PLAN DE MEJORA ENERO JUNIO 2023 VINCULADO AL AUTODIAGNOSTICO CAF
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No. Subcriterio No. Area de Mejora Accion de Mejora Objetivo Tareas ) Indicador Responsable de seguimiento Comentarios
Inicio Fin necesarios
linformes de gestion de las
" |. Establecer modelo de .
Identificar ~ procesos  en diferentes areas. 2. Llos
Subcriteriol.3 motivar y apoyar a . referentecia en calidad. 2. .
, cultura de modelo de servicios que pueden puedan X resultados de la evaluacion vy,
CRITERIO I: las personas en la organizacién y . . motivar a las persona o . . . . .
#;REF! referencia favorable en la |ser referente y|Crear cultrua de calidad. . enero | jun-23 las personas | monitoreo de gestion|la seccion de calidad
LIDERAZGO. actuar como modelo de . ) ) L empleados a  desempefiarse . i
. gestion hospitalaria acompanamineto  de las hospitalaria. 3. Resultado de
referencia, sutendado en las  buenas .
personas o empleados i SISMAP. 4. Evaluacion del
PI"OCtICaS
POA 80%
I. Evidenciar
cuantitiativamente el Establecer objetivos  y
L. . rendimiento de la resultados cuantificables para|Medir los resultados cuantificables i
Subcriterio 1.2 Gestionar la o . i j i , Establecer sistema de medicion . .
L, . institucion y su mejora todos los niveles y areas, con[para todos los niveles y areas. 2.| i las personas y [informe  cuantitativo  de
#iREF! organizacién, su rendimiento y su i oo : . . el impacto de los resultados de| enero | jun-23 i . K i cada encargado de las areas 100%)
) i continua. grupos de indicadores para medir y|Evaluar el desempefio y el impacto de i papeleria rendimiento instucional
mejora continua. . , ) . L la gestion.
interés relevantes, previo |evaluar el desempefio y el|la organizacion.
a la implementacién de impacto de la organizacion.
los mismos.
Establecer las . " . . . .
. ) - . identificar las condiciones Evidenciar las condiciones de i
Estd establecidas las condiciones |condiciones adecuadas . = i - i . i Documentos o informes que
] ., 3 ., para la innovacion y ellgarantizar las condiciones favorable|trabajo para la implentacion de i R
adecuadas para la innovacién y el |para la innovacién y el i o, . o, contengan las informaciones y
CRITERIO 2: desarrollo de los procesos|para la innovacion y el desarrollo defla innovacion y el desarrollo de . 1 . . . .
desarrollo de los procesos desarrollo de los procesos o L o L . . las personasy |evidencia de resultados de la |Direccion generral , planificacion y
#REF! |ESTRATEGIA Y L . L . organizativos, médicos y|los procesos organizativos, médicos y[los  procesos  organizativos,| enero | jun-23 ) ) ) ) )
2 organizativos, médicos y organizativos, médicos y L. L, L. L, L L. papeleria gestion de la innovacion y calidad.
PLANIFICACION. L. L, L. L, tecnologicos, la gestion de|tecnolodgicos, la gestion de proyectos|médicos y tecnoldgicos, la
tecnolégicos, la gestién de tecnolégicos, la gestién ) ) ) L, _ desarrollo de los procesos
) . . |proyectos y el trabajo enly el trabajo en equipo gestion de proyectos y el trabajo .
proyectos y el trabajo en equipo. |de proyectos y el trabajo . . organizativo.
. equipo en equipo
en equipo
Integra aspectos de
. Desarrollar  planes para Planes para establecer
sostenibilidad, gestién
establecer encuentros con encuentros con otras
SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la |ambiental, L i i L i
i i L, . . otras organizaciones y . . . X Identificar los cambios y la organizaciones y compartir
estrategia y la planificacién, responsabilidad social, i , . |Garantizar los cambios, innovacion y i . . i . las personas y o . i . X i
#iREF! ) B ., o compartir buenas practicas| L, posible innovaciones orientado| enero | jun-23 i buenas practicas entre|Direccion , planificacion y calidad.
teniendo en cuenta la informacién |diversidad y o . resilencia de la organizacion. K L papeleria o L
i L, entre instituciones similares a en alta capacidad de resilencia instituciones similares a la
recopilada transversalizacién de , .
, . la nuestra a través del nuestra a  través  del
género en las estrategias ) ) ) .
benchmarking/benchlearning benchmarking/benchlearning
Y hlanes de Ig
3. Resultados Los procesos para la implicacion de
SUBCRITERIO 3.1. Gestionar y ) L. . , L rear la cultura de .
. relacionados a la La participacion de la los grupos de interés en el disefio y la L . K Informes y acta de reunion de | i . i
CRITERIO 3: mejorar los recursos humanos L, o L, . paraticipacion sistematica entre X las personas y L Direccion s planificacion ,
#iREF! participacién de los institucion con los grupos |prestacion de los servicios 'y o enero | jun-23 i la participacion de los K
PERSONAS para apoyar la estrategia de la . , . i L la institucion y los grupos de papeleria ) i adminstracion, R H y calidad.
o, grupos de interés y la  |de interes de la misma productos o en el disefio de los| diferentes grupos de interes
organizacién. ] L L interes.
innovacién. procesos de toma de decisiones.




CRITERIO 4:

