguimiento a las mejoras estructurales realizadas en todo el centro como es la pintura de
areas comunes.

organizacion y restriccién de circulacién dentro de I institucion.

Finalmente, se aperturd un espacio para comentarios,
se plantearon observaciones Y sugerencias orientadas
la calidad de Ios serviciog brindados,

No habiendo otros puntos que tratar, se dio por concluida la reunién.

Acuerdo / C ompromiso

Responsable Plazo de Logrado
Ejecucion SI NO

_Seguimiento mensual a |[ag mejoras | Direc
1mpk;mentadas en las distintas areas.
(contl.nuidad a la adecuacion de] nuevo
Spacio para el servicio de lab

cidn / Subdireccion

3 meses
oratorio, 4rea
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de consulta externa, intervencidn de
plafones

Continuar la colocacion de sefializacion Direccién / Subdireccién
2. | Institucional en 4reas estratégicas. 3 fieses [] X

Implementar el plan estratégico de | Direccidn / Subdireccion /

3. | nutricién hospitalaria. Nutricién 3 meses O X

No Asistié

Convocados o Representantes Asisti6 Nj

1| Dra. Joamery Tejada SIRNo | O 0 , il )[ T z
2. | Lic. Ramén Pérez SINNo | (O | 8j ( /?, ) (f(/) /
ALY AeveX uYin

8. | Todos los encargados de 4rea SINNol | O O

Ver listado anexo

J= Justificada, NJj= No justificada

Coordinador de la Reunién:

Dra. Joamery Tejada

Relator:

Dra. Esthely Ortega

L REGIONAL

2 HOSP‘TAESTRELLA URENA

PRESIDENTE )
DlRECClON

NC
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Intervencidn en el area de consultas especializadas
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Intervencién de las aras de enfermeria
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Rep. Dom
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Adecuacion de érea para Laboratorio / toma de muestra

B o A A

OSPITAL REGIO 4:
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Colchones Nuevos en las ares de maternidad

J SANT\P*-Gi W
A Pragiaettt %
l’eS‘n ’y




HOSP]
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Socializacién con los departamentos anestesiologia y neonatologia
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s N s Formulario Acta de Reunién

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

Fecha: | 22/06/2026

Areao Departamento: | Subdireccién Medica.

10:48 am Rt RS eaittert| 11:50 am e Salon de Enfermeria

TEMAS DE AGENDA !

HRPEU 3.2.2.16 Reuniones del Comité de Mejora Continua de la Calidad de Atencién y Seguridad
del Paciente.

Hora de Inicio:

Registro de asistencia y verificacién de quérum/ Palabras de bienvenida e inicio formal de la sesién.

v’ Lectura y aprobacion del acta de la sesién anterior,

v" Seguimiento a los acuerdos y compromisos previamente establecidos.

Presentacion de avances institucionales y proyectos de mejora:

v" Puesta en funcionamiento de la nueva 4rea del Laboratorio Clinico.

v" Incorporacién del equipo TOSOH AIA-900 y ampliacion de la cartera de servicios

diagndsticos.

v Avances de la segunda etapa de adecuacion de las areas de Pruebas Especiales y Banco de

Sangre.

v" Incorporacion y distribucién de nuevas camas hospitalarias y colchones clinicos.
Socializacién de reuniones estratégicas y acciones implementadas para el fortalecimiento de los
servicios:

v" Reuniones de coordinacién con departamentos médicos.

v' Estrategias para optimizar la atencién en consulta externa.

v’ Fortalecimiento de la comunicacién interdepartamental.

v' Socializacion de lineamientos del Servicio Nacional de Salud (SNS) sobre agendas y citas

médicas.
Fortalecimiento de los procesos de Enfermeria, Esterilizacién y Bloque Quirdrgico:

v" Elaboracién de paquetes de ropa quirtrgica.

v’ Fabricacion y abastecimiento de gasas hospitalarias.

v' Seguimiento a las acciones de mejora de los procesos de esterilizacion.

