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DE SALUD
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TEMA OBJETIVO DEL INFORME

INFORME SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MEJORA DE MEJORA CAF
2021.

DESARROLLO DEL INFORME

El hospital Provincial Dr. Angel Contreras, elaboro de un plan de mejora producto del auto diagnostico
CAF. Correspondiente al afio 2021, este modelo es el sistema de gestion de calidad con el que
trabajamos, implementado desde el afio 2015 en nuestra institucion. A través de este sistema hemos
mejorado continuamente nuestra institucion lo cual nos llevo a ser galardonados con medalla de bronce
en el 2016, medallas de oro 2018 y 2019. En el autodiagndstico del 2021 del modelo CAF se identificaron
14 areas de mejora a trabajar entre las que podemos mencionar:

1. Modificar la misidn vision y valores institucionales.

2. Adquirir software de mayor capacidad resolutiva para el area de consulta, emergencia, farmacia y
hospitalizacién.

3. Apertura de nuevos servicios, cirugia plastica, ecocardiograma, colonoscopia y resonancia
magnética.

4. Gestiona una biblioteca virtual.

5. No se evidencia la participacion de la institucién en actividades organizadas por asociaciones
profesionales y grupos de presion.

6. Elaborar un plan de mejora con las Normas Bésicas de Control Interno (NOBACI).

7. Coordinar capacitaciones y hacer convenio con los institutos e instituciones que impartiran los
cursos especializados en la materia, ademas de incluir diplomados on-line con el INFOTEP.

8. Incluir en el programa de capacitacion anual cursos virtuales para los puestos gerenciales y de
mandos medios a través del INFOTEP.

9. Elaborar una politica clara en beneficios de los empleados mas desfavorecidos.

10. Obtener las certificaciones de la Optic.

11. Reestructurar el manual de procesos para incluir todos los procesos nuevos implementados en
COVID -109.

12. Implementar régimen de consecuencias al demostrarse la veracidad de una queja.

13. Reestructurar el consejo administrativo hospitalario CAH.

14. Implementacién del programa Mama Canguro.

A estas mejoras identificadas se le han dado seguimiento a:
CRITERIO 2 SUBCRITERIO1.1
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¢ Modificacién misién, vision, valores y planificacién estratégica; en la cual se realiz6 una
reunion involucrando a los grupos de interés internos y externos en la cual se lleg6 a la conclusion
de que se realizaria una reunién con todos los gerentes para identificar y debilidades de cada
departamento. Dicha reunién se llevé a cabo el dia viernes 14 de mayo del presente afio, en la
cual se determind volver a convocar cada encargado de forma individual para trabajar la matriz de
riesgo para la planificacion estratégica, donde iniciamos con el area de medicina interna dirigida
por la Dra. Catalina Fabian, donde este departamento ya tiene identificada sus fortalezas y
debilidades a trabajar en dicha matriz. Para la modificacion de misiéon vision y valores todos
quedaron de acuerdo a trabajar con relacion a la modificacién de mision, visién y valores.

CRITERIO 1 SUBCRITERIO1.1

e En la accion a mejorar de adquirir software de mayor capacidad resolutiva se ha
implementado un nuevo programa en el area de farmacia que permite llevar un mayor control de
los medicamentos e insumos que entran, salen y transfieren de la farmacia y tener los productos
organizados.

Este software ha sido de suma importancia para nuestro centro de salud porque nos mantiene la
organizacion y la eficiencia en tan importante departamento.

CRITERIO 1 SUBCRITERIO 1.1

e Respecto ala apertura de nuevos servicios hemos iniciado la consulta de cirugia plastica el dia
12 de mayo del 2021 a las 5:00 se inagura la consulta de cirugia plastica, la reunién estuvo dirigida
por la Dra. Anny Kery asistente del director y conto con la presencia del Dr. Asmin Aquino cirujano
plastico y reconstructivo el cual dirigira el departamento para todos nuestros usuarios. Este mismo
dia se imparte la primera consulta a los usuarios y se anuncia que se llevara a cabo todos los
miércoles a las 4:00 pm impartida por el Dr. Asmin Aquino Cirujano Plastico y reconstructivo.

CRITERIO 2 SUBCRITERIO 3.1

e Coordinar capacitaciones y hacer convenio con los institutos e instituciones que impartiran
los cursos especializados en la materia, ademas de incluir diplomados on-line con el
INFOTEP.

Con relacién a esta mejora se han hecho convenio con el INAP Y EL INFOTEP para llevar a
cabalidad nuestro plan de capacitacion el cual nos permite mantener los colaboradores preparados
y actualizados para desempefar sus funciones.

Se han impartido cursos virtuales especializados en diferentes areas como el Excel avanzado el
cual se esta impartiendo actualmente en la modalidad virtual, el cual es de sumo interés para los
colaboradores y el desarrollo de nuestro centro de salud. También se impartio un taller de ética
publica para los colaboradores de la institucion de modo virtual.
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Dentro del plan de capacitacion estan incluidos los cursos gerenciales para los colaboradores de
mandos medios los cuales seran impartidos en el transcurso del afio.

