s N s Formulario de Informe

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

FECHA: 25/05/2023

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [J SRS [J Hospital X CPN [
*Nombre del lugar: Hospital Regional Infantil Dr. Arturo Grullon

Area: Planificacion y Desarrollo

Nombre de la Actividad: Seguimiento a la implementacion del plan de mejora CAF anterior
Codigo POA (siaplica): HIDAG 4.1.2.5.05

INTRODUCCION

El presente informe tiene como objetivo mostrar el seguimiento y el avance de las acciones de mejora en base al
plan de mejora CAF del HIRDAG.

OBJETIVO DEL INFORME

Evaluar y comunicar de manera clara y concisa el progreso y los resultados obtenidos en la implementacion del
plan de mejora del HIRDAG, basado en el enfoque CAF, con el fin de demostrar el seguimiento y los avances
logrados en las acciones de mejora.

METODOLOGIA (si aplica)

Para evaluar el grado de cumplimiento del plan de mejora institucional, el departamento de planificacion y
desarrollo llevo a cabo evaluaciones periddicas, en las cuales se solicitd a cada responsable presentar sus avances
y evidencias correspondientes. Estas evidencias fueron meticulosamente analizadas y valoradas siguiendo el
rango de puntuacion establecido en las fichas elaboradas por el Ministerio de Administracion Publica (MAP).
Dicho rango de puntuacion se compone de los siguientes porcentajes: 0% ,20%, 25%, 33%, 40%, 50%, 60%,
66%, 75%, 80% y 100%.

DESARROLLO / HALLAZGOS

El presente informe describe en detalle el proceso y las acciones llevadas a cabo en la implementacion del plan
de mejora del HIRDAG, basado en el enfoque CAF. A continuacion, se detallan las etapas clave y se resaltan
los principales hallazgos obtenidos:

Identificacion de areas de mejora: En primer lugar, se realizé un anélisis exhaustivo de la situacion actual del
HIRDAG para identificar las areas que requerian mejoras. Se llevaron a cabo evaluaciones internas y externas,
asi como la recopilacion de opiniones y retroalimentacion del personal.

Definicion de acciones de mejora: Con base en los hallazgos del andlisis, se establecieron acciones de mejora
especifica, clara y alcanzable. Cada accion fue definida con objetivos claros y se asignaron responsables para
su implementacion.

Planificacion y ejecucion: Se desarroll6 un plan detallado que incluia los plazos, recursos necesarios y
actividades especificas para cada accion de mejora. El equipo responsable supervisoé la ejecucion de las
acciones, asegurando que se cumplieran los objetivos establecidos.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Monitoreo y seguimiento: Durante el proceso de implementacion, se realizé un seguimiento continuo de las
acciones de mejora. Se llevaron a cabo reuniones regulares para evaluar el progreso, identificar posibles
desviaciones y tomar medidas correctivas cuando fuera necesario.

Recoleccion de datos: Se emplearon diversos métodos para recolectar informacion relevante. Se realizaron
entrevistas individuales con los miembros clave del equipo para recopilar informacion cualitativa sobre el
progreso y los desafios encontrados. Ademas, se utilizaron encuestas estructuradas para obtener datos
cuantitativos sobre la percepcién del personal respecto a las acciones de mejora.

Anadlisis de datos: Los datos recolectados fueron analizados de manera cualitativa y cuantitativa. Se
identificaron patrones, tendencias y areas de mejora adicionales. Los resultados obtenidos se compararon con
los objetivos establecidos para evaluar el progreso y determinar el impacto de las acciones implementadas.

Resultados y principales hallazgos: Los resultados del andlisis revelaron avances significativos en la
implementacién del plan de mejora del HIRDAG. Se observaron mejoras en la eficiencia operativa, la calidad
del servicio y la satisfaccion del personal. Sin embargo, también se identificaron areas que requieren una
atencion adicional para lograr los objetivos establecidos.

En resumen, el proceso de implementacion del plan de mejora del HIRDAG se llevo a cabo siguiendo una
metodologia estructurada. Las acciones de mejora fueron planificadas, ejecutadas y monitoreadas de manera
efectiva. Los resultados obtenidos demuestran avances significativos, pero también sefialan la necesidad de
continuar trabajando en algunas areas especificas. Estos hallazgos proporcionan una base sélida para la toma
de decisiones y la mejora continua en el HIRDAG.

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Criterio 1: Liderazgo

1. Sub-criterio1.1.6

Area de mejora: Preparan la organizacion para los desafios y cambios de la transformacion digital (por
ejemplo, estrategia de digitalizacion, capacitacion, pautas para la proteccion de datos, otros).

Accidn de mejora Tareas realizadas Estado de realizacion

1. Solicitud a la OPTIC para
acompafiamiento.

2. Designar un equipo integrado por
técnicos del departamento de computos

Implementacion de la Pagina Web y para dar seguimiento. 100%

Portal Gobierno

3. Realizar y aprobar el disefio de la pagina
web y portal gobierno.

4. Implementar la pagina web y el portal
gobierno.

Pagina 2 de 18



SNS

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

2. Sub-criterio 1.3.7

Area de mejora: No se reconocen y premian los esfuerzos, tanto individuales como de los equipos de

trabajo.

Accidn de mejora

Tareas realizadas Tareas por realizar

Estado de realizacion

Realizar reconocimiento

1. Definir las politicas 2. Socializar con el
para los reconocimientos | personal los criterios y
al personal institucional | politicas

25%

de
forma individual y de 3. Gestionar un mural de
equipo reconocimiento
de trabajo. institucional
4. Realizar los
levantamientos e
implementar.

Criterio 2: Estrateqgia y planificacion

3. Sub-criterio 2.3.2

Area de mejora: Traducir los objetivos operativos en programas Y tareas con indicadores de resultados.