Presentacion de resultados de la supervision realizada por el Servicio Nacional de Salud (SNS):

v’ Principales hallazgos.

v Fortalezas identificadas.

v Oportunidades de mejora.

V" Acciones de seguimiento.

Proceso de transicion de residencias médicas y fortalecimiento de la integracion institucional.
Espacio para sugerencias, observaciones y acuerdos.
cierre de la sesion.
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SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD , Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Anterior:

DETALLES DE LA REUNION

Siendo las 10:45 a.m., y luego de verificar el quérum correspondiente mediante el pase de lista, se dio formal
inicio a la sesién del Comité de Mejora Continua. La actividad fue encabezada por la Dra. Tejada, quien
ofrecio las palabras de bienvenida y destacd la importancia de mantener espacios periddicos de anlisis,
seguimiento y evaluacion de los procesos institucionales orientados al fortalecimiento de la calidad de los
servicios de salud.

De manera inmediata, se procedié a la lectura del acta correspondiente a la sesién anterior, con el propdsito
de dar continuidad a los compromisos establecidos y verificar el nivel de avance alcanzado en cada una de
las acciones acordadas.

Dentro de los puntos abordados, se presentaron los resultados obtenidos en los trabajos de adecuacién y
fortalecimiento del Laboratorio Clinico, destacando con satisfaccién la  culminaciéon y puesta en
funcionamiento de esta importante drea de servicios diagnosticos. Esta intervencion representa un avance
significativo para la institucion, al permitir ofrecer una atencién més eficiente, segura y oportuna a la
poblacién usuaria.

Asimismo, se informé sobre la incorporacion del equipo automatizado TOSOH AIA-900, tecnologia de alta
precision que fortalece la capacidad diagnostica del centro. Gracias a eésta nueva maquinaria, el laboratorio

Como parte de los avances institucionales orientados a la mejora de la infraestructura hospitalaria y la
humanizacién de los servicios, se presento la incorporacién de cuarenta (40) camas hospitalarias nuevas con
sus respectivos colchones clinicos. El proceso de sustitucion inicié en el drea de Maternidad, donde se

correctivas. Entre ellas, se destacé el encuentro sostenido con los encargados de los departamentos médicos,
en coordinacion con las dreas de Atencion al Usuario, Direccién y Consulta Especializada, con el propésito

Pagina 2 de 4
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de diseflar estrategias que permitan fortalecer la respuesta institucional a la creciente demanda de consultas,
optimizar la productividad médica y garantizar una comunicacién efectiva entre los diferentes servicios.

Durante esta reunién también fueron socializados los lineamientos emitidos por el Servicio Nacional de Salud
(SNS) relacionados con la gestion de agendas y citas médicas, enfatizando la importancia d.e garantizar. el
acceso oportuno de los usuarios a los servicios de salud, disminuir los tierppps de espera, recliuc1r las ausencias
a consulta y optimizar la utilizacion de los recursos disponibles. Asimismo, se reiterd la nec':es.ldad de
mantener una adecuada coordinacion entre los departamentos involucrados para asegurar el cumplimiento de
dichos lineamientos y fortalecer la satisfaccion de los usuarios.

En otro orden, se informé sobre la reunién realizada entre los departamentos de Enfermeria y Esterilizacidn,
orientada a consolidar estrategias para la elaboracién de paquetes de ropa quirtrgica y la fabricacion de gasas
hospitalarias. Ambas iniciativas fueron consideradas de gran relevancia para fortalecer la capacidad operativa
del Bloque Quirtrgico, garantizar la disponibilidad de insumos esenciales y contribuir a la sostenibilidad de
los procesos asistenciales mediante una gestion mas eficiente de los recursos institucionales.

Finalmente, se presentaron los resultados obtenidos durante la supervisién integral realizada por el Servicio
Nacional de Salud (SNS) durante la semana comprendida entre los dias 15 al 19 del mes en curso. Durante

Consulta Externa, Hospitalizacién, Facturacion, Imagenes Diagnésticas, Laboratorio Clinico, Bloque
Quirtrgico, Epidemiologia, Auditoria Médica y areas administrativas.