Subcriterio 4.3. Gestionar las

Evidenciar los costos de

Implentacion de contabilidad

Garantizar la efectividad en la

de

colaboracién, para potencial y

Gestionan acuerdos

lograr beneficio y apoyo mutuo,

las personas y

I. informes financieros. 2.

Direccion s planificacion

#REF! |ALIANZAS Y los servicios ofrecidos por |de anilisis de costo de los|gestion de los recursos. 2. Propiciar L enero | jun-23 i documento de acuerdos de las ] i
finanzas. . . i . L con experiencia, recursos y papeleria X . o adminstracion y R H.
RECURSOS el hospital servicios. las alianzas interinstitucionales. . i alianzas inter institucionales.
conocimiento, incluyendo
intercambiar buenas practicas .
. . propiciar el  mantenimiento
Condiciones de trabajo e . . i
. ) efectivo, eficiente y sostenible de
instalaciones seguras y . . . ) . -
o . . ) . Aplicar la politica de ciclo de . . . todas las instalaciones (edificios, Documento del programa de| . . .
Subcriterio 4.6. Gestionar las efectivas, incluido el X i i Gestionar las instalaciones de |la i . , . las personas y . . |Direccion s planificacion
#;REF! i . . vida en un sistema integrado| = | . oficinas, suministro de energia,| enero | jun-23 X mantenimiento predictivo, ) .
instalaciones. acceso sin barreras para ., . K institucion con efectividad . . papeleria i . adminstracion y R H.
L . o de gestion de instalaciones equipos, medios de transporte, prenventivo y correctivo.
atl as nec
T ) mobiliario, equipos electrénicos
de los ciudadanosiclientes .
y materiales).
Analizar y evaluar los
procesos, los riesgos 'y
factores criticos de éxito,
mejorar el sistema de regularmente, para asegurar
. o gestionar los procesos el cumplimiento de los X Disefia e implementa un sistema
Subcriterio 5.1. Disefiar y - L, Estandarizar los procesos paral X o
. aprovechando las objetivos de la organizacion y i . K para gestionar procesos manuales de procediemientos | . . .
CRITERIO 5: gestionar procesos para aumentar ) i garantizar niveles alto de calidad y el . . las personas y i Rk Direccion s planificacion
#iREF! ) oportunidades de la las  expectativas de los . aprovechando las oportunidades enero | jun-23 i para la ejecucion de los . . K
PROCESOS. el valor dado a los ciudadanosy | =~ = . i K valor agregados a los servicios de los| L i papeleria adminstracion, R H y calidad.
i digitalizacién, el manejo |ciudadanos/clientes 'y su| de la digitalizacion, el manejo de procesos.
clientes. ) L, . pacientes. ) .
de datos y los estandares |adaptacion a los cambios del datos y los estandares abiertos.
abiertos. entorno, al tiempo que asigna|
los recursos necesarios para
alcanzar los objetivos
establecidos.
CRITERIO 6: . L
el sistema de medicién del - - . X
RESULTADOS o - ) ) Definir de los objetivos de|Establecer  sistematicamente  un i . X . . . . i
Subcriterio 6.1. Mediciones de la |tiempo de espera (tiempo o i i i Medir y analizar la percepcion . las personas y [Resultados y analisis de la|Direccion s planificacion
#REF! |ORIENTADOS A LOS ., ] rendimiento y resultados de|sistema para medir la percepcion de i i enero | jun-23 i . ] i K
percepcion. de procesamiento y L X K k de los ciudadanos o pacientes papeleria medicion adminstracion, R H y calidad.
CIUDADANOSICLIE L, . la organizacion los ciudadsnos clientes o paciente.
prestacién del servicio).
NTES.
. . L . establecer un plan integrar para la|realizar reuniones con las . . .
6.4 Resultados sobre el uso de la |Mejorar el sistema de Adquisicion el sistema de . R . . X . el sistema informatico
e . L X i ., |adquisicion del sistema de|instancia superior del sistema de| . las personas y i . i . .
#iREF! g ién y los proc digitalizacion de todos los |informacion y comunicacion| i o enero | jun-23 i funcionando en todas las areas |Direccion y adminstracion
) L. i i i informacion y comounicacion de la|de salud , para el apoyo al papeleria i
de gobierno electrénico. procesos. para la gestion hospitalaria X . . - . del hospital
gestion hospitalaria. objetivo establecido.
|. Documento de la acciones
Los procesos para X . de la responsabilidad social. 2.
CRITERIO 7: . . ) . Estandarizar los procesos para la|realizar los procesos para . . L
Subcriterio 7.1. Mediciones de la |ejecutar la perscepcion de la N i . i o i . las personas y |evidencia de la participacion . i . .
#REF! [IRESULTADOS EN responsabilidad social de la institucion|ejecutar la responsabilidad social| enero | jun-23 Direccion y adminstracion

LAS PERSONAS.

percepcion.

responsabilidad social de

la organizacién.

responsabilidad social.

o del hospital.

de la organizacion.

papeleria

voluntaria en el contexto de
actividades relacionadas con la

responsabilidad social.




#REF!

CRITERIO 8:
RESULTADOS DE
RESPONSABILIDAD
SOCIAL.
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SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL
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|. Establecer modelo de
referentecia en calidad. 2.
motivar a las persona o
empleados a
desempenarse sutendado

en las buenas procticas

la seccion de calidad

Establecer sistema de
medicion el impacto de
los resultados de la

gestion.

cada encargado de las areas

Evidenciar las condiciones
de trabajo para la
implentacion de la
innovacion y el desarrollo
de los procesos
organizativos, médicos y
tecnologicos, la gestion
de proyectos y el trabajo

en equipo

Direccion generral
planificacion y calidad.

’

Identificar los cambios y
la posible innovaciones
orientado en alta

capacidad de resilencia

Direccion , planificacion y

calidad.




Crear la cultura de
paraticipacion sistematica
entre la institucion y los

grupos de interes.

Direccion , planificacion

adminstracion, R H y calidad.

)

Gestionan acuerdos de
colaboracion, para
potencial y lograr
beneficio y apoyo mutuo,
con experiencia, recursos
y conocimiento,
incluyendo intercambiar

buenas practicas .

Direccion , planificacion

adminstracion y R H.

propiciar el
mantenimiento efectivo,
eficiente y sostenible de
todas las instalaciones
(edificios, oficinas,
suministro de energia,
equipos, medios de
transporte, mobiliario,
equipos electronicos y

materiales).

Direccion , planificacion

adminstracion y R H.

Disefia e implementa un
sistema para gestionar
procesos aprovechando
las oportunidades de la
digitalizacion, el manejo
de datos y los estandares
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Direccion , planificacion

adminstracion, R H y calidad.

’




Medir y analizar la
percepcion de los

ciudadanos o pacientes

Direccion , planificacion
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instancia superior del
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el apoyo al objetivo

establecido.

Direccion y adminstracion

realizar los procesos para
ejecutar la
responsabilidad social de
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Direccion y adminstracion

No se termino de ejecutar por situaciones de

coordinacion

Realizar intercambio
productivo de
conocimientos e
informacion con otros
(nimero de conferencias
organizadas por la
organizacién, numero de
intervenciones en
coloquios nacionales e
internacionales,

benchmarking, otros).

Direccion y adminstracion

No se termino de ejecutar por situaciones de

coordinacion
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Informe de Avances en la Implementacion de plan de mejora CAF 2023

Introduccion

El presente documento corresponde al informe de cumplimiento del plan de
mejora institucional del Hospital Regional José Maria Cabral y Baez para el afio
2023.

El plan de mejora institucional esta basado en la implementacién del Marco
Comun de Evaluacion (CAF) y las correspondientes areas de mejora
encontradas como resultado del autodiagndstico institucional.

Para esto se trabajaron los 8 criterios que componen el modelo en donde a
partir de los hallazgos encontrados se priorizaron dieciocho (12) areas de
mejora de las que a su vez este informe se presentan acciones para las mismas,
constituyendo un cierre a las dreas priorizadas para el 2023.

Con esto buscamos que la gestion de la organizacion se vea enriquecida con el
uso de herramientas, técnicas orientadas a una cada vez mejor gestion de la
calidad tanto de los productos como de los servicios, y que las mismas se vean
reflejadas en una mayor satisfaccion de los ciudadanos/clientes.

Informe de Avances en la Implementacién de plan de mejora CAF 2023
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Hallazgos

Subcriterio 1.2 Gestionar la organizacion, su rendimiento y su mejora continua.

Informe cuantitativo de rendimiento institucional.

En estos dos periodos tenemos una diferencia de puntuacion, en el periodo de corte en abril 2022
solo teniamos 30 subcriterio y estabamos en verde, en este periodo marzo 2023 tenemos 50
subcriterio y estamos en amarillo, ya en abril de este afio 2023 estamos con un 80.49% con una
ligera disminucion de 1.35%., de igual manera el informe del POA en el T1 2022 tenemos una
puntuacion de 80% de eficiencia.

El Director Dr. Bernardo Hilario aseguro en un programa televisivo de que el Hospital esta
terminado en un 90%.

