s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

13 e3: 0.6l 29/10/2024

DATOS GENERALES

Lugar: DCSNS [ SRS [] Hospital X CPN ]

*Nombre del lugar: Hospital Doctor Rafael J. mafién. HRIM

Area: Calidad institucional

Nombre de la Actividad: Seguimiento al plan de mejora CAF anterior

HRIM 4.1.1.7.05

Codigo POA (si aplica):

INTRODUCCION

El hospital Dr. Rafael J. Mafién, como parte de las oportunidades de mejoras identificadas en el autodiagndstico del

Marco Comun de Evaluacién (CAF), ha realizado un plan de mejora y acciones.

En el autodiagndstico CAF fueron identificadas cinco (10) oportunidades de mejoras, en las cuales el hospital Dr.
Rafael J. Mafidn de las cuales tenemos avances de cumplimiento

De las (10) dreas de mejora programadas se realizd la siguiente:

OBJETIVO DEL INFORME

Desarrollar el seguimiento de la acciones de mejoras en base al plan CAF 2023-2024 del hospital provincial Dr. Rafael J. Mafién

METODOLOGIA (Si aplica)

Descriptivo

DESARROLLO / HALLAZGOS

1.1.5 revision periddicamente la misién, vision y valores.
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Durante reuniones que realizamos con los principales lideres se le entrego un borrdn y se recitd nuestra mision, vision y
valores, para que dieran su opinidén y sugerencia para su revisién y actualizacion para adatarlo a los cambios externos.

Ejecucion 100%

Modalidad de la Reunién: Virtual [J  Presencial @ Hora: 09:00 a m.

Lugar/Plataforma: Hospital Dr. Rafael |. Mafion
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

2,2,1 Traduce la misidn y vision en objetivos estratégicos y operativos en base a prioridades

Ejecucion 80%

Quiénes somos
@ Sobre nosotros - Quiénes somos

€1 Hosptal Provincial Rafael J. Main es un centro de atencion d2 sagundo nivel que pertenccs a la regidn |

Valdesia. Brindamos servicos de salud gensral y especializada a la poblacén de l provincia de San Cristébal, 1

ssequados y 10 ssaquados Nossio abjelio &3 ser un cenko de ekersnca €0 nuess regin
n portuno, calidad en la gestidn y delos senvicos de salud

Somos unas prestadoras de senvicios de salud de medicina general y especialzada, con respeto, calidad y !
eficencia para satisfacer las necesidades de recuparacion de la sakud de nusstros suars, basada en
procesos de mejora coninua. con principlos. éicas y responsablidad social

Visién
Ser una organizaciin modelo en el cuidado, la atencidn con caldez. efcacia y recursos tacnologicos en el
restablecimisnto  recuperacion de la salud, manteniendo la excelencia en a caidad de atencidn de una i
manera, integras humanizada y oportun n nomas y

+ Humanizacién
« Trabajo en equipo

Pl 5 e om0 2 o

Altice .l =. -4 10 @) 9:29

<« Publicaciones

B hospdrim :

W2 Q1 V2 A

hospdrjm Hospital Dr. Rafael J. Mafién lanza primera
version de su Carta Compromiso al Ciudadano.

El Hospital Dr. Rafael J. Mafién

Lanzé la primera versiéon de su “Carta Compromiso
al Ciudadano”, en la que reafirman su compromiso
con brindar atencién médica de calidad a la
poblacion.

an a ® ® ®
E N © B
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

1.4.6 actividades organizadas con asociaciones profesionales, organizaciones representativa

Tenemos acuerdo para impartir clase, practicas y pasantia con la universidad UNIREMOS, UFHEC y la escuela vocacional de
las fuerza armada.
Ejecucion 100%
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Lista de Parti para Activid,

DGC-FO-001 Versién: 06
Nombre de la Actividad: |TRANFUCION SANGUINEA ‘!
Aroa Responsable: ENFERMERIA Fecha: 21/10/2024
‘ Modalidad de la Reunién: Virtual []  Presencial @ Hora: 9:00 am / 2:00 pm
i Lugar/Plataforma: HOSPH'ALPROV[NCIALDR.WAB.]. MARON
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SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