Como resultado general de esta evaluacion, se destaco positivamente e] compromiso institucional evidenciado
por el personal, asi como la adecuada comprension y ejecucién de los procesos establecidos. A pesar de las
limitaciones inherentes a 1a infraestructura fisica y a la disponibilidad de recursos econdmicos, se reconoci

reconocimiento al esfuerzo colectivo de todos los colaboradores y reflejan el compromiso permanente con la
calidad y la seguridad de la atencién,

En este sentido, se exhorté a todo el personal a continuar fortaleciendo la cultura de calidad institucional,
anteniendo el apego a los protocolos, procedimientos y normativas vigentes, con el objetivo de consolidar
los avances alcanzados y continuar elevando los estandares de atencion.

Como parte del seguimiento a las buenas practicas y al fortalecimiento de los procesos asistenciales, la
Direccién y Subdireccién coordinaran encuentros periédicos con los distintos niveles de residencias médicas

—_—
-_— ]
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No habiendo otros asuntos que tratar, se dio por concluida la sesion a las 11:50 am, agradeciendo la
participacion y el compromiso de todos los presentes con el fortalecimiento continuo de la calidad de los
servicios brindados a la poblacion.

A 0

Continuar la colocacién de sefializacién | Direccion / Subdireccion
institucional en 4reas estratégicas.
g 3 meses | X

Implementar el plan estratégico de | Direccion / Subdireccion /

nutricion hospitalaria. Nutricién
3 meses O X]

Socializacién con los médicos residentes | Direcoion / Subdireccion
3.|con la finalidad de promover el
cumplimiento de las normas
institucionales.

3 meses O O

No Asisti6

Convocados o Representantes Asistio

SI X NolJ

Dra. Joamery Tejada

Lic. Ramoén Pérez SIKNoll | [I O
8. | Todos los encargados de drea SIKNol | [ o

J=Justificada, NJ= No justificada

Coordinador de la Reunién:

Relator:
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HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA
URENA

Se promueve el aprovechamiento de las herramientas tecnoldgicas para
fortalecer la capacidad diagndstica y mejorar la calidad de los servicios
ofrecidos. Como parte de estas acciones, fue adquirido el equipo TOSOH AIlA-
900, permitiendo incorporar nuevas pruebas especializadas como T3, T4, T4
Libre, TSH, PTH, PSA, PSA Libre, CEA, CA 125, CA 15-3 y CA 19-9, ampliando la
cartera de servicios del laboratorio clinico y facilitando el acceso oportuno a
estudios de mayor complejidad para la poblacién usuaria.

15/05/2026 12:42

809-295-1197

direcciongeneral@hospitalestrellaurena.gob.do
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Avenida Imbert, #50, Gurabito, Sant ag

@}

Rep. Dom

hospitalestrellaurena.gob.do
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HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA
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Incio de los trabajos en el area de pruebas especiales / banco de sangre
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Incorporacion de camas nuevas con sus respectivos colchones

@ Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom

Q e - 1"
Q,  809-295-1197

B direcciongeneral@hospitalestrellaurena gob.do
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Mantenemos la remocién de cada una de nuestras areas con la finalidad de mantener un estandar
de calidad, asi como brindar un servicio y trato humanizado a toda nuestra poblacién usuaria.

150, Gurabito, Santiago. Rep. Dom

= direcciongeneraly unospitalestrellaurens:
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* HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Subindicador 3.2.3

Desarrollar y gestionar las competencias de las personas:

Accion de Mejora

Estado Realizacion

Tareas Realizadas

Realizacion de Capacitaciones

Como oportunidad de ampliar los |
conocimientos de los &
colaboradores, realizamos
capacitaciones incentivas el
trabajo en equipo y a la entrega
de un servicio humanizado,
obteniendo nuevos
conocimientos, habilidades y
herramientas para desempefiar
mejor sus funciones.