SISMAP

DIRECCION DE EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL
Viceministerio de Evaluaciéon del Desempefio Institucional

Ranking General SISMAP Salud
Fecha de corte: 26 de abril de 2022

SISMAP Salud  Ranking  Administracion  Contacto

®° o @®o
Posicién Nombre Color Valor %
| Hospital Pediat r. Hugo Mendoza ' 95.64 %
2 Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lorz ' 85.17 %
3 Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Biez ‘ 81.84 %
4 Hospit n José 79.46 %
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Ranking General a marzo 31,2023

@®o Do 9o

metr. ML e W
17 Hospital Regional Universitario Jose Maria Cabral y Baez ) 6663 %
18 Hospital Inmaculada Concepcion ) 6618 %

INFORME SISMAP SALUD ENERO - MARZO 2023

NACIONAL

|
i un ol

L

4 6 8

@ Actividades Planificada @ Actividades Ejecutada

Establecimiento % Individual % Efectividad Eficacia
SRS Norcentral 88% 88% 88%
H. Pediatrico Dr. Arturo Grullén 68% 65% 65%
H. Regional José Maria Cabral y Baez 82% 80% 80%

Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2022
Servicio Regional de Salud Nordeste

% Pumnlimionta
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@ hcabralybaez + Sequir

@ hcabralybaez Nuestro director, Dr. Bemardo Hilario Reyes,
==/ ensu participacion en el programa " Encuentro Matinal”,
se refirio a los avances que el Cabral y Béez ha
experimentado en todos sus servicios y en su estructura
desde que el gobierno que encabeza Luis Abinader y el
del Partido Revolucionario Moderno (PRM), asumio la
direccion del pais.
declar6 que mas del 90 por ciento de las obras de
ampliacion de este centro asistencial estan terminadas.
Se refiri6 a los trabajos en la terminacion de la Unidad de
Hemodinamia, la segunda en el pais, donde se ofreceran
todos los servicios sobre enfermedades cardiovasculares
para las 14 provincias del Cibao Central.
“Los trabajos del Cabral y Baez marchan aceleradamente y
pronto estaremos inaugurando las otras areas que faltan,
y actualmente brindamos todos los servicios de calidad
que ofertan las mas modernas clinicas privadas de esta

H H H = ciudad", subrayo Hilario mientras participaba en la
NueStro dlreCtor af"ma termlnan mas entrevista del programa Encuentro Matinal, que por Tele-
° o
90% de las obras que estaban ampliacion

Union canal 16 dirigen los periodistas Nelson Peralta y

Qv A

61 Me gusta
MARZO 7

‘REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

@ Anade un comentario..

8929 MSNs ralyo ! mm
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Subcriterio1.3 motivar y apoyar a las personas en la organizacion y actuar como modelo
de referencia, Identificar procesos en servicios que puedan ser referente y
acompanamiento de las personas o empleados.

El personal en general del hospita esta comprometido con brindales al la poblacion un servicio de
salud con calidad es por eso el compromiso de la istitucion simpre buscando la manera de
superarse asi misma, comprometida con el SISMAP SALUD y el compromiso acordado por las
autoridaes del hospital con el MAP para la elavoracion de la carta compromiso al ciudadano con
unas serie de atributos de calidad con el compromiso del 85% de aseptacion, el hospital esta
trabajando para mantener este compromiso.

SISMAP

DIRECCION DE EVALUACION DE LA GESTION INSTITUCIONAL
Viceministerio de Evaluacion del Desempeiio Institucional

Ranking General SISMAP Salud
Fecha de corte: 26 de abril de 2022

SISMAP Salud  Ranking  Administracion  Contacto
@o @

@®o
Posicion Nombre Color Valor %
| Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza ‘ 95.64 %
2 Hospital Traumatolégico Dr.Ney Arias Lora ' 85.17 %
3 Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Biex ‘ 81.84 %
4 Hospil e Josi 79.46 %

Ranking General a marzo 31, 2023

@®o (a) [ Tl
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17 Hospital Regional Universitario Jose Maria Cabral y Baez ) 6663 %

18 Hospital Inmaculada Concepcion ) 6618 %

INFORME SISMAP SALUD ENERO - MARZO 2023

SERVICIO NACIONAL

4 6 8

@ Actividades Planificada @ Actividades Ejecutada

Establecimiento % Individual % Efectividad Eficacia
SRS Norcentral 88% 88% 88%
H. Pediatrico Dr. Arturo Grullén 68% 65% 65%
H. Regional José Maria Cabral y Béez 82% 80% 80%

Servicios Regionales de Salud

Plan Operativo Anual 2022
Servicio Regional de Salud Nordeste

% Pumnlimionta
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CUMPLIMIENTO COMPROMISOS CCC Satisfaccion General: 95.4%
HOSPITAL REGIONAL JOSE MAR{A CABRAL Y y
Link directo a la plataforma de Encuestas:
mz https://encuesta.sns.gob.do,
Consulta Externa Hospitalizacion
% 98.8%
Ziz = 96.3% 100.0% 977%
94.0% BN E3
92.0% 90.7%
90.0% S0.0%
88.0%
85.0% 85.0%
84.0%
82.0% 80.0%
80.0%
78.0% 75,06
Profesionalidad Amabilidad Fiabilidad Profasonalidad Amabilidad Fiabilidad
Satisfacho == Compromiso Satisfach  wemCompromiso

)
9
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Esta establecidas las condiciones adecuadas para la innovacion y el desarrollo de los
procesos organizativos, médicos y tecnolégicos, la gestion de proyectos y el trabajo en
equipo. El deparatamento de calidad del Hospital esta en proceso de creacion y elavoracion de los
procesos documentados del departamento de Imdgenes Diagnostico, este ducumento esta en la
etapa de revicion por las autoridades del hospital, de igual manera se instalo el sistema de
interface en laboratorio clinico, este sistema enlasa al equipo que analiza la sangre y recopila los
datos con la computadora que tenemos en la estacion donde el analista puede leer o interpretar
los parametro.

| g o
PROCESOS ASISTENCIALES

DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

SERVICIO DE IMAGENES RX
PROCESO: PRESENTACION DE SERVICIO IMAGENES RX

PROCECOS Y PROCEDIMIENTOS |
SUBPROCESOS
ASISTENCIALES

1.PRESTACION DE SERVICIOS

IMAGENES RX ‘
1.1 ATENCION ENEL SERVICIODE |  TOMA DE IMAGENES RX

IMAGENES RX }
1.2 CONTROL DE IMAGENES RX CONTROL Y MONITOREODR |

IMAGENES RX

TOMA DE PLACA RADIOGRAFICA
OBJETIVO

Establecer procedimientos para brindar atencion en el

Servicio de IMAGENES a pacientes con solicitud de examenes
radiologicos requeridos para su diagndstico, siendo parte de su
tratamiento en recuperacion dé su buena salud prescrita por el
médico tratante.

ALCANCE:

El cumplimiento de los indicados PROCEDIMIENTOS es
responsabilidad del Servicio de IMAGENOLOGIA del
departamento de Imagenes RX
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- NOTA : §ila interface No Funciona

1 Activar Log de datos, Enviar Data desde el
Analizador, ver si los datos estan entrando

2 Silos datos no estan Entrando, Verifique
E,  Que los cables esten Bien conectados

ST T LIl 1 L L L L L L
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SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificacion, teniendo en cuenta la
informacion recopilada.

En el mes de marzo del presente afio sostuvimos un benchmarking con el SNCSRS y los
diferentes hospitales de la region que estdn priorizados en el SISMAP, esta reunion fue
para buscar estrategias de como aumentar en la puntuacion del RANKING
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Subcriterio 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos de acuerdo con la estrategia dg
la organizacion. La organizacion ha estado dando talleres de capacitacion sobre el manejo
de los EPP, también el departamento de enfermeria ha estado capacitando su personal.

Lista de Participacion para Actividades

st GC-FO-001 Version: 04
SERVICIO NACIONAL Fecha de sprobacica: 160172023
DE SALUD

[CAPACITACION DEL MANEJO Y USO CORRECTO DE EPP.

BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA Fecha: 18/3/2023

Nombre de la Actividad:

Area Responsable:
Modalidad de Ia reunién: Virtual Pre{heial Hora: 11:00 a. m.