Accién de mejora

Tareas realizadas

Estado de realizacion

Realizar planes operativos
departamentales

1. Capacitar a las &reas en la elaboracion del
POA

2. Realizar reunién con los jefes de
departamentales para requerirles elaborar
planes operativos de las areas

100%

3. Dar seguimiento bimensual al
cumplimiento de cada plan propuesto.
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Criterio 3: Personas

Sub-criterio 3.3.4

Area de mejora: No se evidencia que se asegura buenas condiciones ambientales de trabajo en toda la
organizacion, incluyendo el cuidado de la salud y los requisitos para garantizar la bioseguridad y otras

condiciones de riesgo laboral.

Accién de mejora

Tareas realizadas

Tareas por realizar

Estado de realizacion

3. Realizar jornadas de
prevencion

1. Dirigir carta al MAP
para asesoria.

Implementar el Sistema
de Salud y Riesgo
Laboral

4, Hacer levantamientos
de riesgos.

2. Crear el comité SISTAP.

5. Realizar charla 'y
capacitaciones.

60%

5. Sub-criterio 3.2.1

Area de mejora: No existe un plan de actualizacion y formacion de los recursos humanos que se alinee a los

objetivos estratégicos institucionales.

Accién de mejora

Tareas realizadas

Estado de realizacion

Gestionar un plan de capacitacion

alineado a los objetivos
institucionales

1. Realizar reunion con los jefes de
departamentales para requerirles elaborar
plan de capacitacion anual, o en su defecto
solicitar las capacitaciones necesarias para el
adecuado funcionamiento y actualizacion del
equipo de trabajo.

2. Remitir en fecha determinada las
propuestas por cada departamento a RRHH.

3. RRHH gestionar las capacitaciones INAP,
INFOTEP.

4. Elaborar el cronograma anual de
capacitaciones de acuerdo a los objetivos
institucionales.

5. Publicar y dar seguimiento al
cumplimiento del plan propuesto.

100%
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Criterio 4: Alianza recursos

6. Sub-criterio 4.4.6

Area de mejora: Desarrollar canales internos para garantizar que todos los empleados tengan acceso a la

informacion y el conocimiento relevantes.

Accién de mejora

Tareas realizadas

Tareas por realizar

Estado de realizacion

Implementar canales
internos
de informacién a toda la
organizacion

1. Realizar una reunién
para determinar los
canales a implementar
(correo institucional)

2. Designar un equipo que
estructure plan de
implementacion a presentar
en proxima reunién.

3. Aprobar e implementar
el plan de accion tendiente
a completar esta tarea, en
conjunto con departamento
informatica.

33%

7. Sub-criterio 4.1.4

Area de mejora: Las alianzas y acuerdos con los grupos de interés e instituciones relacionadas no estan
gestionadas como parte de los planes del hospital.

Accién de mejora

Tareas realizadas

Estado de realizacion

Gestionar las alianzas y
acuerdos
con los grupos de interés

1. Determinar los grupos de interés con los que se
deba actualizar o gestionar alianzas o0 acuerdos.

2. Establecer comunicacion y convocar una reunion
para gestionar términos del acuerdo.

3. Elaborar y consensuar los términos

100%
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Criterio 6: Resultados orientados a los ciudadanos/clientes

8. Sub-criterio 6.2.1

Area de mejora: No se ha determinado el tiempo de espera para la prestacion de servicios.

Accién de mejora Tareas realizadas Tareas por realizar Estado de realizacion

2. Determinar los tiempos
que conllevan cada uno de

1. Levantar y Analizar .
los servicios (consultas,

Determinar los tiempos los servicios que brinda

de . citas y servicios) y o
respuestas de los el Hospital. determinar posibles 33%
servicios mejoras.

3. Fijar el tiempo para cada
servicio.

RECOMENDACIONES

1. Establecer un cronograma de seguimiento: Definir un cronograma claro y realista para monitorear regularmente el
progreso de las acciones del plan de mejora. Esto garantizara una supervision constante y oportuna de las actividades.

2. Asignar responsabilidades claras: Identificar claramente a los responsables de cada accion del plan de mejora 'y
asegurarse de que comprendan sus roles y responsabilidades. Esto promoveré la rendicion de cuentas y el
cumplimiento de las tareas asignadas.

3. Realizar reuniones periddicas de seguimiento: Programar reuniones regulares para revisar el estado de las acciones del
plan de mejora, abordar posibles desafios y discutir los avances realizados. Estas reuniones proporcionaran un espacio
para la comunicacion y la toma de decisiones.

4. Realizar evaluaciones periddicas: Programar evaluaciones periddicas para analizar el impacto de las acciones del plan
de mejora y verificar si se estdn logrando los resultados esperados. Estas evaluaciones brindaran retroalimentacion
importante y permitiran realizar mejoras continuas.

5. Comunicar de manera efectiva: Mantener una comunicacion clara y efectiva con todas las partes interesadas,
informando sobre el progreso, los logros y los desafios del plan de mejora. Esto asegurard una comprensién comin y
un compromiso continuo.
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SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

ANEXOS (si aplica)

e Evidencia Sub-Criterio 1.1.6: Solicitud a la OPTIC para acompafiamiento.

Informacién General, Certificaciones NORTIC.

Kelvin Osorio - Ogtic <kelvin.osorio@ogtic.gob.do> 11 de mayo de 2023, 17:00
Para: " .com” irudag.com>, "darwir il.com”
<darwingarcia930@gmail.com>

b. Seguir las indicaciones de los analistas para que puedan avanzar rapidamente en estos procesos
de estandari: ény de las 6 de esa distinguida institucién.

iBuenas Estimados!