Subindicador 3.1.7

Gestionar y mejorar los recursos humanos para apoyar la estrategia de la organizacion:

Accion de Mejora

Tareas Realizadas Estado Realizacion

Cumplimiento con la realizacion
de Evaluacion del Desempefio por
Resultados y Competencias

Dandole continuidad al
desempefio llevado a cabo
anualmente, las evaluaciones de
desempefio y los acuerdos de
desempefio, fueron realizadas y
evaluados por el Servicio
Nacional de Salud.

@‘Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. A\(/ 809-295-1197

hpeusartiago@gmail.com

SRS @B
CIBAO NORTE

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
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Informe de Avances SISMAP Salud

Documento No.: INAP-FOF-029

Fecha de emisién: 03/07/2024

Fecha de revisiéon: N/A

Proceso: Planificacion, Gestién y Ejecucion de Acciones Formativas

Version: 01

Institucion: Hospital Regional Presidente Estrella Urefa Fecha: 01/04/2026
Responsable: Fanny Abreu Correo Electrénico: estrellaurenarrhh@gmail.com
No. Programa de Capacitacién Mes de Ejecucién Estatus Observaciones hm-_“”ﬂam””hu»“”w:h__““?a
1 Induccién a la Administracion Publica 1115 11:15 [11:15 IV:15 V:15{  Primer trimestre Logrado 11
2 Induccién a la Administracién Pablica 1:20 11:20 111:20 1V:20 V:220,  Primer trimestre Logrado
3 Trabajo en Equipo Cuarto trimestre Programas Logrados
4 Manejo de Inteligencia Emocional Tercer trimestre 3
5 Manejo de Estrés Segundo trimestre
6 Servicio al Cliente Segundo trimestre % de avance
- Humanizacién de los Servicios de Salud Segundo trimestre Logrado 27
8 Finanza Personal Segundo trimestre
9 Cultura Organizacional Primer trimestre
10 Bioseguridad Hospitalaria Primer trimestre
1 Diplomado Gerencial Primer trimestre

N

]\

esponsable Rqcursos Humanos

Firmaly Sello
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PLAN DE CAPACITACION 2026

Institucion : Hospital Regional Presidente Estrella Urefa Nomenclatura: INAP-FAC-001
Ministerio al que pertencce: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MISPAS) Tipo: Formg,larm
Provincia: Santiago ~ Version: 5
Sector: Sector que Pertenece Vigencia: 7/7/2023

TiPO DA : Sl DIRIGIDO A . - A {[TRIMESTRE
Noll  ACCION NOMBREACCION ||y, imapll  Grupo COMPETENCIASA  }} CANTIDAD DE. EN  [IPROVEEDOR

FORMATIVA FORMATIVA OCUPACIONAL DESARROLLAR PARTICIPANTES EJECUCION

l APOTE ||APORTE
UNITARIO|| TOTAL

Descripeion @ A través
del curso Induccion a la
Administracion Pablica,
es necesario dar a
conocer ¢l
funcionamiento general
del Estado dominicano
4 los servidores
ptblicos, de forma tal,
que cuenten con el
conocimiento de los
procesos ¥
procedimicntos
generales de las
Induccion a ia 1: 15,11 15, jObjetivo Generai : Al
I {iCurso Administracion Presencial 111 15, 1V:  )ifinalizar esta accion
Publica 1§, V.15 formativa, clla
participante estard en la
capacidad de identificar
los propositos del
Fstado, su funcion
administrativa y de
westion, asi como, la
forma de organizacion
del sector publico y sus
leyes transversales que
le regulan
Competencias
Conciencia Social,
Pasion por ¢l Servicio al
jiCiudadano, Innovacion