Lugar/Plataforma: SALON DE ORTOPEDIA 6TA PLANTA

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucién Firma Correo Electrénico/Teléfono
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Lista de Participacion para Actividades
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Lista de Participacion para Actividades

s Ns GC-FO-001 Version: 04
SERVICIO NACIONAL Fecha de apeobacicn: 160172023
DE SALUD

Nombre de Ia Actividad: 'cApAclTAcon DE LAVADO CORRECTO DE LAS MANOS
Area Responsable: BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA Fecha: 13/3/2023
Modalidad de la reunién: Virtual Predheial Hora: 11:00 2. m.
Lugar/Plataforma: SALON DE CONFERENCIA ORTOPEDIA 6TA PLANTA

Nombre Cargo Direccién/Departamento/Institucion Firma -, Correo Electronico/Teléfono
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Lista de Participacion para Activi
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DESAWD S

ey

Establecimiento: HOSPITAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
Direccién O Departamento: DIRECCION G! .
Nombre do la actividad: REUNION COMITE DE BIOSEGURIDAD, Cod. HRJMCS, 2.2.2.1.02.

270872025 | 1600 am. 110 an. | i copaciacion |

| 1- Seguimiento del Plan de Mejora de Bioseguridad Hospitalaria.

A A o R TR RESRGEY

|
| e inicia la reunién a cargo del

Ing. Juan E. Estévez, Encargado de Bioseguridad donde expone ol
| correcto lavado de manos y ol w

50 de equipo de proteccién personal

E1Sr. Juan Tavarez, E del de

| de 4 lavamanos, los cuales se encontraban fuera de se:
a poner en

100% para el mes de marzo.

. expone que ha logrado reparar |
Tvicio en el drea de emergencia, €l se
restantes y espera que se logre un avance

La Dra. Juana Sarita, MA. de Cuidados
correcto lavado de manos y el uso de los equipos de proteccién per.

serd la de impartir las del
sonal, para el mes marzo.
L E1Sr. Tavarez, instalé el grifo solicitado para el lavado de las camillas.

Dar seguimiento a las reparaciones de los
| lavamanos en el &rea de emergencia,

[
Ing. Juan E.

Plas

Estévez | Feb/mar/23

[estionar con el departamento de recursos | Enc, De Bioseguridad, | Marss 2023
kmanos la asistencia del personal indicado
ara las capacitaciones y el lugar donde estas

Lu impartirén.

Pagina 1de2

S Formulario Acta de Reunién
P onn Mt

OE SALUD

D i a las reparaci Enc. Do Riosogur Marzo
los en el 4rea de g .| Enc. De calidad en los 2023

- servicios del hospital
f Gestionar con el departamento de | Enc. De Bioseguridad. | Marzo

recursos humanos la asistenciadel | poc e pmergencias 2023
personal indicado para las capacitaciones

el lugar donde estas se impartiran. | ol |
[ E1 dep: o de Enc. De i Marzo ‘ |
| coordinara reunién con el personal

| encargado de 1a recogida y manejo de los
desechos para modificar horario de ‘

Enc. De Bioseguridad 2023
|
recogida. |

w3 l .

José Amauris Acosta

Juan Bury Eatéves Abreu A lCJTA

Pégina2de2

Formulario Acta de Reunion
GC-F0-002_Versidn: 01
Fuchs de i

Establecimiento: HOSPITAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
Direccién O Departamento: BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA
Nombre de la actividad: REUNION DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE MEJORA DE EVALUACION DE PROCESOS
DE BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA. HRUJMCB1.2.2.2.03

La reunién concluyé:

1. El departamento de mantenimiento ha logrado reparar 2 de 4 lavamanos fuera
de servicio en el rea de emergencias, se espera se logre un avance 100% para
el mes de marzo.

2. Las capacitaciones del uso correcto de EPP y el correcto lavado de manos se
empezaron a impartir os dias 13, 16, 18 del mes de marzo a las enfermeras de
distintas dreas.

3. Las siguientes capacitaciones se impartiran al personal de emergencias los
dias 28 y 29 de marzo, y seguirén impartiéndose de manera progresiva a todo
el personal de nuestro centro.

4. Se modificara el horario de la recogida y manejo interno de los desechos
hospitalarios, para tener un mejor orden en los pasillos y ascensores de
nuestro centro,

Pigina1de2

SNS

0N
DESAD

le Reunion

| Ing, José Amauris Acosta
| Dr, Ouel Sosa

[ D, Tomis Almonte
|

$ra Brigida Modina

Dz, Julio Do Leén

Dom. %t 63249 s
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s procedimientos médicos

ESTANDAR 4:Seguridad e
ESTANDAR 5: Reduccion de riesgos asociados a la atencion de salud.
ESTANDAR 6; Reduccion de danos al pacte por caidas.

- - 2 2 r
SsNs. SN
eskio Reporte NORCENTRAL § W= i’ £
3 = :
= N SPB |« I
CARRAL Y AREX. S |RE S'ZEE if—g H Eg
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3
MANUAL DE INDUCCION DE ESTANDARES DE CALIDAD AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA <ho 5
Y iy V| B
[ e e ks s T & « VSRR Sle () §
las de [ ! s calidad. Es un grato placer tenerles con nosotros y es por Pl pedps S o}
é._ = o
cllo que les brinds el s accic, 5 Aclitaries b intogrcian al homplial su nuva cats, Reconocs T i i b s B
que cafermeria s el pilar fundamental en Ia aiencian de l0s pacientes, por ese Motivo respemmos su trabajo, dedicacion y CRErRERR 1S
poronmpnbedyd o dpmemprince S EEERLE R RET y
b LR 2 5] ’
A E—— SR [RE FRRPRRER
fe \ ole
B i AN L E -
ESTANDAR 2; Comunisasién sfostiva P I8 [¢ E
ESTANDAR 3: Soguridad en ¢l procees de medicacidn i :

“wowrisedes op vores

2-Sercalizan v de induccion al personal
i adas y supe obre manual de estandarcs de los cuidados de enfermeria.
Acapacitacion  todas las encangadas de dreas y supervisoras sobre desarrollo de los 6 stindares de induccidn
Presentados en la capacitacién anterior.
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Subcriterio 4.3. Gestionar las finanzas.
Informe Financiero y documento de acuerdos de las alianzas inter institucionales.
En el mes de enero del presente ano el hospital fimo varios acuerdos con diferentes

instituciones con el fin de impartir ensefianza y preparar profecciénales competitivos para
el campo laboral de salud.

\ \ SSNS i

AEEACO MACTRA DL 0 0
REPUBLICA DOMINICANA
UNVERSIDAD SALUD PUBLICA
CATOUCA
DEL CiBAO

UCATECI | b Rl
Santiago de los Caballaros, Repiblica Dominicana.

Folio No.

ACUERDO DE COLABORACION INTERINSTITUCIONAL ENTRELA
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL CIBAO Y EL
HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

De una parte, EL “HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO “JOSE MARIA CABRAL Y
BAEZ", organismo creado mediante el decreto nimero 242 de fecha 22 de septiembre del afio

1982 como dependencia del Ministerio de Salud Pablica, 6rgano rector y regulador del sector

W salud, y del Servigio Nacional de Salud (SNS), como prestador puiblico de servicios de salud,

\\ investido de personalidad juridica, con Registro Nacional de Contribuyentes (RNC), nimero 4- \
Y, 02-06431-9, con su domicilio establecido en la calle Sabana Larga, esquina Av. 27 de Febrero,

2
W

Santiago de los Caballeros, Repiiblica Dominicana; debidamente representado por su Director
General, Dr. Bernardo Antonio Hilario Reyes, dominicano, mayor de edad, soltero, funcionario
piblico, portador de la cédula de identidad y electoral no. 031-02436%9-9, con domicilio y
X residencia en la ciudad de Santiago de los Caballeros, quien para los fines y consecuencias del
presente contrato se denominard HRJMCB, o por su nombre Hospital Regional José Maria
Cabral y Béez.

