DR. ANTONIO YAPOR HEDED

SERVICIO NACIONAL DPD-FO-013
DE SALUD

@ s Ns Formulario de Informe

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

FECHA: JUNIO 2025

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

*Nombre del lugar: HOSPITAL Dr. ANTONIO YAPOR HEDED
Area: DEP. CALIDAD DE GESTION INSTITUCIONA

Nombre de la Actividad: SECUIMIENTO DEL PLAN DE MEJORA CAF ANO E CURSO
Codigo POA (siaplica): 3.7.1.1.05

INTRODUCCION

El presente documento corresponde al informe de seguimiento del plan de mejora CAF 2025 del Hospital
Provincial Dr. Antonio Yapor Heded.

El plan de mejora institucional esta basado en la implementacion del Marco Comitin de Evaluacion (CAF) y las
correspondientes areas de mejora encontradas como resultado del autodiagnostico CAF institucional.

Para esto se trabajaron los 9 criterios que componen el modelo en donde a partir de los hallazgos encontrados se
priorizaron diez (7) dreas de mejora de las cuales ya se habian presentado acciones y evidencias del
cumplimiento de las mismas.

OBJETIVO DEL INFORME

Nuestro objetivo es dar a conocer los avances y procesos llevados a cabo para la ejecucion de las acciones de
mejora del autodiagnostico CAF, en el mismo se presentaran las actividades correspondientes al primer
trimestre del ano 2025 y su porcentaje de ejecucion.

METODOLOGIA (si aplica)

DESARROLLO / HALLAZGOS

Revisando el autodiagnostico del CAF y mas las debilidades del centro de elaboro un plan de mejora con el
objetivo de aumentar la calidad y el eficientizar los servicios ofrecidos; después de dicho andlisis se
puntualizaron:

1. no se evidencia reuniones con el personal de ética.

2. identificar a todos los grupos de interés relevantes y analizar con ellos periédicamente la informacion sobre
sus necesidades y expectativas, procurando satisfacerlas.

3. integrar aspectos de sostenibilidad, gestion ambiental, responsabilidad social, diversidad y transversalizacion
de género en las estrategias y planes de la organizacion.

4. accesibilidad a los servicios fisicos y digitales (acceso con transparencia al publico, acceso para personas
con discapacidad, horarios de consulta, de visita: tiempo de espera, ventanilla tnica, costo de los servicios).

5. conformacion del comité de riesgos y desastres y elaborar un plan para la gestion.

6.establecer actividades que midan el nivel de responsabilidad social.

7. realizar medicidn de la politica de residuos y de reciclaje,

RESULTADOS / CONCLUSIONES
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Al revisar el plan de mejora del CAF 2025, llegamos a la conclusion de que se han cumplido algunas de las
metas propuestas a alcanzar, como es el fortalecimiento medioambiental, la publicacion de los servicios y los
tiempos de espera y la trasparencia y la conformacion del comité de riesgos y desastres. Con relacion a las
otras actividades que estan a realizar en el plan, las mismas no se han podido llevar a cabo por el cambio de
directora y personal de otros departamentos, ya cuando estén todos posicionados se sometera la solicitud para
realizar el comité de ética, ya que el mismo se rige de algunos requisitos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda,

Continuar trabajando adecuadamente para el cumplimiento de las actividades establecidas que quedan pendiente
y las que ya estan en proceso de nuestro plan de mejora CAF 2025, al igual que darle seguimiento a las mismas
realizadas.

.

ANEXOS (si aplica)

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

&/

Lic.' Kiahilda Gﬁzﬁﬁih Molina

Elaborado por
(Nombre y apellido)
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* HOSPITAL PROVINCIAL

DR. ANTONIO YAPOR HEDED

EVIDE

NCIAS

'PROVINCIAL
DR. ANTONIO YAPOR HEDED

PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL. MODELO CAF . HOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED. 2025
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e SEGUIMIENTO AVANCES DEL PLAN DE MEJORA INSTITUCIONAL
15/12/2024

Responsable Plan: KIANILDA GUZMAN

Revisa:

Aprueba:

DULCE M. DIFO

DULCE M. DIFO

Fecha:
Fecha:

Fecha:

23/6/2025

23/6/2025
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AREA DE MEJORA 1.