5 Primer

trimestre INAF o

2 {[Curso Induccién a la Presencial Descripcion : A través |85 rimer INAP 0
Administracion I: 20, 11: 20, lldel curso Induccion a la rimestre
Pablica 120, IV:  [JAdministracién Pablica.
20, V:20 es necesario dar a
conocer ¢l
funcionamiento general
del Estado dominicano
a los servidores
publicos, de forma tal,
que cuenten con el
conocimiento de los
ProCeses y
procedimientos
gencrales de las
Objetivo General @ Al
finalizar esta accion
formativa, el/la
participante estara cn la
apacidad de identificar
los propositos del
Estado, su funcion
administrativa y de
estion, asi como, la
forma de organizacion
del sector pliblico y sus
leyes transversales que
le regulan

Competencias ;




NO

TIPO DA
ACCION
FORMATIVA

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

MODALIDAD)

DIRIGIDO A
GRUPO
OCUPACIONAL

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
PARTICIPANTES

TRIMESTRE
EN
EJECUCION

PROVEEDOR

APOTE
UNITARIO

APORTE
TOTAL

Conciencia Social,
Pasiéon por el Servicio al
Ciudadano, Innovacion

Curso

TRABAJO EN
EQUIPO

Presencial

Homogencizar la
comprension de los
principios de
colaboracion
interprofesional y
comunicacion efectiva
entre el personal, con el
fin de optimizar la
coordinacion de
procesos asisienciales y
admuinistrativos . El
curso busca fomentar
una cultura de
responsabilidad
compartida y sinergia
que minimice errores,
acelere la toma de
decisiones y mejore el
flujo de trabajo |
impactando
directamente en la
seguridad y calidad de
{la atencion al paciente .

Cuarto
trimestre

OTRO
INFOTEP

o

00

21,000

Curso

MANEJO DE
INTELIGENCIA
EMOCIONAL

Virtyal

15,115,
i 15 Iv:
15,V: 15

Con esta capacitacion es
mejorar la

omunicacion
interpersonal , reducir
los conflictos y
fomentar un chma
laboral positivo y de
apoyo que eleva la
catidad humanu de fa
atencion.

Tercer
trimestre

OTRO
INFOTEP

300

18,000

Cursa

MANEIJO DE
ESTRES

Virtual

|Dotar al personal del
Hospital de téenicas y
herramientas de gestion
emocional y
autocuidado basadas en
la evidencia,
permitiéndoles
identificar y mancjar
eficazmente las fuentes
de estrés laboral y
cmacional inherentes al
cntorno de salud. Ef
objetivo es mejorar la
resiliencia , prevenir el
desgaste emocional y
mantener ¢l bienestar
fisico y psicoldgico ,
garantizando un
rendimiento aptimo y
sostenido en la atencion
lal paciente.

Segundo
itrimestre

OTRO
INFOTEP

18.000

Curso

SERVICIO AL
CLIENTE

Presencial

Desarrollar y fortalecer
en el personal del
Hospital fas habilidades
de comunicacion,
cmpatia y gestion de
conflictos para ofrecer
una atencion de
excelencia que supere
las expectativas de!
paciente y sus
famihares. El fin tltimo
es fidelizar al usuario a
través de experiencias
positivas y memorables
cn cada punto de

ISegundo
trimestre

OTRO
INFOTEP

300

13,500




NO

TIPO DA
ACCION
FORMATIVA

NOMBRE ACCION
FORMATIVA

MODALIDAD

DIRIGIDO A
GRUPO
OCUPACIONAL

COMPETENCIAS A
DESARROLLAR

CANTIDAD DE
PARTICIPANTES

TRIMESTRY.
EN
EJECUCION

PROVEEDOR

APOTE
UNITARIO

APORTE
TOTAL

contacto, contribuyendo
a la imagen, prestigio y
calidad integral del
servicio de salud.

Curso

HUMANIZACION
DE LOS SERVICIOS
DE SALUD

Presencial

Sensibilizar y capacitar
al personal del Hospital
en fa aplicacion practica
de principios éticos y de
comunicacion asertiva,
con ¢l fin de garantizar
una atencion centrada
cn la persona que
respeta fa digmdad | fa
autonomia y las
necesidades
crocionales de los
pacientes y sus familias.
El resultado esperado es
transformar la
cxperiencia asisiencial
hacia una méas empdtica
v de alta calidad
humana .