3. Informaciones Importantes:
Después de un cordial saludo y en respuesta al compromiso acordado durante la conversacién sostenida
recientemente, tenemos a bien indicar infermaciones generales sobre las Normas de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (NORTIC) y como pueden iniciar con este proceso de estandarizacion y

robustecimiento: o Tomando en 6n la imp dela 6n de todas las areas involucradas en
estos temas de i6n, ponemos a su 6n la de que se realice una charla
ensus i con los mi del Comité de Imp i6n y Gestion de Esta TIC

(CIGETIC) de esa institucién (Antiguo CAMWEB) y demés personas que ustedes consideren

1. Estatus de Cerific | Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arts Grull
aEme s essanatbial ki atnbin St e necesario, en el cual se presenta el Marco Normativo de TIC y Gobierno Digital de la Republica

Actualmente |a institucién no cuenta con certificaciones aprobadas y activas, por lo que se recomienda que inicie Dominicana, las NORTIC y la importancia de implementacion de estas, asi como las
con el proceso de certificacion del nivel basico del Modelo de Madurez NORTIC, como se ilustra a continuacion: responsabilidades de cada una de las areas involucradas.
o Nivel basico de certificaciones Quedamos atentos a sus °

= NORTIC A2 (Portales y Transparencia)
= NORTIC A3 (Datos Abiertos)
= NORTIC E1 (Redes Sociales)
Con deferencia,

o Certificaciones para mas adelante
= NORTIC A4 (Interoperabilidad)
= NORTIC A5 (Servicios)
= NORTIC A6 (Software)

) n
= NORTIC B2 (Accesibilidad Web)
= NORTIC A7 (Seguridad TIC)
o

S b 4 Wibioges Departamento de Normas y Estindares

Kelvin R. Osorio Garcia
\ Encargado

Divisién de Implementacion de Normas

Pueden oblener mas informacion sobre esto en el siguiente enlace: hitps:/inortic.ogic.gob.do/

Ave. Romulo Betancourt #311, Edificio Corporativo Vista 311,

2. Recomendaciones y pasos por seguir: Bella Vista, Sto. Dgo., R.D.

Debido a que el organismo esta empezando estos pracesos de estandarizacion y robustecimiento, Tel: 09.286.1009 Ext. 2216 Flota: §09.893.4206
recomendamos que efecuten los pasos indicados a continuacion:
kelvin.osorio@ogtic.gob.do | www.ogtic.gob.do

a. Realizar la solicitud de las certificaciones del nivel basico NORTIC (NORTIC A2, A3 y E1)
completando el formulario en el servicio indicado més abajo, tras lo cual se les asignara un analista 0000
de normas y estandares que trabajara con ustedes para que puedan implementar y certificar las
certificaciones solicitadas. Servicio: https /ogtic.gob.do/servicio/consultoria-y-auditoria-en-las-nortic/

Gracias por solicitar nuestros servicios
Solicitud No.1548
Estaremos trabajando con su solicitud y le daremos respuesta en un tiempo no mayor a 72 horas laborables

En caso de ser necesario, nos comunicaremos con usted al nimero (809) 583-2381, 0 a su correo electronico
computos@hirudag com, los cuales nos ha proporcionado al momento de completar el formulario de solicitud

Si desea hacer el seguimiento de su requerimiento, puede comunicarse con nosotros al teléfono (809) 286-1009 Ext.
2266 y 2216.

Ver nuestra politica de privacidad

e Evidencia Sub-Criterio 1.1.6: Designar un equipo integrado por técnicos del departamento de computos
para dar seguimiento.

Equipo de computo
Nombre y apellido Puesto
Darwin de Jesus Garcia Taveras Encargado De Ti
Anselmy Nery pefia Soporte Técnico
Carlos Alioscha Cruz arias Soporte Técnico
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Evidencia Sub-Criterio 1.1.6: Implementar la pagina web y el portal gobierno.

Péagina web

REGIONAL INFANTIL
DR. ARTURO GRULLON

Eniaeze
De Interés

S5 | BO8

Portal gobierno

[T T N —
AEGIOMAL IFANTIL
DR, ARTURD GRULLON -
PORTAL BF TAANSPARINGIA

Somos ejemplo g
Transparencia

Somos ejemplo
Transparencia

Evidencia Sub-Criterio 1.3.7: Definir las politicas para los reconocimientos al personal institucional.

4

MINISTERIODE SALUD | CONG T MINISTERIODE SALUD [ CODIGOFCRT
PUBLICA ERSION.01 FUBLICA VERSION:0!
T — T —
expleic
Hespitalafiabl Regions] | PAGDUA2DE Fiogitd at Regionnl | PAGTA1DE2
atmreiia D Arturo Cruli

nfeac
niverstaris Dr. Arfuro Grollia.

Se le oforgara una carta de reconocimiento de empleado del mes |
emitida por el Departamento Recursos Humanos y serd colocada
. Empleados del mes
en su expediente y se publicara su foto en el mural.
- . Objetivo:
Criterios a tomar en cuenta para el formulario de evaluacién
Fomentar un ambiente de sana convivencia y

o Ausenen permiso durenie ¢l mes. reconocimiento mutuo entre las bioandlistas, una buena actifud
e e frente a las actividades que se realizan cada dia en busca de la
4 Puntuslidad excelencia, ademés fortalecer el sentido de pertenencia hacia la
5. Calidad y rendimiento del trabajo que realiza institucién.

6 Cumplimiento de las medidas de bioseguridad.

7- Buentrato con sus compafieros. Alcance:

8- Capacidad para trabajar en equipo.
9. Organizacion de dreas de trabajo.
10- Cumplir con sus asignaciones diarias.

Todo el personal que labora en el laboratorio clinico del
Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén.

Todos | leads i 1 de la seleccion.

Procedimiento

La eleccion del empleado del mes se realiza con una evaluacién
dada con los acépites més adelante mencionados

Una comisién por dos del
laboratorio clinico y Recursos Humanos realiza la evaluacién.