No se ha podido llevar a cavo la conformacién del comité de ética, ya que ha habido cambios de personal en algunos
departamentos y la misma depende de una serie de requisitos a agotar.

AREA DE MEJORA 2.
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DR. ANTONIO YAPOR HEDED
se ha podido identificar los grupos de interés ya que le hospital ha tenido cambios en algunos departamentos

incluyendo la direccidn.

AREA DE MEJORA 3.

Se han tomado medidas medioambientales y reciclaje, posicionando zafacones en algunas areas especificas y con los
colores para identificarlos.

AREA DE MEJORA 4.
SNS

MARIA TRINIDAD SANCHEZ

Al TERCELNIVEL

HOSPITAL PROVINCIAL DR. ANTONIO YAPOR HEDED

CARRETERA NAGUA SAN FRANCISCO KM 1, NAGUA

hosp antonioyaporheded@hotmal.com
8095842296

DRA. DULCE MARIA DE JESUS DIFO

eléfono del/Ia director(a): (809)543-0765
orreo Electrénico del/la director(a): dradifo@gmall.com
Médico: ‘ALBERT KAWIS LIRANZO
R 8298142090
Electrénico del/l KGragui22@gmallcom
‘echa de ult 1442025

CONSULTA EXTERNA NUMERO DE IDIAS Y HORAS DE TRABAJO

o 'CONSULTORIOS | PERSONAL QUE OFRECE EL CEDULA DE
1 Acost: )-( 2:00 8:00 am - 12:00 m| _2:00 pm -6:00 pm 809-706-9488
(cARDIOLOGIA 2 ! Crisveily Henriquez 071-0045117- [8:00 am-12:00_|2:00 prm -6:00 prm. 829-418-0016
pERMATOLOGIA 2 ! na R 001-0118373-¢ 2:00 prm -6:00 pm. [2:00 pm -6:00 prm 809-253-5075
[ENDOCRINGLOGIA 0 ) [Doris R 066-0126937-5 [2:00 pm -6:00 pm 2:00 pm -6:00 pr 505-884-5850
[GERIATRIA i i [Yarissa L.Gelabert 071-0042945-0 [8:00 am-12:00 [8:00am - 12:00 m
[Enmanuel O. Perez 071-0037672-7 [2:00 pm -6:00 pm 18:00 am - 12:00 m 8¢ 8
2 i [Martin Fernandez 071-0040179-8 8:00am - 12:00 m_[2:00 pm -6:00 pm |82¢ 5
i i Clara E. Balcacer [084-0143120-9 12:00 pm -6:00 pm_ 12:00 pm -6:00 pm_ |809-401-3126
[NEUMOLOGA i i |Cristina Nufiez. 087-0017747-3 |2:00 pm -6:00 pm. 18:00 am-12:00 |829-639-0467

o

t:: Nagua, Maria T. Sanchez, Salida S.F.M, R. D ., 809-584-2296 [==] hosp.antonioyaporheded@hotmail.com



mailto:hosp.antonioyaporheded@hotmail.com

8 DR. ANTONIO YA

[Adalberto F_Rodriguer 13600143145 3094954635
Junior Gonales 4022593983 829518 9352
[Rorney k. erez 071-0038542-3 Servicios 24 horas l305-877-5820
[GESTION DE TRASLADO DE PACIENTE [Servicios 24 horas Eﬁ—x]e—uw
[Albert Duteil 40226820922 529.677-0673
529.502-4450
Clara do fosts Mejia Di 07100385835 5291-862-628

829-352-1568
829-853-9044
800-753-4214
829-854-8989
829-358-4424
809-613-3242
809-395-2420
[servicios 24 horas 8295997929
809-352-1223

[Yanira Vilchez
[Enmanelly Esquea Castillo
indida Santos Gomez

R
lenny Benavides Abreu
ladia Paredes Mosqu
lejandrina Geraldino B
nerolisa Pérez Rojas
arlen C. Polanco C.