65

Segundo
trimestre

OTRO
INFOTEP

19,500

Curso

FINANZA
PERSONAL

Presencial

R4 L { § L1
IvV:, v

Proporcionar al personal
del Hospital las
herramicentas y
metodologias practicas
necesarias para
diagnosticar su

situacion financiera ,
sestionar eficientemente
sus ingresos y deudas |

v establecer un plan de
ahorro a corto y largo

plazo. El final es reducir{]”

el estrés financiero y
fomentar la estabilidad
cconomica y e
bienestar personal |
impactando
positivamente cn su
concentracion,
productividad y calidad
de vida dentro y fuera
del entorno laboral.

Segundo
trimestre

OTRO
INFOTEP

200

19,500

C'urso

CULTURA
ORGANIZACIONAL

Virtual

g | £ 1 8
1V:, v

Objetivo: Capacitar a
los participantes para
diagnosticar, disefiar y
gestionar la Cultura
Organizacional,
asegurando su
alincacion estratégica
con la mision, vision v
valores de la empresa,
con el fin de fomentar el
compromiso , mejorar el
clima laboral y, en
ultima instancia,
impulsar la
productividad y la
consecucion de los
objetivos de negocio.

Primer
trimestre

OTRO
INFOTEP

300

18,600

Taller

BIOSEGURIDAD
HOSPITALARIAS

Presencial

| E 1 B
IvV:, V:

El objetivo de este taller
cs reforzar las seguridad
del Hospital para
prevenir fesgos o, en su
defecto, minimizar
aquellos que puedan
surgir durante los
trabajos del personal en
las dreas vulnerables .

o
wn

Primer
trimestre

OTRO
INFOTEP

3

00

16,500
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il NOMBREACCION ([ Drete COMPETENCIASA || CANTIDAD DE “"‘g;f"‘" PROVEEDOR| APOTE [|APORTE
FORMATIVA FORMATIVA : i OCUPACIONAL DESARROLLAR PARTICIPANTES || 0 oo ) UNITARIO| TOTAL
Al impartir este
diplomado, buscamos
reforzar las habilidades
el personal que tienc a ’
: DIPLOMADO . 7 e e
11 [Diplomadao GERENC Virtual : ." i, u cargo colaboradores |60 Pfuncr OIRO 300 18,000
JERENCIAL V., V: de esta manera ayudar trimestre  INFOTEP
a la eficiencia y calidad
cn el desempeiio de sus
labores.
APORTE INAP: 0
7




Listado de asistencia del Participante.

Documento: Formulario Version: 1 Fecha de

Nomenclatura: INAP-FGC-001 Tipo|

Vigencia: 28/01/2019

04-101-7872-26-25-P

Induccion a la Administracion Publica

~[08:30 AM/01:00 PM 08:30 AM / 01:00 PM 08:30 AM
/01:00 PM 08:30 AM /01:00 PM ///

1

2026-02-24

A definir

P

Wendy Paulma Pefia Baez

in: [12026-03-27

Yaniris Espinal

Martes / Miercoles Miercoles / Jueves / /

Presencial

Hospital Regional Presidente Estrella Ureiia

Horario:
ISann
IFac\lltddor
[Coordmador
[Instltucmn

Total de Horas:

1

No. Nombres y Apellidos Cargo Grupo Institucion Genero|Firma|Firmal|Firma||[Firma||Firmal[Calificacion

1 |Betty Ventura Analista de Recursos Humanos 4("}rup 0 S;J;g;tal Regional Presidente Estrella F Si Si Si Si 96

5 Marlem Mary Ann Gallurdo Residaits E}mpo Hospital Regional Presidente Estrella r Si Si Si No 38
Pena 5 Urefia

3 |INicole Holguin F Si |Isi |lsi |si 97
Pedro Samuel Rodriguez : . "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella 4 ; ’ ;