Se seleccionara el empleado que obtenga Ia puntacién més alta, en
caso de empate se seleccionara dos o més empleados

ELRBORADOFOR:

CARGO: Encargedo d Citdzd (CARGO: Aciterte CARGD: Dicora Técnica cARGO: 2 Téerica

FECHA: 22 Moviembre 2012 FECHA: 22 Noviembre 2015

Firaaa: FiRMA:
R FRMA: FRUA FRA:
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Evidencia Sub-Criterio 2.3.2: Capacitar a las areas en la elaboracion del POA

Capacitacion al personal departamento de atencidn integral de adolescentes.

Evidencia Sub-Criterio 2.3.2: Realizar reunion con los jefes de departamentales para requerirles elaborar planes
operativos de las areas.

Reunion con los diferentes gestores para revision de actividades.
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Evidencia Sub-Criterio 3.3.4: Realizar jornadas de prevencion
Jornada de salud al personal interno para certificar el estado de los colaboradores.

FICADO MEDICO.

Ysely Mendoza Reyes, cédula de

5&321-,0, provisto del Exequdtur No.
i paciente Jacinto Jesis De La
dula de Identidad Electoral No.
morbidos, a la evaluacion no
y psicolégico por lo que se
ades laborales y académicas

902-1990.

Evidencia Sub-Criterio 3.3.4: Hacer levantamientos de riesgos.

14, Etiquetar y rotular los enveses (botellas, galones, etc.) uliizades para colocar los
N . quimicos como el cloro, alcohol, entra oiros para evitar accidentes.

PARA LAS
IDOPPRIL
15, Reparar los bafios del 40 d consulta,
16, Cerrsry sealizar ol cuarto de ka planta siécirca.
17, Verficar el sscapa de gas del drea de lavado de los biberones.

18.  Organizar el aimacén quirirgico,

INFORME EVALUACION 19. a"l\ﬂn-lg‘:' proceso de clasificacién de 1a basura para sostenimiento del medio
DE RIESGOS LABORALES 20 Delimitar e identficar & tanque de gas del segundo piso, GolocAndole también su
procedimiento de sc.

21, Delimitar e identificar ¢! tanque de gascil, colocandole también su procedimiento
de uso.

EMPRESA:
HOSPITAL INFANTIL REGIONAL UNIVERSITARIO
DR. ARTURO GRULLON PLAN DE EDUCACION SUGERIDA.

+ Beneficios del Seguro de Riesgos Laborales.
Autores: b + Ergonomia en el Lugar de Trabajo.
Or. Osmil Pérez

Rolando Diaz + Pravancion de Riesges Laborales.
+ Pravencian de riesgos en personal de salud.
ENTREGA DE INFORME
13 12
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Evidencia Sub-Criterio 3.3.4: Realizar charla y capacitaciones.

248PMO O @ ~ - il ® @
& Publicaciones

“Proyecto Hospital Modelo para la Reduccion d.. més

face 37 semanss - Ver traduccién

hospitalinfantilarturogrullon =
H  Hospital Infantil Regional Universitario Dr. :
Arturo Grullon

Qv - A
12 Me gusta

hospitalinfantilarturogrullon El personal del centro de
salud peditrico recibié una charla de Seguro
Familiar de Salud (SFS); y Seguro de Vejez,
Discapacidad y Sobrevivencia (SVDS), impartida por
la Licda. Aimarilis Robles de la DIDA.

® Q

Evidencia Sub-Criterio 4.4.6: Realizar una reunion para determinar los canales a implementar

institucional).

Correos institucionales

DARWIN GARCIA
Dr. Ernerto Taveras

Atencion.usuario @hirudag.com
computos@hirudag.com
Emergencia@hirudag.com
Auditoria. medica@hirudag.com
Cirugia@hirudag.com
Subdireccion.med @hirudag.com
Epidemiologia@hirudag.com
Odontologia@hirudag.com
Direccion@hirudag.com
hematologia@hirudag.com
Farmacia.central@hirudag.com
dra.e.pediatraentuhogar @gmail.com
Info@hirudag.com
Mantenimiento@hirudag.com
Planificacion.desarrollo@hirudag.com
Calidad@hirudag.com
Asist.direccion@hirudag.com
Laboratorio@hirudag.com
Almacen farmacia@hirudag.com
Subdireccion.adm@hirudag.com
Relaciones.publica@hirudag.com
Administracion@hirudag.com
Compras@hirudag.com
oai@hirudag.com
Facturacion.ars@hirudag.com
Enfermeria@hirudag.com
Recursos.humane@hirudag.com
Contabilidad@hirudag.com
Almacen general@hirudag.com
aulahospitalaria@hirudag.com
Estadisticas@hirudag.com

Dr. Juan Nuiiez

Dra. Alicia Rivas
Dra. Genara Santana
Dra. Loly Gil

Dra. Mary Abreu
Dra. Mima L6pez
Dra. Soli Bonilla

Dra. Tamara Reyes
Erika Cruz
Informacion General
Ing. Fernando Fernandez
Ing. Juan Jose

Ing. Yessica
Anyolina Nufiez
Delfia Cohen
Dolores

Hermis Martinez
Jeannete Checo
José santos.
Malene Minaya
icasio

Patria Martinez
Rosa Brito

sandra Yermenos
Sugey

Lic. Yailin

LIC.LEUDI FELIZ
Narkin Guaba

Soraya M. i C Asist. Administracion@hirudag.com
Teniente Carela / Peralta Seguridad@hirudag.com
Valentina Cocina@hirudag.com

Yanuaria Angeles

trabajosocial@hirudag.com

246PMO O @ ~ - il = @

& Publicaciones

@ Le gusta a priscilla1688 y 17 personas mas
hospitalinfantilarturogrullon En el marco de la
conmemoracién del “Dia Mundial del Médico
Laboral® se realizé un acto con varias conferencias
en nuestro Hospital Regional Infantil Dr. Arturo
Grullén en coordinacion del Instituto Dominicano de
Prevencidn y Proteccion de Riesgos Laborales

(IDOPPRIL) y la Direccién General de Informacién y
Defensa de los Afiliados a la Seguridad Social (DIDA).