SERVICIO DE LABORATORIO nerolisa Benavidez P 509.587-3569
oy Juia Alvarad 809-272-13%
ulce m. GonzalezL 8295730765
lia Lépez O 509.989-0307
[Maria Del C. Lo 29.836-6622
Juana Miguol P. ls0s-672.4128
[Esmeralda Escolastico Ortega 8052261230
[Adal Gonzalez 829762 7033
IMirtha Guzman Gusman roter
[Ziomy De Jesus 7100479022 1845
Maria ATt I 71-0000822-1
SERVICIOS DE ODONTOLOGHA
(CIRUGIA MAXILOFAGIAL fin arina De a Rosa 200 pma dpm 200 pma dpm Servicios de 24 hora
[CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL Fol 402-2149466-
[PROFILAXIS DENTAL amanta Vasquez 402-2085351-
DE FLUOR 71-005598 1 PERMISO DE
(DIENTES DESIDUGS Y PERMANE inette Honriquez 0050236
DENTALE: [Elizabeth Smith -0004233-
ONSULT/ 2 |Susan Capellan 0057741 809350 6278
[ATENCION PACIENTES DI Billy Anthony Hernandez 0052243-
PEDIATRIC,
IRUGIA ORAL
GENERAL
T 5055028671
Jorooioreea faboran de o0 T T la20-848.5558
I I [ [805-520-2745
0112913546 faboran de uncs 2 viernes & 700 l829-s604771
[TUBERCULOSIS 3 LR 140242002152
Or. Esteban David 0710058176 3 s29 276 01%
vaTOM: ! A |nwilda Galver lo71.0040170.7
800 m12:00pm
RVICIOS DE ATENCIO RAL D! 001101600181 B0 6784123
\TENCION DEL EMBARAZO [ | [Yarissa Burgos [071-0053420-7 | [2:00 pm -6:00 pm
|ATENCION | It | [809-397-7339
Kiomara Castro 07100092052 [sboran de lunes a viemes de §:00am 3 400PM
G Juana F.Faa 07100014555
lo01-0882622-3
SERVIGIO DE ATENGION INTEGRAL & |Licda Yuleysi Paredes |402-236588-9
1
[NUTRICION i L [Jaana & 136-0016950- 2:00om 600pm 5293421957
[Ediltrudes Marti [G00am1200
[Enmanuel O.Perez Servicios 24 horas
ossTETHCIA ¥ : @m Taverss 56om 5000w 505 000w
[Nelia Ex
[yarissa M. Burgos
[OFTALMOLOGIA T T [Daisy Sanchez [E00am1200
[Francis Perez 200 pm 600pm
) s " |Alfozo De Aza [2:00 pm -6:00 pm
(ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA jose Lopez
jose Silverio :000m 600pm 200 pm 600 pm
500 om 12:00 prm
i i [Raynel De Los Angoles
? 200om 600pm
lo i Dilenny De La oruz 2:00pm 600pm
(Graciela Brit 500 5m 12:00pm
juana K. De Los Sant 2:00om 600pm 829 9175678
0 [Carmen Yris Rod
PSICOLOGIA i 8:00 am-12:00 pm 18:00 am-12:00 pm 8:00 am-12:00 pm 2:00 pm -6:00 pm___ |829-265-1423
820608 3142
[PSIQUIATRIA T 0 Tatiana A Tavarez J825-858-1003
[Angel Duarte De Jesus [2:00 pm 6:00 pm
[UROLOGIA 3 o Jose Garcia [2:00 pm -6:00 pm 12:00 pm -6:00 pm_
[Rafael O. Espinal 2:00 pm -6:00 pm [2:00 pm -6:00 pm

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

[Yanet Ruiz
[Lubary B. Rosario
| ANESTESIOLOGIA 5 1 [Belgica Wassaif

[Luis Y. Hernandez
[Libany Hernandez

4 horas

I Als

X [fose Arturo Then

Errp— . (s Vs
v

8:00 am-12:00 pm]

8:00 am-12:00 pm.