CRITERIO 6 SUBCRITERIO 6.1
Reestructurar el consejo administrativo hospitalario CAH.

¢ El consejo administrativo hospitalario en una reunion realizada el 30 de abril del afio 2021 dirigida
por el Dr. Rafael de Luna Hernandez director general del centro se reestructura el comité
administrativo hospitalario de dicho centro, el cual esta integrado por el director general,
colaboradores de la institucion, gerente de area de la provincia de monte plata, colegio médico
dominicano provincial, director provincial de salud y en representaciéon de la comunidad, un
miembro de la iglesia y un miembro del cuerpo de bombero. En esta reunion se dio a conocer los
atributos, deberes y funciones de cada uno de los miembros.

Se acordd que se realizaran reuniones trimestrales para dar seguimiento a las actividades a realizar
por dicho comité.

CRITERIO 9 SUBCRITERIO 9.1
Implementacion del programa Mama Canguro

e El programa Mama Canguro es un seguimiento integrado que se le ofrece a todos los recién
nacidos prematuros y bajo peso independientemente de la edad gestional, consiste en la
colocacion piel a piel del recién nacido con la madre, lo cual tiene como objetivo:

+ Ayudar en el desarrollo neurolégico

+ Mantener una temperatura adecuada

+ Mejor acceso a la lactancia materna y al seno materno a libre demanda

+ Disminuir el riesgo de las infecciones

+ permite a los padres sentirse mas seguros por el sentir el bienestar del bebe.

+ En cuanto al seguimiento de la implementacién de este programa se han realizado varias
reuniones y capacitaciones con la finalidad de que los colaboradores conozcan y
desarrollen el programa con un alto grado de humanizacién y calidad.

EVIDENCIAS
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EVIDENCIA CRITERIO 2 SUBCRITERIO 1.1
Modificacién mision, vision, valores y planificacion estratégica

£
| LN s B Lista de Participacion ....-)n z\x.}ldadcs
™ GC-FO-001 Version: 03 3

DE SALUD SERVICIO NACIONAL METROPOLITANO

Feuha de sprohacuin: L2202 0 +y

Reunion Realizada: Reunién con el patronato para la revisién de mision, visién, valores y planificacion Fechn:  04/05:2021 N
Virtual [ Lugar/Plataforma: CALIDAD
Presencinl % Horm:  10:00 AM
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| SERVICIO NAQONAL GC-FO-00a Versidn: o1
(el | D SALUD Fecha Or spoutacion: 25/00/ 2018

04-05-2021 Departamento de Calidad ]

Conclusiones

|« La Lic. Aracelie Belén Manzueta: dio inicio a la reunién indicando & la doctora contreras
realizar una oracion para poner en mano de nuestro seior 1an importante actividad, luego realizo
una presentacién de los participantes y dio a conocer la agenda y temas a tratar en la reunion.

¢ La Lic. Minerva Then De Rodriguez: explico que el patronato hospitalario en este tema de la
planificacién estratégica y revisién de mision vision y valores sera de asesoria y
acompafiamiento al levantamiento de la informacién de Ia misma, también exhorta a que ‘
trabajemos en conjunlo para asi poder mejorar la calidad de los servicios, ocupar el primer lugar |
en el Ranking del SISMAP SALUD Y por ende obtener el maximo galardén la premiacion de |
DIAMANTE.

« El Ing. Emerson Vegazo: evalud las fortalezas y debilidades de nuestro centro de sailud para
poder mejorar los servicios brindados a los pacientes. dijo que debemos implementar un sistema
integral el cual cumpla con los reglamentos del SNS, para mejor la imagen de nuestro centro
de salud, para que ls perseccion de los usuarios a este a |a altura de lo que se busca.

| » nos exhorto a que volvamos a implementar un sistema de base de datos, donde podamos
mantener todas las informaciones de nuestros pacientes y la vez poder compartirla desde un
area a otra atreves de la red.

+ nos exhorto a realizar encuetas de los diversos servicios que brindamos para asi reconocer '
cuales son las debilidades que tenemos, con la finalidad de mejorar estas debilidades y poder 1
ser reconocidos por el SNS como un centro de salud merecedor del premio diamante

« La licda. Aracelis Belen hablo sobre la matriz de riesgo que se estard implementando en el
hospital para saber que parametros pueden afectar en Ia planificacion estratégica. En ese mismo
tenor El Ing. Emerson Vegazo pidié conocer cudles son las dreas con mas demandas por los
usuarios, donde los integrantes del patronato solicitaron que se realizara una reunion con todos
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ios encargados de area para evaluar las debilidades de sus respectivas areas, para que las
mejoras por area se realicen empezando por las mayor demanda de los usuarios hasta llegar

hasta las de menos, para que el usuario de esta manera identifique el trabajo que se esta

realizando y reconozcan la calidad del servicio,

se realizd un listado en orden de prioridad de los departamentos que tienen mayor demanda en

el centro, enfre los que se enumeraron los siguientes:

Emergencia

Consultas

Laboratorio Clinico |
Imagenes medicas

Hospitalizacién

Cirugia general

Hemodialisis

Banco de sangre

Cuidado intensivos de adultos

Cuidados intensivo neonatal

Entre otros

La Licda. Belen habio sobre las debilidades y problematicas del area de consulta con respecto
al tiempo de espera establecido a través del programa de citas. Con relacion al area emergencia
| la atencion se realiza por la categorizacion de pacientes dando mayor prioridad a los pacientes
| criticos, la cual también se aplica al laboratorio ya que al igual que el area de la emergencia este
- departamento prioriza las analiticas de los pacientes de acuerdo a su situacidn de salud.