y/4

) Y de la otra parte, la UNIVERSIDAD CATOLICA DEL CIBAO (UCATECI), Institucion de Q
\\ Educacién Superior establecida y organizada de conformidad con 1as. leyes de la Repablica
Dominicana, debidamente aprobada por el Poder Ejecutivo mediante el Decreto No, 820, de fecha
25 del mes de febrero del afio 1983, y el Decreto No. 764-86, de fecha 12 del mes de agosto del afio
1986, registrada mediante el RNC No. 403001743, con domicilio principal en la Avenida
Universitaria esquina Avenida Pedro A. Rivera de la ciudad de La Vega, legalmente representada
para los fines del presente acto por &l RVDO. P. DR. SERGIO DE LA CRUZ DE LOS SANTOS,
en calidad de rector, dominicano, mayor de edad, sacerdote, portador de la Cédula de Identidad
y Electoral marcada con ¢l No. 005-0002553-1, domiciliado y residente en la ciudad de La Vegay,
— accidentalmente, en la ciudad de Santiago de los Caballeros, quien en todo lo que sigue del
-} presente acto se denominard como la UCATECT,

© Calle Sabana Larga, Esq. 27 De Febrero, Santiago De Los Caballeros 51000, Rep. Dom. %809-242-8929 [~snsc:
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ACUERDO MARCO DE COLABORACION Jaed
UCATEC! Y HRIMCE

2) Por el HRIMCB, la Dra. Esthela Loyo de Lopez, titular de la Gerencia de Ensefianza e
Investigaciones o quien designe en su lugar la Direccion General del hospital mediante
comunicacion escrita a las Partes.

Articulo 5.- MODIFICACIONES. El presente acuerdo no podra ser modificado a menos que ambas
Partes contratantes asi lo convengan por escrito y de manera expresa.

Articulo 6.- COSTOS. Las facilidades brindadas por el HRJMCB hacen posible la formacion de
recursos humanos en salud, facilidades que a su vez ocasionan necesidades en un hospital de
recursos limitados,

PARRAFO: Cada estudiante de la UCATECI, del drea de Salud o de alguna otra, que requiera
rotacion por el HRIMCB pagard el aporte econémico compensatorio que el hospital establezca.

Articulo 7.- RESPONSABILIDAD PENAL Y/O CIVIL. Por el presente acuerdo, el HRJMCB y
UCATECI quedan libres de cualquier responsabilidad de indole penal y/o civil en que pudieran
verse involucradas, por mal manejo o mala practica de estudiantes, internos y profesores, que realice
cualquier actividad fuera de la ética, profesionalidad o el protocolo de la institucion en la atencion
de pacientes, tratamiento de enfermedades, campanas de prevencion o de cualquier otra indole.

PARRAFO: Cada estudiante como profesional y de manera personal se hace responsable de
cualquier dafio o perjuicio que pueda causarle a terceros, por su mala practica o mal manejo.

Articulo 8.- VIGENCIA. Las Partes convienen que el presente acuerdo entrard en vigencia desde el
momento de su firma en adelante, durante un periodo de tres (3) afos.

] Articulo 9.- RESCISION. Cualquiera de las partes podra rescindir el presente acuerdo mediante

escrito razonado, con antelacion de al menos tres (3) meses, sin que dicha rescision altere el
«— desarrollo de los compromisos y las acciones previas acordadas, las cuales continuardn vigentes
: hasta su total conclusion.

%\\ PARRAFO: Si al término del perfodo de ejecucion del presente acuerdo ambas Partes convinieran
prorrogarlo, se establecerd un nuevo acuerdo escrito, en el entendido de que no habra prérroga
automatica sino aquella que dispongan las Partes en la forma ya prescrita.

Articulo 10.- DOMICILIO. Para los fines v consecuencias legales del presente acuerdo, las Partes
hacen eleccién de domicilio en las direcciones mencionadas al inicio.

Articulo 11.- DERECHO COMUN. Para lo no previsto en este contrato, las Partes se remiten al
derecho comun de la Republica Dominicana.

El presente acuerdo, HECHO Y FIRMADO, de buena fe, en tres (3) ariginales de un mismo tenor y
efecto, una para cada una de las Partes signatarias. En la ciudad de Santiago, Repablica Dominicana,
o dos mil veintitrés (2023).

CAT o
o“% '/:
- “an Y/ :

2\ \ / =
%)l  Dr. Bernardo filario Reyes,” —

| Directér [- (
Hospital Regional José Ma. Cabral v Baez'.

- — .. o - Te Az ol Ja Tae Ao NG sdsdins
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Precentamos parte del el informe finaciero correspondiente al mes de Abril del precente
Ano.

\WIA D COND

} HOSPITAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
} [ nosacion
dese

Servicio Nacional de Salud
Hospital Jose Maria C
E i

|y Baez
iera

Desde el 1 A130 de abril del 2023

(Valores en RDS)

Activas
Activos corrientes
Efectivo.y equivalentes de efestivo (Nota 7)
Inversianes 3 carto plazo (Nota 8)

Porcidn corriente de documentos por cobrar (Nota 9)
Cuenta por cobrar a corto plazo (Notas §)
0s (Nota 9)

Pagos anticipados (Nota)

Otros activos corrientes (Nota 12)

Total activos corrientes 109,745.38195 /.

rrientes
cobrar a largo plazo (Notas 14)
por cobrar (Not 15)
Inversiones &
nancicros (Notas 17)
ipos neto (Nota 10)

Activos intangibles (Nota 10)

Otros activos no financieros (Nota 12)
Total activos no corrientes

Total activos 16242557648/

Pasivos

Pasivos corrientes

P>

n--vv;.n!':Et :

bancario (Nota 21)

igar & oo plazo (Nota 11) 24,505.051.40

861511587 5 conTaiL gl depe e Conatitind
ho 7 TOERras
ortiente de préstamos & largo plazo (Nota 24) A "
i « R ¢ 4

Retenciones y acumulaciones por pagar (Nota 12) 103247863 S 2.9,

Provisianes a corto plazo (Nota 26) s

Beneficias  empleados a corto plazo (Nota 13)

)

Otras pasivos corrientes (Nota ) /
Total pasivos corrientes 4152,645.90

Pasivos o corrientes

por paar n largo plazo (Noia 14)

w0 (Nota 31)

=NC
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Beneficios & empleados a largo plazo (Neta 15)
Otros pasivos o corrientes (Nota 35)

Total pasivos no corrlentes

Total pasivos

Activos Netos Patrimonio (Nota 16) Servicio Nacional de Salud

Capial Hospital Jose Maria Cabral y Baez
Reservas. Estado de Rendimicnto Financiero
Resuliados posicivos (shorro) / negativo (desaborro)

Resultados acumulados
Intereses minari
Total activos netos/patrimonia

Del cjercicio terminado Desde el 1 Al30 de Abril del 2023
(Valores en RDS)

Ingresos (Nota 17)

Total pasives y activos netos/patrimonio Impuestos

26,664,876.35

Ingresos por transaceiones con coatraprestacion
T . 11,405.792.83

n
Recargos, multas  ofros ingresas
\ Total ingresos. 38,07

o

({32‘7”‘\5“;&( ™ 3 /Js Gastos (Notas 18, 19,20, 21 y 22)
3 R DMINISTRACION Suekdos, salarios y beneficios a empleados 117535476
v g h 4 Subvenciones y otros pagos por transferencias
N, .9, z
Nyels

Suministros y materiales para consumo 30292,847.99
Gasto de depreciacidn y amortizacidn
Deterioro del valor de propiedad, planta y equipo
Otros gastos
Gastos 1

Total gastos

Gan

cia (pérdida) por diferencia cambiaria

861511587 en Ot

por psgar
Inhalsliada

i o presente probicrnas fsca
mesponden 1 medicsnentos, 3,207,364

vimicos y Conevos, 1858,606.96 2
78057 Aliseatos y 11

13,376

Participocion en resultado de asociadas
Productos

264 Mk € Resultados positivas (ahorro) / negativo (desahorro)

Atribuible u:
Propietarios de la entidad controladora
Intereses minaritarios

=INC
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Subcriterio 4.6. Gestionar las instalaciones.