2:00 pm -6:00 pm.

lio Mart
[Victor Manuel Grallon

[2:00 pm -6:00 pm. 4 horas

[809-424-3714

[809-224-1088
8297147045

Enmamuel © Perez

ICIRUGIA GINECOLOGICA L i

SERVICIOS DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

[ATENGION DE URGENCIAS i i
2 Quezada 035-0113905- i Rz
Aloxis J. Frias 059-0018992. I /3098470851
ayelin Tiburcio 2260004242+ [PERMISO POR UN ANO POR ESTUDIO 809-712-7065
071-0046677- [309-803-1221
an Mata 0710056396 809-835:3570
» Aneudy De Jesus 071-0038276 8292595651
clanny Morantin 071-0052421% 8297547541
johanna Jimenez 060-0022753- 8293152822
ajaira Vasquez 001-1652746+ 8297202272
sissa Valdez 0710048006 a20.875.9228
sbeth perez 402-2328555: Servicios 24 horas 329-923.8578
060-0024562- [309-507-8574
reily Frias 402-2333643- 829-718-2039
SERVICIO DE EMERGENCIA i anuel Fernandez 0710047752 /3099810827
ancis Fabiel Mejia 402-2130362 8206388399
Ana M. Ross 023-0134964-
1 Mart 0710049614 aa5-272:2833
drea H [829-252.9290
Tesbia Abreu 8097132675
Elzabeth Germian 25 5340018
y 8052581513
052 1. Rosario 8297903202
[Zunilda Valerio B05-4311252
T o71-0048806- 329 532 6864
Ariel De Jesus Mordan [071-0057335-¢ 8292097234
usto A Almonte Rui [o710057456-0 servicio 24 horas cada, lunes, miercoles y vienes Bag-6557577
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DR. ANTONIO YAPOR HEDED

femettng

Serviclos

b 4

Masse it (0eTa

2
' ESPECIALIDADES CLINICAS

e ne =
-4 i 2§ & 2

Pactatng Fricolegie

Coamtunayig Mot mema
Octopany

1 &)

p Nagua, Maria T. Sanchez, Salida S.F.M, R. D "\ 809-584-2296 [+ hosp.antonioyaporheded@hotmail.com

=ND

NORDESTE



mailto:hosp.antonioyaporheded@hotmail.com

DR. ANTONIO YAPOR HEDED
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“ HOSPITAL PROVINCIAL
DR. ANTONIO YAPOR HEDED

AREA DE MEJORA 5

N HOSPITAL PROVINCIAL
o DR. ANTONIO YAPOR HEDED

Guia para la conformacién y puesta en funcionamiento de los
Comités Hospitalarios de Emergencia y Desastres

PRIMER PASO:

La Direccién del Hospital debe convocar una primera reunién con todos los
subdirectores y Jefes de &reas para explicar la necesidad y justificaciones
para la conformacion del Comité Hospitalario de Emergencia. Se apoyara en
la disposicion No. 0001 de fecha 21 de Septiembre del afio 2017 del SNS

Designara los integrantes del Comité y sus respectivos suplentes.

Por consenso, se elegira un(a) secretario(a), quien se encargara de las
convocatorias, levantamientos de actas, manejo de las documentaciones y
directorios, enlace entre el presidente y los demas miembros.

Se elabora un directorio conteniendo la mayor informacién posible de los
miembros del comité.