Formulario de Informe

DPD-FO-013

'SNS

Listade P

p para & .
DGC-FO-001 Versién: 06
Tachs de aprebacite: 31/042003

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
de la Actividad: |R. con las estudiantes de enefermeria de las dif dad
Area Reosponsable: Enfermeria Fecha: 24/10/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [J Presencial @ e To A
Lugar/Plataforma: Hospital Dr. Rafacl J. Mafion
Nombre m (lc“.‘h* Cargo D /D /o Firma Correo Electrénico/Teléfono
Alrigeicp siliamgy Duoy | T |dor-Modusg €41, 4ipll) Uminsrmhda L gadd %9-}%@1_-11_79_
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Nude: dy Kobaillet | ¥ Woozspzay- & | Unise bios o 1 F4z- SLSI
§vrc§u§m Lista de Participacién para Actividad
Nombre de la Actividad: lI.:nnznu;z
Area Responsable: ENFERMERIA
Modalidad do a Rounién: Virtmal 0 Presencial @ Focha: 24/10/2024
Lugar/Plataforma: HOSPITAL PROVINCIAL DR. RAFAEL). MARON Nors: 9:00am/2:00pem
Nombre :,:, Cédula — = -
NI?‘/\/Q(»}M)\I‘ v ; T Flrma Correo Electrénico/Teléfono
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Tastrucclenas de lenads: - Coloque su céduia solo i o *l convocante o requisre, en caso contrario colocar N/A
_Pars las raanicnes virtuales no seri necesario completar sl campo de firma. 1 | Pégina
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s Ns Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Altice .l =.-4 © )0 @E)r 9:23

< Publicaciones

l-l hospdrim

e

UNIVERSIDAD

\JUFHEC

FEDERICO HENRIQUEZ Y CARVAJAL
Bani, provincia Peravia R.D
15 de mayo 2024

Dr./a. Adonis Matos -

Os2 QQ 'V [N

hospdrjm Es doctor en medicina de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo (UASD) y cardiélogo
egresado Instituto Dominicano de Cardiologia y de
la UASD, con diplomado en administracion de

Por este medio me dirijo a usted, para solicitarle interponer sus buenos y valiosos oficios con la hospitales y entrenamiento en ecocardiografia en el
finalidad de que se le permita realizar una pasantia de 200 horas en su area de. for@acién Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”,
profesional él/la joven Karla Pamela Encarnacién Perez, portador de la cédula de identidad y de México.

electoral No. 402-3470423-3, Matricula BA-20-30054, estudiante de la carrera Licenciatura En 3 . .
Psicologia Clinica, bajo la supervision de la Licda. Paola Rivas (Dra. Celeste Jiménez Encargada Dond cantidad importante de medicamentos de

Bt CardinlAanis

Del Depar Salud 1) la cual seré realizada en el drea de psi g
@ Q e ®
< O O

Director/a: Hospital Provincial Dr. Rafael J. Mafion

Distinguido Sefior/a.

3.2.2 Apoya a los nuevos empleados a través de tutoria, mentoria y asesoramiento de equipo e individual.
Nuestro hospital fue reconocido por INAP por haber cumplido con todas las capacitacion programado .
Ejecucion 100%
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Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

S

SISMAP |
SRO0RTALD | Pieiica gaca Sector St

Certificado
Instituto Nacional de Administracién Pablica (INAP) exalta a:

Por el alto rénking obtenido en el
e 1a Admini

de Guzmén, D. N.,

£
D s 024, mediante 1a Resolueit

22 dfas del mes de encro del afo 2

G‘ﬂr NUEVO

ORA
.-ra»-o..uo: BLICO LLEGO!
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

3.2.3 Integra los aspectos de sostenibilidad, (gestion ambiental), responsabilidad social, diversidad y de género en las
estrategias y planes de la organizacion

Nuestra hospital realizo una campafia de proteccion del medio ambiente donde realizaron entrega de brochure a los
ciudadanos presente y colaboradores , se hicieron publicaciones en nuestra redes sociales para concientizar la proteccion del
medio ambiente.

Tenemos pendiente organizar jornada de reforestacion.

EJECUCION 80%

Altice .l 4 )01 B 9:09

& Publicaciones

B hospdrm

Uso Responsable del

v @ (@ nosemaLrarsiL) % KD tipsforyourdailyw X | G diadelosanimales X | G tomarcapturadeps X | + =

« C 2% instagram.com/p/C8mfGmROZsX/ &

H hospdrjm
Scott Dugdale * Workday

H ospdrjmlEl ahorro o eficiencia energética consists en utilizar I3
energia de mejor manera. Es decir, con la misma cantidad de
energia o con menos, obtener los mismos resultados.