Gestionar las instalaciones de la institucion con efectividad, presentamos parte del plan de

mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo para el presente afo 2023, en el mes de junio

estaremos subiendo las evidencias del mantenimiento de los equipos en un informe a la plataforma

del SISMAP SALUD.

A G,

UMPIEZA DEL 7 50 0]
T8Gi0 MANTENIMIENTO
u - gk FEBRERO ANDRES CRUS
CAIA DE BREAKE
P
E D€ FONDOS Lodkionindd FEBRERD ANDRES GRUS
PREVENTIVO
ocle
| CAMAHLLROM UG
anaueooe
| oomacrosy | MANTmono enemo w0 ot FREVENING
S 5.+ [ FEBRERD / TRIMESTRAL ELECTROMEDIONA
“canraio o FEPAS 30,2595 0248 PREVENTIVO
ssTema oswosis | wANTENINENTO
HemopiaLsIS VSTA | PREVENTIVD s AR o 38 | CAAFILLROM UG, |~ MANTENIENTO
PuanTA oz PREVENTIVO
T E— 5 |VIONTTOR ADAN TWE0] — MANTENIENTO
PO i oo Tz ua.cs
3
| Ve O FEBRERO/ TRIMESTRAL ELECTROMEDIGINA
MANTENMENTO eneno
o ol AN TavAREz @ e FEBRERO/ SEMESTRAL ELECTROMEDICINA
| CMRHILROW, UG,
a
Tecio ManTENENTO enero
rece e acno e e
o a0,
CRMAHILL RO UG
“
enero o e FEBRERD / SEMESTRAL LECTROMEDICNA
Ao ANTENIENTO
R0/ semEsTRAL — 45| DT OMDRASR [NANTEN FEBRERO / TRIMESTRAL ELECTROMEDICNA
PREVENTIVO
ENERO/ semesTRAL etecrmomeniana. = S e
eneRo/ smestEAL ciccromeocna PREVENTIVO Lcaoams o
eNeRo/ semeSTRAL EuEcTRomEDIcNA
o MANTENIMIENTO ARz S i
eneRo/ sewesTaAL fiecrmomepiana PREVENTIVO 1 cADAMES
eneRo/ semesTaa . eucimovevicna
ESTUASPAIAS |  MANTENIMIENTO
enenos semesTaAL ikcraom “ !
o se corana i g ot MARZO vEDIT0
Enero/ semestaaL ciecomrocnA coama
MANTENMIENTO
3 | ascensones it seageRo contransTa
R
ACONDICIONADD | MANTENIIENTO
x - eyl FeaREno JUAN TAVAREZ
GHEQUES D
Esturas palLsS | MANTEWIMENTO
B | ameoccmasen | preventvo o SO
coann
CEQUEO OE UFC
L MANTENMENTO
% | romosranav | - paevenvo s ANORECRE
AcouDiGoNADo | maTENMIENTO
: ine
casereRia BREVENTVO o gt MANTENMIENTO
iy 2 [rasaca courmacy| MAIEMENT sesneno JUAN TAVAREZ
Ao costo
esTUEAS S | ANTENMIENTO
3 eneRo oo
ASROGRAS TN | pREvENTVO ANTENMIENTO
o okl FeBRERO AN TAVAREZ
anma | et
a entro ANDRES CRUZ MANTEMIMIENTO
TowoGtARAY | prevenTv
e fEBReRo A TAvAREz
MANTENENTO
5| rasmac cenraacy enero uan TAvAREZ MANTENMIENTO
ATocosTo FREVNTVO i FeBneRo ANORES CRUZ
Gitaugo b
MANTEUMIENTO MANTENIIENTO
o | encomcospe | MATENMEN eneno N TAvAREZ 3 | evacomesy [ MaTEvw FEBRERD exwEno.
MANTENMIENTO 2 FATTERNT FesneRo JUAN TAVARES
’ 0 liivn o enero AN TAVAREZ PReveNTIVO
TOREONAIERTGS
\mmsai: . wanToumENTo M seoneno s TAvaRes
¢ | (eimonsen: |- mevemvo i AnonEs crz
Sk Y EMERGENGA

o
4
&
E

7
]
o
@
-]
z

ros 51000, Rep. Dom. %809

-

Febrero, Santiago De Los Caballe

ana Larga, Esq. 27 De

ba



HOSPITAL
. REGIONAL i
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

™
© Calle Sabana Larga, Esq. 27 De Febrero, Santiago De Los Caballeros 51000, Rep. Dom. %809-242-8929 & snscabralybaez@gmail.com =INC

NORCENTRAL



HOSPITAL
. REGIONAL i
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Subcriterio 5.1. Disenar y gestionar procesos para aumentar el valor dado a los ciudadanos
y clientes.

Analizar y evaluar los procesos, los riesgos y factores criticos de éxito, regularmente, para
asegurar el cumplimiento de los objetivos de la organizacion y las expectativas de los
ciudadanos/clientes y su adaptacion a los cambios del entorno, al tiempo que asigna los recursos
necesarios para alcanzar los objetivos establecidos.
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Subcriterio 6.1. Mediciones de la percepcion.

Definir de los objetivos de rendimiento y resultados de la organizacion, el hospital maneja una
plataforma que es monitoreada en tiempo real para un efectivo desempefio y desde el hospital es
revisada por la Encda. De la oficina de libre acceso a la informacion.

Portal 3-11
SNS &SNS

Formulario de Informe
D

SRYCIONACIONAL
Bsalun

De acuerdo al articulo 9, el incumplimiento en los plazos establecidos del articulo 8, asimismo, cualquier
conducta que violete, limite, impida, restringa u obstaculice el derecha de acceso s la informacién de acuerdo

alo que cstablece La prosents ly, sonstituiré para cl funienario una falia grave on <l ciervicio de sus
i x 1 »
DATOS GENERALES ;

Lug: 'SNS 0 SES (| Hospi Forma de catrega de la informacién.
“Nombre dellugar: HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRALY BAEZ De acuerdo al articulo 11, a informacién sslicitada podri ser entregada en forma personal, por medio de

Hrea: OFICINA DELIBRE ACCESO A LA INFORMACION teléfamo, correo clectrénico, certificado. por medio de formas disponible cn la pégina de intemet que al cfecto
Nombre de la Actividad: _RESPUESTA A QDRS B
Cbdigo POR (sispica): _ HRUINCBA 111002

haya preparado la administracion a la que hace referencia el articulo 1 de Ia ley 20004

OBJETIVO DEL INFORME
dancs

INTRODUCCION

El by
administracién de denunci
o mayor brevedsd posible s

o deeste

ravés del portal del sistema de
lindolc respucsta cn la

reclamaciones y sugeren
que estable Ia ey 200-04.

La Ley No. 200-04 de Libre Acceso a la Informacién Piblica, establece como un deber del
informacicn que csta ey [200-04] cstablese con cardstcr obligatorio y de disponibilidad y ast
- las informaciones que fucran requeridas en forma cspecial por los intercsados” METODOLOGIA (siaplica)

El Reglamento de dicha Ley, marcado con ¢l Nimera 130-08, establece que “deber asignarse un Responssble
de Accesoa la Informacidn (RAI) y organizarse las Oficinas de Acceso ala Informacion (A1), ante la cual se

hard efectivo sl cjervicio del derocho de acoeso a la informacion. DESARROLLO / HALLAZGOS

RAL En ol mes de dicicmbre. cn la oficina de la OAL  recibit (2) qucja via portal del tres 3-1-1, donde sc e
dio respiesta en el iempo oportuno que estable Ia ley de 200-04 de libre acceso s 1 informacién.