El evento conté con la participacion de la encargada
del departamento de médico ocupacional del
hospital, la Dra. familiar y comunitaria, Madelyn
Mendoza, con el tema “Seguridad y Salud en el
Trabajo”

También tuvo la intervencion, la Coordinadora de
prevencion de la Regién Norte IDOPPRIL, la Dra.
Patricia Castillo, quien traté Medicina Ocupacional:
avances y retos en la Republica Dominicana.

Asimismo, en la actividad el Lic. Saul Mcdougal
Gonzélez, gerente regional norte DIDA, detall acerca
de la importancia de esta institucion en la Medicina
Ocupacional

La directora Mima Lépez agradece a todos los
participantes por su importante conferencia y felicita
a la encargada del departamento a la Dra. Mendoza
por la buena labor que viene realizando como
médico ocupacional a favor de los empleados.

a Q

(correo
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s N s Formulario de Informe

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

Medio de comunicacion del personal por whapsApp

3:19 wl LTE® 3:17 il LTE @) 3:16 al LTE@ 319 al LTE®
< Atrés Info. del grupo Editar < Atrés Personal Hosp Dr. Arturo Editar < Atrds Info. del grupo Editar < Atrds Personal de nuevo ingreso Artur... Editar
G MIuTivos, Siaces, uues z
— @ Configuracion del grupo
: Mensajes destacados Ninguno
Iniciar una comunidad
Silenciar No E Organiza grupos relacionados y comunicate
EGIONAL INFANTP con todos e mi
ARTURO GRUI" p—
m Fondo de pantalla y sonido
Personal de nuevo ingreso Personal Hosp Dr. Arturo 174 participantes
Guardar en Fotos Por defecto
Arturo Grullon Grupo
Grupo Cifrad +  Afadir participantes
ifrado
¢ Q 1-‘- mo.x 1 trem llsa para obtener ma: llamar buscar @  Enlace de invitacion al grupo
llamar o
Mensajes temporales ~ Desactivados Este chat esta destinado para el manejo de w T4
¢ . informacion institucional con el personal ! i
Luis Abinader 4 + Configuracion del grupo {
@ Gueaquriabora. & Dra. Alcantara Intensivista
Debajo de sus alas ¢ gura A
Archivos, enlaces, docs 10 Iniciar una comunidad . . iz 3 2
@ 2 : g B e Y E Archivos, enlaces, docs 21 t_a Dra. Anyolina Nufiez Asitente...
Po. ’ Be nest with yourself, and you're Go.
Mensajes destacados Ninguno Mensajes destacados Ninguno X )
‘ Elizabeth Alcéntara 2 Admi
€D sienciar No 114 participantes Q G Sl e
‘ m Silenciar No i
y % n s H  Flota Direccion Pediatrico
Q Fondo de pantalla y sonido +  Afadir participantes Fondo de pantalla y sonido
o ; Jose Lui Liz
Guardar en Fotos Pordefecta @  Enlace de invitacién al grupo Guardar en Fotos Por defecto @ @Cuando tenemos a
Cifrado ﬁ Ta - Admir Cifrado ‘ Juan Feliz Enc Mantenimiento 4«
1 i 5 + : i naSsaMlen: Lo: jes y I lamad stan cifrados de
N no. Pul
H  Flota Direccion Pediatrico ) ‘ Lic José Santos Administraci... *
Menisgjesitemporales:  Desactivados Mensajes temporales ~ Desactivados

@ Configuracién del grupo & Juan José Planificacién Y De... Admin g Loyd Hernéndez Aimacén
— — @ OO0 ittt —

e Evidencia Sub-Criterio 3.2.1: Realizar reunion con los jefes de departamentales para requerirles elaborar plan
de capacitacion anual, o en su defecto solicitar las capacitaciones necesarias para el adecuado funcionamiento y
actualizacion del equipo de trabajo.

Reunién con el equipo para revision de las solicitudes de capacitaciones de los diferentes departamentos.
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

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

Institucion:

Evidencia Sub-Criterio 3.2.1: RRHH gestionar las capacitaciones INAP, INFOTEP.

106123, 11:47 SOLICITUD DISPONIBILIDAD DE CURSOS.

MICORREO.CLARO.NET.DO - RECUROS HUMANOS HOSPITAL DR ARTURO
GRULLON <RECURSOS.HUMANO@HIRUDAG.COM=>

SOLICITUD DISPONIBILIDAD DE CURSOS.

< Yo
alopez@infotep.gob.do
3/4/2023 3:54 PM
De yo ¥
Recursos.humano@hirudag.com
Para alopez@infotep.gob.do

SOLICITUD INFOTEP PARA VER LA DISPONIBILIDAD DE CURSOS PARA EL 2023.docx (24 KB)

Saludos,

Anexo el listado de los cursos para validar la disponibilidad.

Estaremos al pendiente.

Gracias.

Evidencia Sub-Criterio 3.2.1: Elaborar el cronograma anual de capacitaciones de acuerdo a los objetivos
institucionales.