PROVINCIAL
DR. RAFAEL ). MARON

USO RESPONSABLE DE LA

Esto se puede lograr a través del cambio de habitos, del uso
tecnologias mas eficientes, © una combinacion de ambos. @

;Por qué es importante? {3
La generaci6n de energia tiene impactos ambientales. Ahorrar

energia ayuda a raducir este impacto y contribuye a combatir los
efectos del calentamiente global y del cambio climatico

Asi mismo, las acciones de eficiencia energética hacen que los
gastos en energfa disminuyan. Recuerda que no hay energia ms
limpia y barata que a que no se consume

Ver estadisticas

Qv W

@ H Les gusta 2 eduardodiaznovas y 2 personas mas

24 de junio

hospdrim En muchas partes del mundo@, vivir con
escasez de agua es una realidad mas que cotidiana:

entornos aridos:# castigados por las
consecuencias del cambio climatico, falta de

h a ® ®
g O O

@ Agrega un comentario

Pagina 9 de 14




s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

3.3.7 Métodos para recompensar y motivar a las personas de una forma no monetaria
Se han realizado varias actividades de reconocimiento a colaboradores en fechas especiales dias de la enfermera dias de la

secretaria y empleado del afio al personal administrativo

Ejecutado 100% : & .
i bl
i I8 |

| &
] i
)
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Altice .l =. -4 o0t @E) 9:04

& Publicaciones

H hospdrjm
Hospital Rafael j.Mafion IDSS

PROVINCIAL
DR. RAFAEL 1. MARON

Q2 Q VYV N

hospdrjm En hora buena!
El valor y el esfuerzo 4 que cada dia nuestras

Bioanalistas exhiben se premia y aprecia, muchas
felicidades a nuestros colaboradores/as 4 [%d

9 de mayo -+ Ver traduccién

an hospdrim

A QA ® ® ®

. .

U O O

5.2.2 Activamente el ciclo de vida completo de los servicios y productos, incluido el reciclaje y la reutilizacidn.
Se socializo en todas la oficinas administrativa la importancia del reciclajes y el ahorro de energia en las oficinas.

Se colocd un brochare en los principales murale.
Ejecucién 100%

H PROVINCIAL
DR. RAFAEL J. MANON

para

en I3 oficina
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SNS

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD

Formulario de Informe

DPD-FO-013

Fecha de Aprobacion: 20/2/2023

TS
SERVICIO NACIONAL
D SALUD

Fucha de aprobacién: 31/0472003

Nombre de la & dad. sobre el ahorro de rgia en los dep
Area Responsable: Calidad Institucional Fecha: 15/2/2024
Modalidad de la Reunién: Virtual [] Presencial i 0000 ata.
Lugar/Plataforma: Hospital Dr. Rafael J. Mafion
Nombre m “c“"' Cargo Di P  Fima Correo Eloctrénico/Teléfono
Lueles Loane M | a/o Lpuplske | £alided w3TTocont) 75l 9 G Y 255
NGy ey t ~n/A €nc. laniScac.cn YiGany 8y G-270 -8,
Blive. (p o F/ /e ahacalve] MOl cadne™ B iog Pioival RO 243 L91¥
Jua Ruupsd | F| pla [$0e | Bpdpmeclign) §09-495-7235
: £ | 0/ 4l Usuy) Peigeic’ 2 ¢
£lwha | fitason gl ssrrancvd & Luallo| 829-549- 354
(mmm’ (ashilp £ 1 N A N vaoviol dlencion A e | oChdoen | 829 246- 9492
foolayo Ao ¥ | bR jAopade | RRQ Ak hebyody| Bth-2xy - oo
_(gg}:m-/w) £ ™k land | om i ot |2297576113
F | Na b tece tom Cumm_prz| OY9-%3-0Y G
el GoMge = F o/ T v 0anid ! A~ ISOU7-54€ §OBO
Al [mfm( M A !«(\mw Rg s Mimand S Ml %29 C71-0%0
oo, & 1A Cre Qs 8o9- 239090
LD 2Rl sé;fabgr & [ N/A mm SN > —2Z
|*Instrucciones de Benado: - Coloque su cédula solo si el convocante lo requiere, en caso contrario colocar N/A. 1 | Pagina
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL
DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

7.1.6 Responsabilidad social de la organizacién.

En combinacién con los grupos de interés que convergen en la comunidad como la junta de vecino y grupos de interés
realizamos gran operativos medico de cardiologia y varias charla de prevencién epidemiolégica

_Ejecutado 80%

RESULTADOS / CONCLUSIONES

En el periodo expuesto en el plan de mejora CAF 2023-2024 , EL HOSPITAL Dr. Rafael J. Mafidn a realzado un cumplimiento
de 80 % de las actividades

RECOMENDACIONES
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s N s Formulario de Informe

SERVICIO NACIONAL

DE SALUD DPD-FO-013

Fecha de Aprobacién: 20/2/2023

Se recomienda continuar con el cumplimiento de las acciones de mejoras a los fines de completar al 100% las actividades
programada

ANEXOS (Si aplica)

Plan de mejora 2024

Instrucciones de llenado:

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

Elaborado por

(Nombre y apellido)
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