Acceso 3 I Informaci de tramitar y fucilitar a5 informaciones )
requeridas y de ser ¢l canal de comunicacion catre la institucion, ciudadanas y ciudadanas. Ancxo las evidencias de las quecj i I usuario.

La MISION inade Acccso ala o i el cjercicio de su derccho
de sceeso 8 Ia informacién, manteniendo los valores de honestidad, intcgridad, probidad y cficacis.

‘Toda persona ticnc derccho a solicitar y a recibir informacion completa, veraz, adccuada y oportuna, de
Do ¥ - i '

cuaqiier érgane el Estado Dor 7 o sociedades annimas. compaias anoaimas o e
Compatias por accioncs con paricipacion cstaal i

n ol mes porcl port ‘dond yor

brevedad posible. concluyendo secrrarc \a plaiaf
Plazo para satregar informasicn
RECOMENDACIONES
Toda solicitud requerida cn los términos de la ley (200-04) debe scr satisficha cn un plazo mayor no de quince Recomendamos que cl hospital cn conjunto con ¢l departamento de Atencion al usuario clabore charlas
(15) dins hibiles. Bl plaso sc pode prorrogar cn forma excepeion pae otros dice (10) dias cn los casos que ducatvas o los ciudadanos para orentarl sobre este servicio de OAI que affecemas
Mmedien crcunstancias que hagan dif informacion solcitads.
311 pars que clos puedan cxpresar sus qucjas por csa via

En cste caso el érgano requerido debers, mediante comunicacién firmada pos la autoridad responsable, antes
Del vencimicnto de los quince (1) dias, comunicar las razones por las cuales hari uso de la prorroga,

excepeional.
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4. Resultados sobre el uso de la digitalizacion y los procedimientos de gobierno electronico.

Adquisicion el sistema de informacion y comunicacion para la gestion hospitalaria, en este sentido
el SNS esta gestionando un sistema que abarque todo los servicios del hospital, por el momento
nos estamos manejado con plataformas independiente en cada departamento.

"o 1o Facturacion Pacientes INtemnos e wo e asimcin |
LABORATORIO PACIENTE INTERNO e Blov. D Fieinchis ’
LABORATORIO PACIENTE INTERNO

|Alm | cCancidad TUni|
TIP(Tiempo Tromboplastina Parcial Las 1.0000 SER
TP(Tiempo de Protrombina) LAB 1.0000 SER

AEADE6 8-

NOTA : Si la interface No Funciona

1 Activar Log de datos, Enviar Data desde el
Analizador, ver si los datos estan entrando

Si los datos no estan Entrando, Verifique
il looubluuhnaloneommoo

[| Cambiar Contraseria
sv-sysdbOO\jmebsys
labplus T

<“ll!l'lllllllll’llllllllllll

|
i il
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Conceptualizacion del hospital regional universitario José Maria
Cabral y Baez

El Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez es un hospital tercer nivel
altamente especializado que ofrece servicios de salud, pertenece a la Regional de
Salud Norcentral. Es el hospital publico més grande y complejo de la region norte,
sustentado en la amplia cartera de servicios.

Es un centro de salud orientado a brindar servicios médicos con dignidad y
oportunidad a todos nuestros usuarios, procurando el bien comun y la ayuda a los
mas necesitados logrando restablecer y preservar su salud.

El Hospital José Maria Cabral y Baez se permite ofrecer servicios de atenciéon en
salud a los usuarios que requieran atenciones ambulatorias o de internamiento, con
un personal altamente comprometido en brindar un trato amable, responsable y con
equidad para todos.

Misién
Satisfacer las necesidades de salud a nuestros usuarios, prestando servicios de alta

especializacion, con calidad y equidad al tiempo que capacitamos y desarrollamos
talentos humanos competentes.

Vision
Ser reconocida como la mejor prestadora de servicios de salud de alta complejidad

articulada en la red, con personal altamente calificado y comprometido a alcanzar
los objetivos regionales y nacionales.

Valores
Amabilidad
Calidad del Servicio
Compromiso
Etica
Puntualidad

Responsabilidad

ELABORADO POR:
MARIA DE LOS ANGELES ROMANO
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Fundamento del manual de responsabilidad social del hospital Regional
Universitario Cabral y Baez.

La responsabilidad social del hospital se fundamenta en acciones o actividades
realizadas en los contextos sociales en los cuales el hospital incide en su misién de
institucion de salud dando respuestas a las necesidades de las personas, impactando
con dichas acciones o actividades de manera positiva en las distintas comunidades
en los aspectos, de educaciéon para la salud, prevencion de enfermedades del
sindrome metabdlicos , de cancer, preservacion del medio ambiente, higienes
urbanisticos, cultura de vida saludable a través de ejercicios fisicos y practicar

deporte de forma segura con la prevencion de lesiones fisicas.

El manual de responsabilidad social es un documento que especifica el sistema de
gestion de la RSI de una organizacion, orientado a la naturaleza de la institucion,

ajustandose a la amplitud y complejidad de la misma.

El objetivo del manual de responsabilidad social es brindar una guia para que el
hospital integre la RSI dentro de su estrategia institucional, logrando el fortalecimiento
de su identidad y generando asi, una percepcion positiva en sus grupos de interés
donde se potencie su imagen desde sus procesos y proyectos de aportes sociales,

impactando de forma favorables a las personas.

ELABORADO POR:
MARIA DE LOS ANGELES ROMANO
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El sistema para los procedimientos de la responsabilidad social.

Se sustentaran en la evaluacion de los determinantes sociales en las comunidades e
implementando las actividades siguientes:

1. promocion de la salud la cual incluye los conocimientos, habilidades, procesos
y mecanismos para:
o Fomentar cambios en los estilos de vida y en las condiciones del entorno
para desarrollar una cultura de salud, previendo vida sana con prevencion
de cancer, enfermedades del sindrome metabdlico, entre otros
e Crear y fortalecer alianzas extra sectoriales para hacer mas efectivas las
tareas de promocién de la salud publica, en las comunidades (juntas de
vecinos, clubes deportivos, las iglesias, entre otros)
e Evaluar el impacto en la salud, de las politicas publicas.
e Desarrollar acciones de educacién y comunicacion social para promover
condiciones, estilos de vida y conductas saludables. Reorientar los
servicios de salud para el desarrollo de modelos de atencion que
favorezcan la promocion de la salud
2. Preservacion y conservacion del medio ambiente orientando a las personas
con educacion para:

e La higiene urbanistica.

e Control de enfermedades tropicales.

e Cultura de forestacion.
3. Educacion y motivacion para las practicas de deporte.

e Beneficios del deporte para una vida sana.

e Prevencion de lesiones fisica en la practica de los diferentes deportes.
4. Educacion y prevencion de las enfermedades metabdlicas.

Orientacion para nutricion en las diferentes etapas de la vida de las personas.

Orientacion en la nutricion para la prevencion de la obesidad, diabetes e

hipertension arterial.

5. Educacion en prevencion de cancer en los érganos reproductores masculino y
femenino.

Educacioén para la prevenciéon de cancer de prostata.

Educacion para la prevencion de cancer de mama, Utero y ovarios.

ELABORADO POR:
MARIA DE LOS ANGELES ROMANO
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Plan de operativo de la ejecucién de la responsabilidad social del hospital
José Maria Cabral y Baez.