L i S ST N SR SU S S

La Lic. Minerva Then solicilo que se ponga en funcionamiento la purnficadora de agua del centro
al encargado de mantenimiento, para lo cual se acordd que en [a préxima reunion se trataria este
tema para su puesta en funcionamiento y mejorar los servicios.

« serealizan intervenciones en el area de quirdfano para un mejor funcionamiento.
« Se recomienda conocer las prioridades de la alta direccion y las necesidades deben ser
cublertas con urgencias.
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Con relacién al tema de la revision de la mision vision y valores.

El secretarnio del departamento de planificacion y calidad procede a proyectar y leer la
misidn visidn y valores de nuestro centro hospitalario, posteriormente se socializo con todos los
integrantes de la reunion, El Ing. Emerson Vegazo hablo sobre la importancia de modificar fa
misidn, vigion y valores del centro, ya que en esta se esta globalizando a nivel regional los
servicios que se brindan sugiere que debe ser modificada de acuerdo a los servicios que
brindamos para asi poder cumplir con esta a cabalidad brindando un servicio de primera bajo
los estandares del SNS.

« Se termina el encuentro Solicitando una préxima reunion con todos los gerentes de areas del
hospital para tratar las debilidades y fortaleza de sus departamentos, donde se buscaran las
soluciones a las debilidades de cada uno para mejorar los servicios dei centro y cumplir con los
requisitos SNS, esta reunion se solicitara con la finalidad de mejorar continuamente la calidad |
de los servicios brindados. '

| Realizar reunion con todos los gerentes de | Planificacion y | 15 dias
| area para identificar las fortalezas y desarrollo | |
debilidades de cada departamento. j 5
Modificar mision, vision, valores y Planificacion y 1 mes
objetivos estratégicos desarrollo
Adquirir un software integral para el centro | Tecnologia 2 meses
hospitalario
Realizar reunién con el proveedor del Direccion 1 mes i
agua de dialisis |
Implementar encuestas a los usuarios | Planificacion y 1 mes
después de salir de las consultas y otros | desarrolio
A ¥ Atencién al usuario
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EVIDENCIA CRITERIO 1 SUBCRITERIO1.1
En la accién a mejorar de adquirir software de mayor capacidad resolutiva
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[ A A y Materiales Gastables
Menu Principal del modulo

Tablas ionoa _[wormes G Salir

Sy 4o
SYNMNISTHSS

@ SIGHC Meni Principsl
T

P SIGHO - Suministros [ALMACEN: ALMACEN D GRAN VOLUMEN] |ORIGEN: PROMESE-CAL] - =] x

Informes  Ci Salir
op s

Tipos de Movimientos

Nombres Genéricos
Suplidores

FEabricantes

Categorias de Aniculos
Clases de Articulos
Tipos de Articulos
Almacenes

Origenes

Umdades de Medida
Departamentos

Tipos de Almacenaje
Areas de Servicio (MSP)
Cantros de Costos
Subcuentas Contables (MSP)

WOLUITRICY

SUUMLIS TGS
Versin 304502012
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Procesos
IMPRESION DE MOVIMIENTO DETALLADO

OED > " S8 BF o

MONTE RLATA

HOSPITAL PROVINCIAL DR. ANGEL CONTRERAS MEJIA
C/ DESVI0 DEMAQUINAS PESADAS

Tel: 829-243-5101 - RNC: 430130516

COMPRA MERCANCIA (ENTRADA)

'PROVINCIAL

DR. ANGEL CONTRERAS

Desde Hacia
Movimento 0165-0000000004 Origen  PROMESE-CAL Origen Suplidor PROMESE-CAL
Fecha 200052021 Almacen ALMA CEN DE GRAN Amacen Dpto.