Designar un responsable de dar seguimiento al plan, mantenerlo actualizado
y coordinar las pruebas del mismo

SEGUNDO PASO:

© Nagus, Matia . Sinches, Salida SFM R0 0 8005842206 (] hasp.antonioysporheded @ hotmal com

t:? Nagua, Maria T. Sanchez, Salida S.F.M, R. D ., 809-584-2296 [+ hosp.antonioyaporheded@hotmail.com

Leer las funciones del comité, para que todos los miembros conozcan sus
responsabilidades.

Levantar un acta constitutiva de la reunién debidamente firmada por todos
los presentes.

Elaborar un documento completo siguiendo los pasos de esta guia y entregar
uno a cada miembro del comité para mayor ilustracion y conocimiento.

La directora €onsiderara solicitar documentos guias para la evaluacion de
vulnerabilidad y formulacién del plan hospitalario de emergencia a la Division
de Urgencias y Emergencias del SNS, para distribuirlos entre los integrantes
del Comité recién formado.

Coordinar capacitacién de los miembros del Comité para la formulacion del
plan de emergencia hospitalario.
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' HOSPITAL PROVINCIAL
l DR. ANTONIO YAPOR HEDED

: HOSPITAL PROVINCIAL
}4{] DR. ANTONIO YAPOR HEDED

ACTA CONSTITUTIVA

COMITE HOSPITALARIO PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES
HOSPITAL _provincial Dr. Antonio Yapor Heded
Provincia, Ciudad y Municipio Nagua, Maria Trinidad Sanchez

Siendo las 10:00 A.M. de hoy dia 17 del mes Marzo del afio 2025, en esta ciudad

y provincia de Maria Trinidad Sanchez, la Directora general de este centro, la Dra.
Dulce Maria De Jesus Difo convocé a los abajo firmantes y procedio a la lectura
de la Disposicién No. 0001 emitida en fecha 21 de Septiembre del afio 2017 del
SNS, y en virtud de la cual dictd la siguiente disposicion:

VISTO: La Disposicién No. 0001 emitida por Director ejecutivo del Servicio
Nacional de Salud, en fecha 21 de Septiembre del afio 2017,

En virtud de las funciones inherentes a mi cargo, dicto la siguiente disposicion:

PRIMERO: Que a partir de esta fecha queda formalmente constituido el COMITE
HOSPITALARIO DE EMERGENCIA Y DESASTRES, cuyas funciones basicas son las

siguientes:

a. Formular, dirigir, asesorar y coordinar las actividades hospitalarias referidas
al manejo de las situaciones de Emergencias y Desastres en sus tres fases
(antes, durante y después), propiciando la participacion de todos sus
trabajadores.

b. Elaborar el Plan Hospitalario de Reduccién de Riesgos de la institucion,
debiendo ponerlo en conocimiento del MSP y SNS para su ejecucion a través
de la Division de Urgencias y Emergencias.

c. Elaborar, implementar, probar y ejecutar el Plan Hospitalario de Respuesta,
como parte de los preparativos, comprendiendo el disefio, formulacion de
actividades y responsabilidades especificas a nivel de cada unidad y servicio
hospitalario. Dicho Plan sera puesto en conocimiento del MSP y SNS a través
de la Division de Urgencias y Emergencias para su aprobacion.

d. Desarrollar permanentemente programas de capacitacién y entrenamiento
multidisciplinario en el campo de los preparativos para la respuesta a
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situaciones de Emergencias y Desastres, dirigidos al personal de la
institucién y de la poblacién en general en su jurisdiccion.

e. Coordinar permanentemente con los organismos sectoriales Yy

extrasectoriales de su jurisdiccién a fin de establecer los mecanismos mas
adecuados para la respuesta y rehabilitacion.