Actividad objetivo Estrategia Responsable | Fecha | resultados
conferencia Prevencion Concientizar
cancer de | sobre el
prostata cancer de
préstata.
Evaluacion
prostatica
conferencia Prevencién Educacion
del VIH sexual
Conferencia Prevenir Socializacion
Violencia intra | relaciones
familiar familiares
Identificar Prevenir las | Realizar
enfermedades | enfermedades | prueba
metabdlicas | cronicas glucosa,
evaluacion
de tension
arterial
Higienizacién | Educar sobre | Hacer
urbana la higiene | limpieza
urbanistica y | conjunta con
del hogar. la
comunidad.
Forestacion Socializar la | Sembrar
importancia arboles y
de cuidar y|preservar lo
sembrar existentes
arboles.
6
ELABORADO POR:
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Instrumento de evaluacién el plan operativo del sistema de responsabilidad

social del hospital Regional José Maria Cabral y Baez.

ACTIVIDADES | COMUNIDADES | CANTIDAD | AREA VALORACION
DE PERSONA | IMPACTADA O
ASISTENTE | BENEFICIADA | BIEN | MUYBIEN | REGULAR
7
ELABORADO POR:

MARIA DE LOS ANGELES ROMANO
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Hallazgos

El doctor Tomas Almonte en esta foto estd dando capacitacion junto a otros médicos a
estudiantes de la universidad UTESA, este grupo de estudiante saldran a las
comunidades a impartir charlas que seran programadas por el hospital.
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De igual manera esta actividad estaba programada para diciembre 12 la cual hubo que
cancelar y reprogramar para el mes de enero 2024 debido la cantidad de lluvia que
estaban cayendo y el lugar estan inaccesible.

ener I3 Prueba?

|
esto indica la presendia de anticuerpos

y por o tanto la infeeccion por VIH. |
Aqlsnemiooauderarquepuedstrmﬂelvhs
a otras personas, o reinfectarte si no adoptas precauciones
(como el uso del conddn).
Vivir con el VIH, no quiere dedir que necesariamente
desarrollards el SIDA. Es importante que acudas al médico
lo antes posible, y seguir sus indicaciones.

indica que NO se encontraron anticuerpos contra VIH en
la sangre al momento de la prueba, y probablementeno |
vives con el VIH. Un resultado negativonoteexentade |
poder adquirir el virus, y con mayor razon si las relaciones |
sexuales son desprotegidas. jEs importante tomar
medidas de prevencion!

¢Cuando hacer la prueba?

Al tener una situacion de riesgo frente al VIH se debe considerar
hacer la prueba del VIH. Para tener un resultado confiable,
deberds esperar 3 meses para realizarte la prueba después de
este contacto.

Una buena decision es [eaJizarIa
ano

al menos una vez a
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@ s Ns Formulario Acta de Reunién
SDIEER;/ﬂSDNACIONAL GC-FO-002 Versién: 01

Fecha de aprobacién: 25/06/2018

Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Biez.

Unidad de Calidad
Lugar

Reunion Comité Institucional de la Calidad (CIC),

HRUJMCB, 2.2.2.1.02.
H. Inicio H. Término

SALON DE
CONFERENCIA DE
DOCENCIA

MM DE NOV. 2023

1. SOCIALIZAR LA IMPLEMTACION DEL DEL SISTEMA DE
RESPONSABILIDAD SOCIAL DEL HOSPITAL.
2. SEGUIMIENTO A PLAN DE MEJORA DEL 2023.

TEMAS DE AGENDA

Revision Del Acta Anterior

Conclusiones

E1Dr. de Leon e Isabel Diaz se comprometieron a apoyar la implementacion del sistema
de responsabilidad social del hospital, para el cual se realizard una reunion para elaborar
el documento que describira todo el contenido relacionado a las acciones y actividades
de la responsabilidad social del hospital Cabral y Baez.

Dicha reunion se planificaré lo antes posible con el proposito de dar respuesta al plan

de mejora institucional vinculado con el autodiagnostico CAF, el cual es valorado por
el SISMAP SALUD.

A A 3 Plazo De Logrado
Acuerdos/ Complomlsos Responsable e ST NO
Los contenidos de las actividades de la DR. DE LEON Y NOV.

responsabilidad social seran CALIDAD 2023
socializados con todos los directivos de
la gestion hospitalaria.

Que las acciones y/o actividades Dr. De Ledn, Isabel | Noviembre
establecidas inicien su ejecucion lo Diaz y calidad Y =
antes posible. dlCl?Q}bl:?

Paginalde2
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Formulario Acta de Reunién
SERVICIO NACIONAL GC-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de aprobacién: 25/06/2018
Que se generen las evidencias para que

se puedan valorar por el SISMAP
SALUD, en vista que este lo requiere
como parte de la gestion hospitalaria.

Asistentes A La Reunion

Na 2
Convocados O Representantes A 3 NJ Firma
Lista anexa

Coordinado(A) De Reunidn José Amauri Acosta
Relator(A)

Maria de los 4ngeles Romano

Pagina2 de 2



s SERVICIO NACIONAL
DE SALUD

Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

Nombre de la Actividad:

Socializacién de las responsabilidad Social del Hospital Regional José Maria y Béez.

Area Responsable:

Sub-direccién Administrariva .

Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial

Lugar/Plataforma:

Salén de conferencia de direccién.

Fecha: 16/11/2023

Hora: 11:30 a. m.

Cédula

Participantes

Nombre /M) (& solicitud) Cargo Direccién/; Depaxti.n'nento/ Institucion Correo Electrénico/Teléfono
i ”/0 g /Po - r7 sz amssss + |Suf- 5 A2 [~ 2 v > /P@?‘?’Zﬁ’ - 2090
a wx/% 7”0/0.4, E 3/ 0/202204] Gy o %cea, o~ (VI £3C E5Y
4 E buoowons b | Aot | dodem e ¥29. 241 G307
Wi ‘M. M/ W hzrdzizesihe D &E | i fiisirs 0 907-979- 2399
i o Janes | 11)-011335-F| Ene. hef P{Cw = §3%-223- £33
214 2lite S |F p2r05050998] bt . «%ﬁ/ A/ 4—3_44&5/@ (| 229-$92 -F229
W;m%h4%ﬂw/;:r) F losioriviy ol coltod | plitdlo 9213 ~12 )73
Monkes, Qe Ut~z | |03200csqt(3 |98 EE | Dive e m—dic ¥2 ~$FI-STKS

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

- Para las reuniones virtuales no sera necesario completar el campo de firma.

1 | Pagina




Lista de Participacién para Actividades
DGC-FO-001 Versién: 06
Fecha de aprobacién: 27/04/2023

§ SERVICIC NACIONAL
DE SALUD

Nombre de la Actividad: Capacitar voluntarios, para Presentar temas de la hipertension y diabetes, en la comunidad (responsabildad social).

Area Responsable: Direccién Administrativa. Fecha: 22/11/2023
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial Hots 09500, 5
Lugar/Plataforma: Parque de UTESA.

Participantes

Cédula
(A solicitud)

Nombre

Direccién/Departamento/Institucién Correo Electrénico/Teléfono

’)" "7L‘é"1»df pi 01[»—((’Q

03(0YEX32-)

Gty vCrlom

S/ZS‘»’ OSK~ s

Yormania | Ganaee

0l 2024389-4 & wasy sl B Al Gy O e Q b@i;(a“s'-e/
e Z/’p,cb F lpsgar4299¢3 26 Rosicle-G ) T 529 259-53%
ALk MR Meys s | Gl AYIRIE = e o s ey oG
n@%&%@ ot Braibins s | fetead. Cpcofoec— |7l | guifsrsts
e | M 19500092202 Lo bl 02, A | BI9267-7492
1S bo| (L brey L o1 1i0Ves | AL, | o esace Ll 1515 )2 R
Rovror” L5A [ [ 0es %8 7y b Voo -2 g

*Instrucciones de llenado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A.

1 | Pagina
- Para las reuniones virtuales no ser necesario completar el campo de firma.
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