Cantidad Articulo Detalle del Articulo Unidad Lote Baboracion Expiracion Costo/A Total
1,000.00 1757 ON TOCINA SINTETICA 101 AP 10ML 0 V12209 31122900 1.6300 1,630.00
192 00 HFDACMO04  SOLUCIONHARLAC 1000 UNIDAD 0 311229009 3171212999 33.5900 6,449 28
2,000.00 1894 ACIDO ASCORBICO 500MG (VIT C) ANP S00NG 0 31122909 3171212009 52800  10,560.00
192.00 HFDAM282  SOLUCION MIXTO AL 0.9 % 1000 ML SOLUCION 1000 O 31122000 31/12/2009 34,7300 6,668.16
144 00 3039 HILO CATGUT CROMICO OETHICON) UNIDAD 0 31122009 311 67.9700 9,787 68
75.00 HFDACMO03  PAPEL DE CAMLLA UNIDAD 0 3122000 3112200 1104500 828375
300.00 HPDACMO04  SOLCION SALINO 100 9% UNIDAD 0 3122009 3171212909 222000 6,660.00
60.00 HFDACMOO4  GRAPADORA DE PIEL UNIDAD 0 3V122000 31122000  366.7400 22,004 40
800.00 1639 DEXAMETAZONA MG ANP NG 0 311272900 311212090 26900 2,152.00
36.00 3073 HILO NYLON JETHICON) UNIDAD 0 3U12200 31122000 439000 1,580 40
144.00 3061 HILO NYLON 2(ETHICON) UNIDAD 0 31122000 31/1212909 832600 11,989.44
200.00 HPFDACMO00 BATA DESECHABLE NOAPLICA 0 3122000 31122000 275.9800  55,196.00
Referencia: FACTURA 469661 Total General 142,961.11

Proceso de induccion con el Personal de Farmacia para el manejo del Médulo Suministros
Medicamentos y Material Gastables.
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EVIDENCIA CRITERIO 2 SUBCRITERIO3.1
Coordinar capacitaciones y hacer convenio con los institutos e instituciones que impartiran los cursos

especializados en la materia, ademas de incluir diplomados on-line con el INFOTEP.

) ; Nomenclatura: INAP-FAC-001
H Plan de Capacitacion Anual Tipo: Formulario
|nap Planificacion de Recursos Humanos Versién: 2
Vigencia: 22/11/2019

Institucion/AyuntamientolJunta de Distrito HOSPITAL PROVINCIAL DR. ANGEL

CONTRERAS Fecha: ARO 2021
Cantidad Cantidad Conocimientol
Pogramade | (o |Participantes | Participantes | Cantidadde || Costo total competencia a 8",’:‘;"&"‘. B108QUe | oo eedor del P:'“” ""6"'"‘;"
capacitacién o Género Género | participantes estimado desarrollar o gido I::' al programa m“’:":
Femenino Masculino fortalecer o ¥
Induccion a la Todas las areas 130 60 190 nia no se cobra Induccion, deberes y [Grupo | I 1L IVy V INAP 2021
Antencion 3 IFacmrauon. 75 30 105 nia Sin costo|{Caldad en al Grupo 11, I, IV INFOTEP 2021
Deteccion de _|Todas las areas 7 10 nia Bun no se tene ry Grupo , IVy V NAP 2021
Diplomado en __ |Recursos 5 & nia Sin Costo ar Grupo Il IV y V. NAP 021
Elica. deberes y |Todas |as areas B2 71 nia no se cobra|Fortalecer la Grupo |11 1L IV y V NAP 021
Excel basico- Facturacion, labo 1 15 n'a Sin cosw%égoy domino __ |Grupo 1L 111, IV INFOTEP 02
Liderazgo Encargados de 1 21 n'a Sin costo|Desarrollar en fos  [Grupo IVY V INFOTEP. 0a
Resclucion de __|Encargados de 1 20 nia Sin costo| Identificar Grupo IVY V. INFOTED 0
Intelgencia Recursos 3 3 nia Sin costo|Conocer y aplicar _[Grupo IVY V. INFOTED 202
Ley 41/08 de Todas las areas 100 30 130 nia Sin costo|conocimientos sobre {Grupo | 11 1L IV y V NAP 2021
Adjuntar a esta planiia el informe correspondiente al trimestre Pagina 1
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Presupuesto [Recursos 0 RDS$0.00 nla Grupo |, IL 1, IVy V' [Ayuntamiento, 2021
frig Y d Junta de Distrito,
material gastable Institucion u
Hospital
— [ TR A;,%o 2
TOTAL RDS 5,000 ¥ors ggn.oo& g;f» : ‘-%—
o =
9 2 3 s \ & ,\
"‘“,ﬁo’ 5 E 1,?_? L -

J N
bigins

STILO
Encargado Recursos uukt
2,

Pagina 2

Adjuntar a esta plandia el informe correspondiente al tnmestre
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Reunién Realizada:
Virteal [

Presencial d

N

SERVICIO NACINAL METROPOLITANO

-

Lista de Participacién para Actividades

Fecha:

GC-FO-001 Version: 03
Fochut do spwobacion: 01/122020

29 DE ABRIL 2021 o

LuganPintaforma: SALON CAMBIO DE TURNO

Hora:

2PM

Nombre ‘ Cargo Dlmclénlbep-mmen(o/l astitucion Firma Correo Electronico/Teléfono
Suieidy Q Rmm(ﬁl (o it 10 Convna. JMJJ ot | ] 1
los¢ A. BeiTred RATO ot pale ) Jr& l«,; /g/ e
Rearriz Beito 8. Coriva | 1] i
: N P /7 !
Conr LIXTO, Conle Pcidn [Oeturtse] ) Codit snesf i, 2

L}c\\umlu_ mactingz Lo o |
MAQ WSO\ A Ercfdes M Lai |
30?1;5}5L_mmﬁ*_f\lzﬁm_\_u_— il
Mose._Meewuinio R. 1 2o V2 !
AND. EmiLion 5., :

Miﬁmumdvm;
Bleoxis TRedes | N

M &Mcﬂw__sézema_y_’zmww.a

*Nota: para ks reuniones virtuales 80 serl necesars completar el campo de fina

1 | Pagma
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Nombre

.