4 Gomen Medico residente i Urefia "M Si Si Si Si 95
Alejqndrq Miguel Garcia RusclliarA desigistrativo ?rupo HosPnal Regional Presidente Estrella M Si Si Si S 90
Rodriguez 2 Urefia

6 [Deliana Morel Torres Auxiliar Administrativo oo [ospital Regional Presidente Bstrella e g gl i 05

7 “Hildania Reyes Médico residente Sf,}r“p" 5f:§;‘al Regional Presidente Estrella  ff; si lsi [No [N 20

8 [Ranndy Grullon Medico residente de primer afio en ||"Grupo ||Hospital Regional Presidente Estrella M Si Si Si Si 05

Y anestesiologia " Urefia
{0 () Residente de primer afio "Grupo |Hospital Regional Presidente Estrella |, . . ) .

9 |Leonela Garcia Cabrera Ginecologia y obstetricia T Urefia I Si Si Si Si 95

10 |[Felix Isaac Gil Toribio Medico residente | Srupe 3?;{1’:‘“ Regloal Brosidente Bawells  my  loi s fvo (vo 20
Andrea Virginia Maria i : ; p "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella ; :

11 Lopez Médico Residente de primer afio I Urcia F Si Si No No 20

12 |[Walden Enmanuel Tavérez I M No |No |No [[No 20

13 gunll§rmo Danilo Taveras Medico residente E}rupo Hosgltal Regional Presidente Estrella M Si Si No Si 38

ancier 3 Urefia

14 Wise Siero Médico residente de ginecologiay |['Grupo (|Hospital Regional Presidente Estrella F Si Si Si Si 05

obstetricia 3" Ureifia

15 [[Rachell Sosa Ortega Médico Residente de Ginecologia ||"Grupo (|Hospital Regional Presidente Estrella ¥ Si gi Si Si 05

g ly Obstetricia 3" Urefia )

16 |Leydy Anny Ayala Marte {IF Si Si Si Si 05
Iﬁésrgztgndiizodnguez Residerite de Medicina Tiferng 3Eimpo Sgsf};;tal Regional Presidente Estrella “F Si Si Si Si 95

18 |[Renisse Gonzalez Residente de Medicina Interna ;'}rupo {I](r):]g;tm Regional Presidente Estrella "F Si No Si Si 90

" 3 H 1

19 lGiovamy Collado Médico residente 3Eirupo g?;g;tal Regional Presidente Estrella M Si Si Si No 30

20 ||Vessica Gomez Alménzar ~ ||Médico Residente oo [ospital Regional Presidente Estrella . il i gy 95

21 |José Ramodn Canela Marte  |[Residente neonatologia lf‘mpo S(r):g;tal Regional Presidente Estrella M Si Si No |ISi 88

: Encargado de Desarrollo e "Grupo |[Hospital Regional Presidente Estrella ; ; ;
22 |[Henry Conelio Implementacion de Sistemas 5" Urefia - M Si Si No Si 90
- = = :

23 [Juan Gabriel Sierra Soporte Técnico [nformatico 3?rup0 3?:}]):‘11 Regional Presidente Hstrella “M Si Si No  [ISi 90

24 |Junior Ramos Asistente directivo 5("}rup o gfsg;tal Regional Presidente Estrella ||M Si Si No No 20
Kendry De Jesus Reyes o s "Grupo [[Hospital Regional Presidente Estrella . . ; ;

25 |\ Garcia Téenico de Datos Estadisticos M Urefa M Si Si Si Si 95

26 |[Paul Sanchez Auxiliar Administrativo '2?mpo S::g;tal Regional Presidente Fstrella ||M (No No No No 20

NA TERESA . S "Grupo [[Hospital Regional Presidente Estrella . .
27 "?IERN ANDEZ VERAS Supervisora enfermeria m Urefa r si lsi INo lINo 20
" - 1 -
28 |IKevin Hermnandez 2E}rupo Igosplltal Regional Presidente Estrella “M Si Si Si Si s
refia
. . N Encargado de Planificacion y "Grupo |Hospital Regional Presidente Estrella . ; : ;