Plan de Capacitacion Anual
Planificacién de Recursos Humanos

inéfﬂa

HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DRARTURO GRULLON. Fecha: VIERNES, 17 DE MARZO 2023

Para uso de Recursas Humanas
Cantidad de »
€ Cantidad do participantes 1 Costo
Competenda a desarroliar 3/Especific sexo ucién o
. e o e sexo Femenino, Loyt e partidipantes | carrora adminlstrativa? | que pertenece Socioin Programa unitario | programa
Masculino trimestre
MANEJO NORMAS DE ENFERMERIA Compromisa con los Resultados ) 2 1 Sagundo timestre [ Instituto Nacional de Fo 20ls 260000
[Otrovserpacik MANESO INSTRUMENTOS QUIRURGICOS (Compromiso con los Resultados 8 [ Segunco imestre [Instituto National de fo 200} 160000
ouasvespecitiaue Ornografie ¥ Redaccion Eciencis pors la Cafcad B 3| s Tercer rmestre__|Instituto Nocional de fo 00]s 160000
TALLER DE COMUNICACION. | Comunicacién 1 Tercer imestre istituto Nacional de Fof 200{ § 20000
PROTOCOLOS GNTREGA DE TUANG. Compromiso con s Resultados 1 Tercor vmestre  {nstituto Nacional de Fof wols 20000
PAQUETE OFFICE  Compromisa con los Resultados 19 i " Tercer remesire [ nsttuto Nacional ce o 20]s 220000
NORMAS ¥ PROTOCOLOS EN LA DIALISES
c |Ecioncia para ta Calctac 6 1 7 Cuarto vimestre  [instituto Nacional ce Fol 20ls 140000
PERTTONEAL o
cobes Otrowespecif e D MANEIO SISTEMA E9HINFO Y PAQUETE OE | compramis con os Resulados 2 2 Sequnco wamwstre [ insttuto Nacionsl de Fo a0ls 40000
servicios geneales Trebsjo en Eauipo Eciencia para Ia Caciad 1 Primer trenestre [insttuto Nacional ce fol w0ls 2000
Ovos/espectfique Ecencie pars la Cafcad ) Tercer wemestre[Instituto Nacional ce Fof xols 20000
MANEIO MANUAL BIOSEGURIDAD LABORATORIO
i iintate Esciencis pas 1s Cocad ) Tercer trmesire[instituto Necional ce o wo0fs 20000
|Arenciem s ciudadang ~[A£790n 8 Ciddno y Caidad Efcecia para |a Caciad 1 Tercer renestre [Instituto Nacional e Fo aofs 20000
en & Sevicio
Administativa (Otray/especifique MANESO LA LEY SEGURIDAD SCCIAL 1 1 Curto tenestre [Instituto Nacional e Fo ofs 2000
[DIPLOMADO EN SEGURIDAD SOCIAL
Senicios geneales inteigenca Emeconal Efciencia para s Caicad 1 | 1 Cuarto Vimestre Instituto Nacionsl e For wols  ma00
Orras/uspeciique Marejo ifectivo del Tiempo (Comprormiso con fos Resultades ® 6 . Frimr wimastra|Insttuto Nadinsl e For 20|s 280000
Cerasfospeciique Comunicacte tactiva Comprorriso con los Resultados | 2 ” |Primer simestre  [instituto Nacional de For 205 260000
| [ ‘ s
Totat s 16000
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe

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

SNS

Informe

NORCENTRAL

Es!ablecumnto HOSPITAL REGIONAL INFANTIL DR. ARTURO GRULLON.
o

(RR.HH)
29/5/2023

Tema actividad

3.2.1.1.01 EECUCION PLAN CAPACITACION SRS-2023.

El Hospital Reg'lcnal lnzamu Dr. Amuo Grullon, en el departamento de Recursos Humanos en el
Anual en el mes de Mayo 2023, contimia con el

proceso de iormacmn paxa nuestro persona.l

Para este segundo trimestre continuamos con la puesta en marcha de nuestro Plan de Capacitacién
anual en coordinacién con los facilitadores del Infotep, en este mes se impartieron varios cursos dentro

de ellos esta Comunicacién Asertiva, Atencién al Ciudadano y Calidad en el Servicio e Identidad
personal y autoestima con la empresa.

Considerando de gran interés para los servidores del Centro, Tanto Médicos, el personal
. yF. ias, donde podréan contribuir con relacién ala atencién al usuario.

fotos y listado de

Lic. José Luis Liz Bonilla

Dra. Mirna Lopez
Encargada de RRHH (HIRDAG)

Directora (HIRDAG)

SNS

DE SALLD Informe NORCENTRAL
\
irmi HOSPITAL INFANTIL DR. ARTURO GRULLON.
én O (RR.HH)
Tema actividad

3.2.1.1.01 EJECUCION PLAN CAPACITACION SRS-2023,

El Hospital Regmnal Infantil Dr. Arturo Grullon, en el departamento de Recursos Humanos en el

Plan de Ej de C: Anual en el mes de Abril 2023, continia con el
proceso de lormaclon para nuestro personal.

Para este segundo trimestre logramos poner en marcha nuestro Plan de Capacitacién anual y en
coordinacién con los facilitadores del Infotep constamos con 10 cursos que ya se estén impartiendo, en

este mes iniciamos ya con 3 de ellos que son: Relaciones humanas, manejo de conflicto y manejo
efectivo del tiempo.

Considerando de gran interés para los servidores del Centro, Tanto Médicos, €l personal
ivo, Enfermeras y F ias, donde podrén contribuir con relacién a la atencién al usuario.

Anexadas fotos v listado de participacién.

Evidencia Sub-Criterio 3.2.1: Publicar y dar seguimiento al cumplimiento del plan propuesto.

-
Informe @ NORCENTRAL

ANEXOS
ATENCION AL CIUDADANO Y CALIDAD DEL SERVICIO.

SNS

S Informe

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
) N ENTRAL
s 4 ORCENT

ANEXOS
CURSO RELACIONES HUMANAS
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SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Formulario de Informe
DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Evidencia Sub-criterio 6.2.1: Levantar y Analizar los servicios que brinda el Hospital.