Lista de Participacién para Actividades

GC-FO-001 Versidn: 03
Yocha de aproboon. 0171 222000

Correo Electrdnico/Teléfono

i
ldtﬂ}ﬁ (/‘ L5 )E QSinea - LN
| SuleidY Alpse ”’ﬂaum.fwmcm . §)- e

IR

\‘-’1 Jl\ \u\\nl_k.&' *jf €5 L

l
"”;C( y4 w}u-/n ey
nhumumiim . -

WhosHo Mo Sinll cosiaecn -
7 A y, d ]

|Ctas

Dulelonlpnedser- 27225
yé/;z_,,,ézdwg $29.55y4. 5695

*Nota: pars lus susmscncs virtmstlos oo sora necerseio completar ¢l campo de lema
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Reunién Realizada: Manejo de desechos Hospitalarios, Fecha:
L), 171171 E—
Virtual [ Lugar/Plataforma: _Saién Cambio de Turno___
Presencial # Hora: 09:00 AM
‘ Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucitn Firma Correo Electrénico/Teléfono
B e vdle Nedet Dedeasstal (0Cina. WIS “{ yA fofrupy suls e Gl o
;L Uaailion y(Coage ey | CaaSedoxiOn X(‘(._( A Ul 909 Z23+ RO L
AOSAR Ves Conl~ conSeNey | e W s \ € R Sa A VG o : [ G

— E T

o Py o poneie v s rTe | e fopieanro G ol somteporwis | R27 -FEY -FTL

5y w”imuzﬁﬁgmf/; 1l ol §unutolin  dhd VA AR LA A 67 9943
A ilossanBugrnl il o Comthprea |\ halinA  lyz S 8970
1) CL.’I_Z(M.’ Q2. /:,Q | dawandted | 1G uGuaclondow . ﬂimgox 27 353U 77

k‘M£MmLM&wJﬁ uandeaia :Inrgm ﬁxwﬁ 929 0L8-9245

WY Gy Aw'(t.t.k\.?cﬂ;um‘{& 1Emevden Ga, DYooy Blon | X270 2P Clips
Zhi a0 e Secbouen f Molelevi_Moleleva Edlbicy o0, i | O2F- B2G- 9511

- > Y
RAio. 4o Sodien Aung) avenseial b DUande X(ia Rera kS g. |27 715~ 73 So
Rasa tre—va Mohivoadine La oo i Re~o W'L |R09- toy-65%3

1 | Pagim
*Nuta: para las renmsones viruades no serd mocesarn complelar el campo de firma
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HOSPITAL
PROVINCIAL

SNS DR. ANGEL CONTRERAS

SERVICIO NACIONAL

H

DE SALUD
. GC-FO-002 Versi6n: 01
Formulario Informe Fecha de aprobacién: 25/06/201

Lista de Purticipucion para Actividade

1AL
GC-FO-001 Version.
Tt de apevlvion 0120

Nombre Cargo Dimciénmepamuenlollmlimnén Firma Correo Electrénica/T eléfono

|

fiondom g Hewlde Costae _’,_".‘: CHRENCS . Netondeara] Mesad rorlogepr 10 Ja

Ra :E.z:_f;x.&g(..:’isl-._;.LCg;:, 2 .}\LML_LI.LL,LL;;_t)ﬁ_'x'x-ﬂi-_(i____.;wuul« i e Lt G LLo S e (L
/f.'lf\u (.L’ '(«_ thtlilz RICenia e Je. ‘is..ll.‘.:' I\ - = = .L'- X! "‘i.,r"p BaT-Nab —¢ \;kfé’. —
Wz AV S AW %2 B 1 DonelZ | T09- PFY- 4T79&
Cordih ¢ ‘_:' 72 9 F Y- ¥9FY

,JL.;.«&-.;' RO SRS {1 ——— : o -

atelnoamienta . Mhunia (347 -405-15 3572
liaTelag mieate  hmurne  F2d-446- FerS5

l‘u“’ln\ \l-

Ael 0o ¥ Y e
) X G Lt /4

/:..a.[fu. L'u v.\“ uz"u‘- ~<<.“ ‘;‘.4. AR LA QAR e Daaks N3 Sy L oA T T Mo RN
S @-Jz/.-;;c‘:&u & :'u}iz.m Qa2  lapzne o4 GLTIELS
- - / . e