29 |[Miledys Rojas Nufiez Desarcils m Urefia F Si Si Si Si 98
Saray Alexandra Moscat - m .. |["Grupo ([Hospital Regional Presidente Estrella

30 Vargas Técnico de Calidad en La Gestion 3 Uredia F INo [No [[No [No 20

N vme T T b T P erfinenand Pt Fnentn Thatanllin ]




Firma Facilitador

Firma Coordinador

i y ¥ i ional Presidente Estreff ; i . ;
33 |[Yerica Cepeda Rodriguez  ||Encargado Administrativo S?mpo g?;g:al Sepionel Pessiterie Ertely “F Si Si Si Si 95
34 ||Camila Pefia Santos Secretaria 2(,,}mp0 Il}l;):g;tal Regionsl Prosidente Hsarelln i Si Si Si Si 95
35 [Osmarlin Torres Técnico de Contabilidad oo [Hospital Regional Presidente Estrella iy g i lisi  lgi 90
- |[RUTH ESTHER SANTOS e "Grupo |Hospital Regional Presidente Estrella . . . ) .
36 HPOLANCO A 2" Urefia Santiago de los Caballeros i i i i Pl .
37 Solenny Altagracia Almonte BIOANALISTA "(“_“vrupo HosPital Regional Presidente Estrella k i Si Si Si 08
De Pena 2 Urefia
38 CONSTANTINO Analista de Capacitacion y "Grupo |Hospital Regional Presidente Estrella M Si Si Si Si 95
ROSARIO MORILLO Desarrollo 4 Urefia : ! ! !
Hombres MujcresllDiscapacitadosHCarrera||Contratado Fijos"Carrera Municipal"Contratado Municipal”Publico General”Aprobado Reprobado Total]l
15 23 It o ||l23 12 Jo llo 113 l29 9 38 |
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Lista de Participacién para Actividades
mzm DGC-FO-001 Version: 08
g Focta do wprocacstn; 71/04723

Om w> _.U

Nombre de la Actividad: HRPEUS3.2.2.17 CAPACITACION EN HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS

Area Responsable:  RECURSOS HUMANOS / INFOTEP Fecha: 20/3/2028

Modalidad de 1a Reunién: Virtual ' Presencial = Hora: 9:00 am

Lugar/Plataforma:  SALON DE MEDICINA INTERNA

Participantes
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. SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 08
Pacha de aprobacidm: 27/04/2023

3 Nombre N Aw.o\a“g_ Caxgo Direccién/Departamento/Institucién W
Anab| i) Qopnd | 7 inc. gl g HTe w |
Liicst)eco il Tized b bSE N byahy ceNiir > s E = |
g%r/\ &_mwm./(rwv ¢ En.onk e pPEU Jdei ¢
en caso N/A.

2 | Pagina




PHOTO-2026-03-23-12-04-47 jpg

23/03/2026, 12:12

aila

Q REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

Cédigo de la Accién de Capacitacisn: > Fecha de inidio:
—zm-c.—-mv Nombre de l2 Accién de Capaditacion: 20 ?._ o.o. 2 _qL L e i
CEBTIFICACION 150 poot Institucién/ Empresa:
‘ Fadlitador(a): Ut dririy Yorlongs Total Horas Programadas:
Vil i prems———-
_ _ PARTICIPANTES oo NIVEL FECHA FECHA FECHA
| 2b-2-2¢
,, Zon.r.aE.BmmEo? F or | vowsc Firmas asistencias de los participantes ¢ | neE
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“‘T\Q\ REPORTE DE EJECUCION DE ACCION DE CAPACITACION

RTG7-FT-ONADWNINS

Ediciem
INFO ooy s e et ’
#mv dela de Capacitacién: e ”
ICACION 15G sos Institucién/ Empresa: *
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