SEGUNDO: Que los integrantes del Comité seran las siguientes personas:

Nombre Dra. Dulce Maria De Jesus Difo Cargo Directora del centro

Nombre Dr. Albert Duteil Cargo Encargado de emergencia
Nombre Dr. Fausto Almonte Cargo Emergenciologo

Nombre Susana Duarte _ Cargo Administradora

Nombre Dr. José A, Then Cargo Departamento de Cirugia
Nombre Capitan Félix Ant. Paula Cargo Departamento de seqguridad
Nombre Lic. Rosa Maria Colon Cargo Departamento de enfermeria
Nombre Dra. Danelis Campos Cargo Departamento de epidemiologia
Nombre Joel Jiminian Cargo Departamento de mantenimiento
Nombre Dioscorides Batista Cargo Departamento de Data

Nombre Dilania Sanchez Cargo Departamento de farmacia
Nombre Licda. Eladia Mosquea Cargo Departamento de Laboratorio
Nombre Lic. Jahaira Valdez Cargo Depto. de recursos humanos

Parrafo: En caso de que uno o mas miembros del Comité dejen el cargo o su
funcién administrativa, ocupara su puesto la persona entrante que pase a ocupar
su posicion.
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TERCERO: Cada miembro del comité tendra un suplente, quien asumira
temporalmente sus responsabilidades en caso de ausencias, siendo estas las
siguientes personas:

Nombre Dra. Dulce Maria De Jesus Difo Cargo Direccién

Nombre Dr. Fausto Almonte Cargo Departamento de emergencias
Nombre Dr. Albert Duteil Cargo Emergenciologia

Nombre Lic. Polonia Rodriguez  Cargo Depto. Administracion

Nombre Dr. Guarocuya Almanzar Cargo Departamento de Cirugia
Nombre Benito Valdez Cargo Departamento de seguridad
Nombre Altagracia Bonilla Cargo Departamento de enfermeria
Nombre Viresa Garcia Cargo Departamento de epidemiologia
Nombre Discarlos Polanco Cargo Depto. de mantenimiento
Nombre Eduardo Faia Cargo Departamento de Data
Nombre Claudio Disla Cargo Departamento de farmacia
Nombre Licda. Yiniris Vilchez Cargo Departamento de laboratorio
Nombre Alexandra Bautista Cargo Depto. de recursos humanos

CUARTO: Los lineamientos y funciones generales del Comité, son los que se
detallan en el documento que acompafia esta acta constitutiva.

Visto y Avalado por:
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FUNCIONES GENERALES DEL COMITE

Ademas de las funciones basicas que sefala la Disposicion emitida por el Director
Ejecutivo del SNS, el comité tendra los deberes y tareas siguientes:

ANTES:

v

v
v
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Andlisis de vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, al igual que
las medidas de intervencién sobre los factores determinantes.

Inventarios de recursos humanos vy fisicos.

Determinar el periodo de autonomia del hospital ante un desastre (duracion
estimada de las reservas de medicamentos, suministros, alimentos, agua,
combustible, electricidad).

Determinar la capacidad operativa, o sea el nimero maximo de pacientes
que se puede atender simultdneamente, basandose en la capacidad de
atencion del servicio de urgencias, del servicio de cirugia y de cuidados
intensivos, en condiciones normales y con el reforzamiento del mismo.
Identificacién de las éreas funcionales y de expansion, que permita aumentar
la capacidad de hospitalizacién.

Establecimiento del flujo de transito de pacientes dentro del centro
asistencial,

Sefalizacion interna (que indique la localizacion de escaleras, puertas de
salida, extintores, servicios, etc.).

Establecimiento de un organigrama de emergencia.

Adopcion de las tarjetas de Triage o instrumento de identificaciéon de
pacientes.

Formulacién de un plan operativo de emergencia hospitalario, de acuerdo
con su nivel de complejidad, a su capacidad y a la demanda que se pueda
generar a raiz de una emergencia o un desastre.