,'./’._.'.:.N Qensodedamlinde [o i L@MCellz A

|

LTy py Oy Ceale \._uquu.~, ’ _..i‘...;.;‘;. 0}

tld] Qa Jlih'y]\\) el L“J 29 lqt.l-"{ n ng ",-’:(;'.f'xlf"jk'-'
."\.-_Avv\-—lll L.@.Luus BlC. (e f.;. s ’] L-_.:,,LA’.-_. —t

* Ll . Al -

*Nota: parn lns reusionos viriuales oo m necesnio complatar el campo de finne
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SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

HOSPITAL

H

PROVINCIAL
DR. ANGEL CONTRERAS

Formulario Informe

EVIDENCIA CRITERIO 6 SUBCRITERIO 6.1

 SALON DE CoNFERzry
"LIFCER CRUZ AL ithe

Reestructurar el consejo administrativo hospitalario CAH.

"ESNS  Hu

semr

i o
CONSEJO ADMINISTRATIVO HOSPITALARIO
ACTA CONSTITUTIVA

€l Consejo Administrativo del Centro Esp«.hﬁudo d. Atencion en Salud

(CEAS) es un orgar para ln aentre la

parto gerencial del Cantro, las autoridades bulos 1 los ususrios de los

servicios. Tiene como funcién volar por

del Centro a las necesidades comunitarias y bcmw la relacién Centro-
comunidad.

Siendo las 10 horas del dia 30 del mes abril del afflo 2021, on esta Provincia
monto plata el Diroctor(s) dol Centro de Salud Dr. Rataci De Luna. en

al No.434-07, del Ministerio de Sslud
Publics, se conforma el Consejo Administrativo Hospitalario.

11 Co»ulo tondrd una rotativa, la cual sord ejercida
y ala que
s elabofarb pora toles fines.
Son del Consejo las
@) Promover que la oferta do Ia atancién def Contro y fas formas de
entrega de la misma sean alas ¥
cultura de los usuarios y su y
b) Promover la aplicacion de las politicas y los programas nacionales.
o] par en la del plan
Centro.

d) Evaluar ¢l avance del plan y los resultados obtenidos, asi como la

gestién global y proponer los cambios ¥ los ajustes necesarios.

@) Vigilar por la satisfaccion de los uwsuarios y las usuarias, la calidad de la
atoncién y ef correcto uso de los recursos del Centro.

) Promover la integracién del Centro an la Red de Servicios.

@) Velar por ia relacién con los de
rectoria, para el de los de salud iva y el
ejercicio de la funcidn de rectoria.

h) Recibir y conocar las quejas y/o las denuncias da violacicnes al
Reglamento y a otras normas internas en que incurriera ef personal.

) Analizar y vigilar of cumplimiento, por parte del Centro, de los
derechos y los deberes de los pacientes y de cualquier violacién a
#stos, por parte del Centro y de la comunidad.

) Proponer sanciones para quienes Incurran eon faltas a las
reglamentaciones establecidas.

El Consejo no esta idn rutinaria del
Centro, ni para modificar los pwloceltu ucn-ooa do intorvencidn o las normas
de atencién, o

#@p SSNS

del Comité

¥ deberes de los
Coordinador

Convocar y dirigir las reuniones ordinarias y extraordinarias.

Aprobar la agends de reunionos.

Proponer el Plan Operativo Anual y memoria de labores del Comité.
Lograr acuerdos y conclusiones en cada reunién.

Resolver sobre los asuntos ordinarios que no requieran aprobacion del
pleno ded Comité.

Velar por el cumplimiento de Ios acuerdos tomados o lnformar al
Comité.

Represontar al CFT do acuerdo a delegaciin del Diractor del
establecimiento.

Secretario

Preparar y sometar a consideracion del coordinador la agenda de la
reunion,

Elaborar las convocatorias de las reuniones.

Cantrolar la asistencia,

Dar seguimiento a los acverdos pendientes de discusion de las
reunlones anteriores.

+ Levantar acta en cada rounidn, fa cual debe contoner los puntos
tratados y los acuerdos tomados.

+ Presentar al comité las solicitudes de inclusidn, axclusion o
modficacion de medicamentos al Listado Oficial,

+ Coordinar y sjecutar para ol v
seguimiento de los acuerdos.
. ¥ custodiar los actas o acuerdos segin las
legates enta piblica,
Otros Miembros del Comitd

Participar con voz y voto en las reuniones ordinarias y extraordinarias.

Plantoar en 1as reuniones ka madificacion de la agenda, solicitando 1a

inchusion de algin tema que lo consideren lmmmc. el que serd
dol comit

puesto a do los demis 4, quienes
podran aceptario o rechazario.

« Asistir puntuaimente a las reuniones y talleres que sean convocados.

* Sorparte do
realizar | i i i i temas
espacificas.

Solicitar de ser necesario, asesoramiento técnico en temas especificos

para ol mejor cumplimiento de las funciones del Comité

« Cumplic con lo establecido en el Listado de Medicamentos Locel
Vigente.

= Asistir a las an del ido del acta de la

teunién anterior, sus respectivos anexos, asi como de cualquier

documentacion enviada.