Cartera de servicios que ofrece el hospital

GARTERA DE SER

ICIOS ALTA ESPECIALIDAD

|mensoiosia i !
samE e AR WEREDA FEPEZ 500 M. 207
—|canoiovascucan
[ e (I (XL (XY 05 GO0
o T a0e2 s CAOMEVL AN AAETEE AP 2 O ST
= 0082750 |FERIANDD ALEEFICE FErmANCE= FODSEUES T T T T I I
i
—|eaRoioL06IA PEMATRIC
| ] T v T it
- e oot [INCHREL FETPE CossaRCCRE:  [omamEoeEst SO0 EmE A ER e AN o
Oirs0iemo3 |1 AROFERNCEED VasrA RS o &80 00 Sooarizene Gim £8e- 00PN e
o T [P O3 AOORGIEE [§608Mizd0F 08 3400,
loerantoLoaia CHUESNE + [GIsSE T T OE (08 WANGELES | TE A0 FoCR 7T 00
I
OTANGEN2 | ANGELAMARGARITA, aaTos EERT e A Eor e [sa0Am Eanr 0 AMEOTEM, oA 00 FAOAM P
[ENDOCRIIOLOGIA PEOIATRICA ST | OUPCE S FARR CORCEFCN | I AT i E] F I BT EF R IR ARLI0E
a Ty i [, I E Y YETTIITy ) T
—|ePDEMOLOGA o5 50 [P DE el CARSEAILOF ARG 300 AM C0SE [so0ara szenem emam wooEH A o0 A M0 I
o Farce: TaveREz oORBIES PR (e o [CESETN o]
- 5 0y [P A ESFERATER GOMzAL = e TAVAREE] M SR EE SN P ] FZIIE LY EwF s R (3
[ EAAEAY 10 t2iEs T | CARMENMBCEE CASTAC EANTAND. AT EmER SEAMGREIL TE AL ACE] EARLTEOEIL i}
2 F MO LY Ry MO AM 0P AMIEOFIA
E B 5 i
= s ov T JFETER EsrEvezCis T g [7075 0 T T
|BASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA GEciozies AL AR TN OOVEALER T AEFEy EOFRLE 0 EIT TR
00400102 |JENFFER AMPASD. PerezroDAGIE: ET Zoar M s20F ] ERFM NN
GO EN 2 [FOTAR ALTAGRAI FATAS HOLGON DE AT 300 A0V . [Faoarmr 0 AW EOTEM, X
wrmr: [aLa oo aseea pe e [ewrmamrm T A
—|emccoLoaa et
el oo D £ T
NI AR BB CONCEFCINMARACALD ] Ty R
GemEnGA neninries [IBAET e oA s
o e i
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s N s Formulario de Informe

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

Evidencia Sub-criterio 4.1.4: Establecer comunicacion y convocar una reunién para gestionar términos del
acuerdo.

Reunidn para establecer acuerdos con el personal de UTESA (foto de la izquierda) y personal de
UAPA (foto de la derecha).

1218

<« WhatsApp

TT——
wl T @

Instagram Login (UL

P—

Qv W

280 likes

dra.mirnalopezf Me llena de mucha satisfaccion
anunciar en este dia la firma del acuerdo
interinstitucional entre @utesasede y
@hospitalinfantilarturogrullon, con la finalidad de
fortalecer la educacion médica.

Evidencia Sub-criterio 4.1.4: Elaborar y consensuar los términos

Convenio con UTESA

)

CCONVENIO INTERINSTITUCIONAL DE COOPERACION Y COLABORACION ENTRE LA
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE SANTIAGO (UTESA) Y EL HOSPITAL INFANTIL REGIONAL
UNIVERSITARIO DR. ARTURO GRULLON

Por una parte, la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE SANTIAGO (UTESA), institucion de
educacién superior, sin fines de lucro, constituida mediante Decreto del Poder Ejecutivo
No. 1944, de fecha 19 de abril del afio 1976, y Decreto del Poder Ejecutivo No. 3432, de
fecha 7 de junio del 1978, de conformidad con las leyes No. 273 del 27 de junio de 1966
y No. 236 del 23 de diciembre de 1967 y regida por las Leyes orgdnicas dominicanas Nos.
139-01 de Educacién Superior y No.122-05 sobre Asociaciones Sin Fines de Lucro, con su
Registro Nacional de Contribuyente (R.N.C.) N0.4-0105261-9 y domicilio social principal
ubicado en la Av. Estrella Sadhalé esquina Av. Circunvalacion Norte, Santiago de los
Caballeros, RepUblica Dominicana, debidamente representada para los fines y
consecuencias del presente acto por su Rectora, DRA. LILY RODRIGUEZ DE ELOY,
dominicana, mayor de edad, casada, educadora, fitular de la Cédula de Identidad
Personal y Electoral No.031-0317742-8, domiciliada y residente en la ciudad de Santfiago
de los Caballeros, RepUblica Dominicana, representante formal de esa entidad
académica y con capacidad para formalizar acuerdos instifucionales con enfidades
afines, la cual en lo adelante del presente convenio se denominard “UTESA”.

gt E

De la ofra parte, el Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Grullén, institucion LR
organizada de acuerdo a las leyes sanitarias nacionales de la Republica Dominicana,

con domicilio social ubicado en Av. Enriquillo, RepUblica Dominicana, debidamente
representado para los fines y consecuencias del presente acto por la Directora, Mima
Josefina Lépez Francisco, dominicana, mayor de edad, casada, médico, titular de la
Cédula de Identidad Personal y Electoral No. 031-0419677-3, domiciliada y residente en

la ciudad de Santiago, representante formal de esa entidad y con capacidad para
formalizar acuerdos institucionales con enfidades dfines, quien para los fines del
presente convenio, se denominard “Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo
Grulién".