Coordinacion del Plan Hospitalario de Emergencia y Desastres (PHED), con
los otros planes existentes en el nivel municipal como agencias de rescate,
bomberos, fuerzas militares, otros hospitales, etc.

Desarrollar programas de capacitacién dirigido a todo el personal del centro
como herramienta adecuada para la conformaciéon de recursos humanos
capaces de lograr los objetivos del PHED.

Poner a prueba los planes existentes, mediante simulaciones y simulacros
que permitan actualizarlos periédicamente, por lo menos dos veces al aiio.
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DURANTE:

Verificar los recursos por los que son responsables.

Evaluar dafios.

Determinar el nivel de respuesta del hospital ante la emergencia o desastre.
Asignar los recursos necesarios.

Elaborar el censo de personal y equipos existente y disponible

Numero de camas disponibles en el momento.

Evaluacién de suministros médicos.

Cancelacion de casos quirtrgicos electivos, altas.

Informaciéon a hospitales de referencia y hospitales de apoyo sobre la
ocurrencia y caracteristicas de la emergencia.

Determinar la necesidad y la conveniencia de enviar equipos médicos al lugar
del desastre.

Elaborar los turnos del personal del hospital, teniendo en cuenta la eficiencia,
el descanso necesario y la duracion prevista de la emergencia.

Elaborar boletines de prensa con informacion acerca de pacientes
hospitalizados, remitidos y ambulatorios, asi como determinar los recursos
fisicos y humanos a solicitar, siendo la Unica fuente autorizada para ello.

V V ¥V VYVVVVVVYVY

DESPUES:

e Revisar los lineamientos indicados en el punto anterior, evaluar el
desempefio, practicar los correctivos necesarios, informar de lo anterior al
personal del hospital.

« En cuanto a la labor asistencial, se continuara con:

« Rehabilitacion fisica

» Rehabilitacién mental

« Rehabilitacién social

« Rehabilitacion ocupacional

« Programas basicos de atencién primaria, incluyendo materno-infantil, salud

mental, consulta externa, urgencias, asi como saneamiento ambiental.

El Comité Hospitalario de Emergencia y Desastres podra considerar
responsabilidades adicionales a las mencionadas anteriormente asi como
readaptarlas seg(n el tipo de Hospital, caracteristicas del municipio o provincia,
y de manera consensuada entre sus miembros.
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Al s N s Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Versién: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/08/2023
Fecha: | 17/03/25

Sesiones de los comités hospitalarios. 1.2.3.1.01)

Hora de Término [agas

Hospital provincial Dr. Antonio Yapor Heded

TEMAS DE AGENDA

Actualizaciéon Del Comité Hospitalario De Emergencia Y Desastres

Revisidn de Acta Anterior; BE S=EER CInis 77 4

DETALLES DE LA REUNION

Siendo las 10:00 AM del dia 17 de marzo del afio 2025, la directora de este centro la Dra. Dulce M. de Jesis
Difo dio inicio a una reunién con los miembros del comité de emergencia y desastre, fueron convocados los
encargados de cada érea, se procedid a explicar a los nuevos miembros el significado de dicho comité y el rol
de cada integrante de este comité.

También se dijo que sostendremos una proxima reunién a principio de abril con motivo a la semana santa.

Plazo de
Ejecucion

Acuerdo / Compromiso Rosponsable

Convocados o Representantes Asistio No Asistid

J= Justificada, NJ= No justificada

7
Coordinador de la Reunion ' "“‘ ) \\ %‘M QL@)

Relator

Firma y Sello

Péginaldel
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AREA DE MEJORA 6.
No se han medido la responsabilidad social.

AREA DE MEJORA 7.

Se han realizado plan de mejora donde se compromete la implementacion de politicas y acciones para el reciclaje y
los residuos en el hospital.

i
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s N s Formulario Acta de Reunion

SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacidn: 20/08/2033
Fecha: | 24/04/2025 \

r&ea o Dopartamento: | REUNION DEL COMITE DE CONTROL DE INFECCIONES(IAAS)

ireccion del HOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR

e Seguimiento al plan de mejora.
‘ ®  Socializacion indicadores de JAAS.