Cumplir en el plazo sefialado los trabajos que el CFT encomendare.

Lo inasistencia a I3 sesién, no exime del cumplimiento de las tareas

encomendadas, de ahi la necesidad de la revision del acta en donde s&

detallardn 35 actividades por realizarse.

GC-FO-002 Versi6n: 01
Fecha de aprobacién: 25/06/201
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* HOSPITAL
PROVINCIAL
SNS DR. ANGEL CONTRERAS

GC-FO-002 Versién: 01

Formulario Informe Fecha de aprobacién: 25/06/201

TSNS =% ESNS

Wim g
Fl Consajo de Administracion estara integrado por:
« El Director (a) General del Contro, quien fungird como Secretorio Vocal 2:
Ejecutivo con voz, pero sin voto. Nombre
« Un representanta de la Red a que pertenece el Centro. Grogorla Altagracia Carderon Carderon
«  Dos reps da la d organizada del drea de influencia Cargo
del Centro: juntas de vecinos, asociacién de usuarios, asegurados, Rep Qrupo
comités de salud del sector, club de madres, organismos civicos, Flrma:
grupos religioscs, entre otros; su seleccidn es una responsabilided de

la comunidad.

« Un representante de las municipalidades (ayuntamientos), def drea de
influencia del Contro.

« Dos representantes de los gremios de personal que laboran en el
Cantro.

Diractor Provinclal de salud

Secretario Ejecutivo: Firma:
Nombre
Or. Rafael Aug de Lune,
Cargo Vocal 4:
Director general A
Firma: V\) v - Nombre

“‘&\ Lic. José Pafa
Coordinador (a): Cargo
Nombre Encargadg de los b
Lic. Confesora Pérez Rodrig
Cargo
Encargada dg.Calidad en Servicios
Firma: o

Secretario:
Nombre
Dr. Edward Ortega
Cargo

Gerente de drea
Farma:

Vocal 1
Nombre

Dra. Olga Marte.
Cargo SELLO DE LA INSTITUCION
Repr {CMD),

1
NOMURE ¥ FIR

SERAI0D NADONAL ANGEL CONTRIRAS
D€ SAUD

SNS H e

Rewnion comité consejo administraove hospRalano
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HOSPITAL

PROVINCIAL

SNS DR. ANGEL CONTRERAS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

H

Formulario Informe

GC-FO-002 Versi6n: 01
Fecha de aprobacién: 25/06/201

EVIDENCIA CRITERIO 9 SUBCRITERIO 9.1
Implementacién del programa Mama Canguro

g ) ) 29 Marzo 2021
DF SALUD A Adib Estévez
,  HOSPITAL PROVINGIAL DR. ANGEL CONTRERAS . A = :
romayiosewins, O8O Pitporma MAm G o Conuela ol
Qolbynuilec :17471//’ recnn: §-3- 9091 , . !
‘ e . Looas 2l e figmd Asunto:  Solicitud de mantenimiento,
pamcgpj;nes 3 S S Después de saludarle, hago la solicitud de los sigui del siguiente limi para el
consultorio asignado para la consulta mama canguro:
Direccién/Departamento Teléfono
1-Plafon.
i{m%u{_ Cuuol  Bnelefa dinecs| dedis /Hospdde Anyet Gikels wa €Sy 2Pt
i (i - Enlopried Hep D Agel it —-ﬁ Fet727373 = 4- conectores.
% b Sl |G- % Coldd| Nwg. 00 pfite| SE [l | B2F. 506 F555 - Interruptores.
Glls Yoalgu | Cootdly (Pbotializss 7 £29-542-32¢5] i
ML U.ﬁM) Ohmwdu Dowseecs Nisgonn 1845 -260-2955
Q’( = l‘v«c’ A‘ﬁ" SO.L Yorarond Cubdivo Je P (0% W«W 999 3w 3573 Me despido con la certeza de repuesta oportuna, para poder apertura la consulta de
oz 7@# 3 _?/ Y of i ) L“/y 2 |29-g39. 2,28 mama canguro.
% ¢

‘SERVICIO NACIONAL DE SALUD

PRS-
.‘74%’2’1 Y

C/ €l Desvié de Maquinas Pesadas, Cara Linda, Monte Plata

Tel §29-243-5101
RNC: 430-130-516
www.hospitalangelcontreras.gob.do
-
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: HOSPITAL

PROVINCIAL

'y' DR. ANGEL CONTRERAS

. GC-FO-002 Versi6n: 01
Formulario Informe Fecha de aprobacién: 25/06/201

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

22-febrero-2021
A Dr. Rafael De Lina
(Director Médico) .
Via: Lic. Confesora Pérez

(Enc. Calidad y Enfermeria)
Lic. Aracelis Belén
(Enc. Calidad)
\ Lic. Fatima Contreras
(Enc. Recursos Humanos)

Asunto: Necesidades para Iniciar consulta mama canguro

Después de saludarles, me dirijo a usted con la finalidad de solicitar el equipamiento de un 4rea para el
inicio de la consulta mama canguro, la cual esta destinada para los recién nacidos prématuros y bajo
peso, y a la vez solicitar el personal de neonatologia y enfermeria que ¢s de suma Importancia para el
inicio del mismo.