EL HOSPITAL y UTESA cuando sean designados conjuntamente en el presente convenio,
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Formulario de Informe
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Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Convenio UAPA

Convenio UNEV

| }
t HOSPI
UAm REGIONAL INFANTIL
DR. ARTURO GRULLON

Educacién superior a distancia virual

CONVENIO PRACTICAS ESPECIALIZADAS, INTERNADO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA, PASANTIAS Y SERVICIO SOCIAL UNIVERSITARIO DE LA |
UNIVERSIDAD ABIERTA PARA ADULTOS (UAPA) CON HOSPITAL INFANTIL
REGIONAL UNIVERSITARIO DR. ARTURO GULLON - - - === === o e oo oo oo

DE UNA PARTE: La Universidad Abierta Para Adultos (UAPA), institucién de
estudios superiores existente conforme a la Ley No. 139-01 de Educacion Superior,
Ciencia y Tecnologia de la Reptiblica Dominicana, con su sede en la Ciudad de
Santiago de los Caballeros, debidamente representada por Yngrid Ramos, M.A.
Directora del Departamento de Préctica Profesional y Servicio Social, dominicana,
mayor de edad, portadora de la cédula de identidad y electoral nimero 032
0013774-7, domiciliada y residente en la ciudad de Santiago, quien en lo que sigue
al presente convenio se denominara: (LA UAPA).-

DE LA OTRA PARTE: Hospital Infantil Regional Universitario Dr. Arturo Gullén,
RNC — , Ubicada en la calle — no.
provincia Duarte, con el teléfono nimero () ——-—, demdameme replesentada
, dominicano, mayor de edad, casado portador de la cédula de
identidad y electoral nimero  -————— quien en lo que sigue al presente
convenio se denominara: HOSPITAL INFANT\L REGIONAL UNIVERSITARIO DR.
ARTURO GULLON. - - - - - oo oo

HAN DECIDIDO ESTABLECER EL CONVENIO QUE SE DESCRIBE
Y FIRMA A CONTINUACION:

EXPOSICION

CONSIDERANDO: Que el proceso de globalizacion experimentado por la
humanidad en las dltimas décadas ha creado condiciones excepcionales de
acercamiento, interaccion e intercambio cientifico, tecnolégico y cultural entre las
instituciones, contribuyendo asi con la ruptura de las barreras que caracterizaron
las relaciones con otras instituciones de la sociedad. - -

CONSIDERANDO: Que el Modelo Educativo por Competencias Centrado en el
Aprendizaje (MECCA), de la UAPA establece en el numeral 3.3.4.2 que las
competencias profesionales en cada carrera deben estar asociadas al saber hacer,
referidas a las habilidades, destrezas y conocimientos practicos propios de la
profesién, que deben ser aprendidos durante el periodo de formacién del
participante en la Universidad. - - - - - - - - - - - o oo e oo

CONVENIO GENERAL DE PASANTIAS.

Entre el HOSPITAL INFANTIL REGIONAL UNIVERSITARIO DR. ARTURO GRULLON,
representado por la Dra. Rosa Maria Morel, portadora de la Cédula de identidad y electoral
No. 031-0284867-2, en su carécter de Directora, con domicilio en la Calle Enriquillo #13 en
esta ciudad de Santiago, en adelante “LA PRIMERA PARTE o (HIRUDAG)” por una
parte; y por la otra LA UNIVERSIDAD NACIONAL EVANGELICA (UNEV), representada
por el Ing. Yamel Martin Valera, portador de la Cédula de identidad y electoral No.025-
0003844-7, en su calidad de Director de dicha Universidad, con domicilio en esta ciudad
de Santiago de los Caballeros, Provincia Santiago, quien en lo adelante se denominaré “LA
SEGUNDA PARTE”. Para referimos a “LA PRIMERA PARTE” y LA SEGUNDA PARTE”
en conjunto, se denominan “LAS PARTES™.

El siguiente convenio de pasantias estd sujeto a las clausulas que a continuacion se
detallan:

PRIMERO: OBJETO.- Los objetivos de las pasantias a realizarse en el HIRUDAG son los
que a continuacion se detallan:

Brindar experiencia practica complementaria de la formacion teérica elegida que le habilite
para el ejercicio de la profesion u oficio.

Contactar en el ambito en que se desenvuelven el HIRUDAG en los estudios afines que
realizan los alumnos involucrados.

Formar al estudiante en aspectos que le seran de utilidad en su posterior desempefio
laboral

Ofrecer la posibilidad de conocer y manejar tecnologias actualizadas.

Contribuir a la tarea de orientacién vocacional dirigida a efectuar una correcta eleccién de
su especializacion profesional.

SEGUNDO: MODALIDADES.- Las pasantias se realizaran en el o los departamentos que
designe LA SEGUNDA PARTE en cada caso, segun las caracteristicas propias de la
misma y las actividades acordadas en el plan de trabajo elaborado por LA SEGUNDA
PARTE

TERCERO.- LA PRIMERA PARTE se a pasantias
quedando establecido que la situacién de pasantia no creara ningin otro vinculo para el
pasante, no generandose relacién juridica alguna entre el Pasante y EL HIRUDAG.

CUARTO.- LA SEGUNDA PARTE se compromete a remitir con al menos una semana de
anticipacion el listado de los pasantes que se referiran al HIRUDAG conteniendo dicha
comunicacién el nombre del o los pasantes, la cedula de identidad de estos, el 4rea en que
solicitan que realice la pasantia, el personal designado por LA SEGUNDA PARTE para
supervisar el o los pasantes y el departamento de la institucion de quien depende la
supervision.

QUINTO.- En todos los casos los pasantes tendran los siguientes deberes:
Considerar informacién confidencial toda la que reciba o llegue a su conocimiento con

motivo del desempefio de sus funciones como pasante, ya sea relacionada con las
actividadas da FI_HIRIINAG vin sus nacientes v/o sus orocesos v métodos adontados por

Instrucciones de llenado:

*Indique nombre del lugar: Este campo so6lo aplica para SRS, Hospital y CPN.
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Elaborado por
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Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Juan José Peia ; ares
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Elaborade_por

(Nombre y apellido)
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