Rewvizion de Acta Anterior SIE Nold N/AL

Se inicia reunién a las 09:00 AM, se procede a la lectura del acta de la reunidn anterior, para luego proceder a la verificacion del
plan de mejora elaborado del dia 2 del mes en curso, cuyo plan se programaron dos actividades cuya fecha de finalizacion y
ejecucion es continua como son: la ejecucion de lns rondas médicas para la vigilancia diaria en las dreas de hospitalizacion , aun
continuamos en proceso, en vista que las rondas son realizadas por enfermeria y médicos residentes, aun como equipo de IAAS,
no realiza rondas.

Enel componente dc higiene demnuos. realizamos seguumcmo del programa de capacitacion sobre lavado e higienes de manos,

e Infeccién del siao,
(8.7 por cada 100 proc
expedientes no hay evi

o Seevaluaron 282 Mﬁgo’

»  75%al grupo de pre:

SQ) e el servicio de gineco-obstetricia: 4146 post quirirgico de cesirea y de histerectomia
\quirtingico en los servicios de obstetricia y ginecologia). Observando que en los
sacion de profilaxis pre operatoria.

":les. dondcel 8"% de ellos uultznron mis dc un .muhuunm (‘ Xl ’8 ).

cl‘ km 155 SA TSNS R BN TSN I
Acuerdeo / Compror o Responsable EI::D“C:I.C?:I\
Cumplimiento dr rondas medicas del comité de IAAS Direccion \sub direccién Mayo ) b2
Reducir el uso de antibiéticos del grupo de precaucién | Encda. Farmacia\direccion Junio D =
Cmpmd. ddmd-m .. spre operatoriaen | oo 0040 o) v 0 =

No Asistié
J NJ

Asistio Firma

Ver lista de participacién y algunas
herramientas aplicada en evaluacién y
monitoreo

1.Ver Lism de partici ! de

J=Justificada, Nj= No justificada.

Comite de Blosegurida / sub direccion
Dra. Danely Campos ( Epidemisloga)
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s N s Formulario Acta de Reunién
SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/08/2023

Fecha: | 24/04/2025

Area o Departamento: | REUNION DEL COMITE DE BIOSEGURIDAD

Direccion del HOSPITAL DR. ANTONIO YAPOR
HEDED.

» Seguimiento del cumplimiento de los compromisos asumidos en la reunion anterior
e Seguimiento de las actividades del plan de mejora.

S18 NoO N/AD

DETALLES DE LA REUNION

S able del abastecimiento, seguum.ento
o) riosdiferemes lava manos y los Uniformes para
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SERVICIO NACIONAL DCG-FO-002 Version: 01
DE SALUD Fecha de Aprobacién: 20/09/2023

Plazo de
Ejecucién

Acuerdo / Compromiso Responsable

Asignar un personal responsable del abastecimiento,
seguimiento y control de los insumos para la higiene de | Direccién \RRHH Mayo O =2
manos en los diferentes lava manos

Identificacién rapida de la limpieza y desinfeccién de 3
s ipos Encda. Enfermeria Mayo O 5
Realizar levantamiento de los prestadores por RRHH Mayo O b

departamento, sobre la inmunizacién completa.

ka1 Z No Asistio 2
Convocados o Represen(ante‘s Asistio Firma

] NJ

1.Ver Lista de participacién, foto de evidencia de la

supervisiéon Anexo: Ver lista de participacién

J=Justificada, NJ= No justificada

(0fo1s) o ihit:ls (Sl (BER NN Ml Comite de Biosegurida

Relator:

Dra. Danely Campos ( Epidemisloga)

1) //, ,‘

.y

5;Ihpu' y’,‘-
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