Me despido con la seguridad de respuesta oportuna a esta, por la importancia que implica el
Programa mama canguro para nuestro recién nacido prematuro y bajo peso.

REQUERIMIENTOS:
1- AREA HABILITADA PARA CONSULTA
2- TALWIMETRO
3. PESO EN GRAMO
4- FAJAS
5. 3 PERINATOLOGA
6 2 ENFERMERAS
7- SONOGRAFIA TRASNFONTANE >
8 SUBESPECIALISTAS [PEDIAJ n O724RDICLOGO Y UN OFTALMOLOGO).
oRall HEZ
€/ € Desvio de Maguinas Pesadas,
Tel 8292435101
RNC: 430-130-516
. ) 3 )
SNS F rio Lista de Asistenci
) SERVICIO NACICIAL GC-FO-00! Version: 02
DE SALUD Fecha de aprobacsén: 16/01/2019
HOSPITAL PROVINCIAL DR. ANGEL CONTRERAS MEJIA
Tema y/o Actividad: socializacién prog mama g
Focha: 17/02/2021
Lugar, Salén de cambio de turno
Hora: 09:30am,
Nombre Cargo Direccl epartamento/Institucién Firma Teléfono/Correc electrénico
N MoTime) (Nepervtrsa. INeonads (Vo) ity YSB-24G 2
f Tt . ¥ < = =
Y ovdu ¥ ot Yopuuwson] 2do nivyy G0 e Hede| -
¥ Sz > =
Poecderya Prucolvaa Yool —B2956006 32
o0l al En foyu J o] : B29-937-313Y-
botee £ { fottioliz A f£r9Ge-dz¢s
. s v L4
:DA Asrtcga) S o 7-839 -
w 3 4 - T P 73 .
L n/ L0 o { . £09-613-T27%
(lpclidheicd) Tt T K&u.{ 8W4- zgo- 5457
, jled HleTatad ¢ D7 Asae/Lexto, &l | o7 g0 - 3107
PMibel VarTorgool B | Yerrulilogo | R rolagyibn bl | 879 L2 slz)
1 | SERVICIO NACIONAL DE SALUD
NS
(GERENCIA MONTE PLATA)
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: HOSPITAL
SNS PROVINCIAL
SERVICIO NACIONAL DR. ANGEI- CONTRERAS
DE SALUD
. GC-FO-002 Versi6n: 01
Formulario Informe Fecha de aprobacién: 25/06/201
. ) ) )
&SNS, P M e i
s DL SALUD ‘echa de aprobecién: 16/01/2019
Nombre Cargo én/Dep 5 Firma Teléfono/Correo electrénico
0P ST i | G e B s
(beleu, TFili Dapdmideng, [Trtputd SWS MIA ThodenTole| 829-341-5232
] Wk ] 95,935 -
Cooullive | UoicE E fmijsé/w 2 80585 wsss00
o o | =3 Mip —1f3 405 383-22L,
Lozale L'/Qa-(’xa_.ét) ‘% §27-942-3299
2| Pdgir SERVICIO NACIONAL DE SALUD

SNS
(GERENCIA MONTE PLATA)

=~ SNS P i g K
= Aok g GC-FO-001 Versidn: 02
SERVICIO NACICNAL Focha da aprobacidn: 16/01/2010

DE SALUD

HOSPITAL PROVINCIAL DR, ANGEL CONTRERAS MEJIA

Tema y/o Actividad: socializacién prog guro con el SNS.
Focha: 09/02/2021
Lugar, Salén de calidad
Hora: 10:00am.
Nombre Cargo Direcel: epartamento/Institucion Firma Teléfono/Correo electrénico
Y r N =
Wa Aodle. [sabdiado do Breccor> |l | Co7-209 35/
. ~ | = A ) } / l/ > o
Qi X 2} o S gontha s (NN T Ll F29-HoEInd |
%ﬁmw King  |Qouluh Uedly  Dinscess Yhkay | Beeko-sysy
bk il ale | f | \25-b/5-cip
& o SOOI et AT S s B
[« 2 : Zaon] Dz L o] Yog-354-B(bo
| M - % = / o
1|Pa ] SERVICIO NACIONAL DE SALUD

NS
(GERENCIA MONTE MATA)
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HOSPITAL

PROVINCIAL @
DR. ANGEL CONTRERAS

GC-FO-002 Versién: 01

Formulario Informe Fecha de aprobacién: 25/06/201

SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

ACUERDOS Y/O RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS

Segquir trabajando las mejoras planificadas en el tiempo correspondiente para que nuestro centro sea modelo de
excelencia.

RESPONSABLES
SELOEGRIEM Lic. Aracelis Belén Manzueta

Lic. Belén

de recibido:

‘ Entregado a: ‘ Dra. Vesaira Manzueta

Firmay sello

Pagina 23 de 23



