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MODELO CAF: EL MARCO COMUN DE EVALUACION.

Presentacion.

El Modelo CAF (Common Assestment Framework) -Marco Comun de Evaluacion- ha sido disefiado por los paises miembros de la Unién Europea, como una
herramienta para ayudar a las organizaciones del sector publico en la implementacién y utilizacion de técnicas de gestion de calidad total para mejorar su
rendimiento y desempeno. Como Modelo de Excelencia, el CAF ofrece un marco sencillo, facil de usar e idéneo para que las organizaciones del sector publico
transiten el camino de la mejora continua y desarrollen la cultura de la excelencia.

La aplicacion del Modelo CAF esta basada en el Autoevaluacion Institucional, y con la finalidad de facilitar ese proceso en los entes y érganos del sector publico
dominicano, el Ministerio de Administracion Publica (MAP) ha elaborado esta Guia de Autoevaluacion Institucional, que aborda el analisis de la organizacion a la
luz de los 9 Criterios y 28 Subcriterios del CAF, en su versién 2020; con el apoyo de una serie de ejemplos, que han sido reforzados para adaptarlos a las
caracteristicas del sector salud y que sirven de referencia en la identificacién de los Puntos Fuertes y las Areas de Mejora de la organizacion.

A partir de los puntos fuertes y areas de mejora identificados, la organizacion, mediante el consenso, puede medir el nivel de excelencia alcanzado, utilizando los
paneles de valoracion propuestos por la metodologia CAF para los Criterios Facilitadores y de Resultados y ademas, elaborar su Informe de Autoevaluacién y un
Plan de Mejora cuyo objetivo es, emprender acciones de mejora concretas que impulsen a elevar los niveles de calidad en la gestién y en la prestacion de los
servicios a los ciudadanos.

La primera versién de la guia se elaboré en el aiio 2005, bajo la asesoria de Maria JesUs Jiménez de Diego, Evaluadora Principal del Departamento de Calidad de la

Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas Pablicas y la Calidad de los Servicios (AEVAL), de Espana y ha sido actualizada en distintas ocasiones, acorde a las
nuevas versiones que se van produciendo del Modelo CAF.

Santo Domingo, 2021
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR ESTA GUIA.

Evaluacion Individual.

1.

Antes de iniciar el proceso de autoevaluacion institucional, recomendamos repasar el documento informativo sobre el Modelo CAF “Capacitacién a Equipos
de Autoevaluadores para el Mejoramiento de la Calidad en la Administracién Publica” elaborado por el MAP y que aparece en la pagina Web. Esto le
ayudara a afianzar los conceptos ligados a la excelencia y la mejora continua y, por consiguiente, de la importancia de la autoevaluacion. Ademas, servira como
material de consulta en caso de dudas.

De inicio, distribuir los criterios entre los miembros del Comité de Calidad para ser analizados en forma individual. Cada responsable, debe trabajar un criterio
a la vez, leer la definicién de Criterios y Subcriterios para entender de qué se trata y procurar cualquier tipo de aclaracion necesaria. Revisar los ejemplos de
cada Subcriterio para identificar si se asemejan o no a lo que esta haciendo la organizacion.

En la columna de Puntos Fuertes, senalar los avances que puede evidenciar la organizacién con respecto a lo planteado por el Subcriterio, tomando como
referencia los ejemplos en cuestion u otras acciones que esté desarrollando la organizacion, que se correspondan con lo planteado por el Subcriterio. En cada
punto fuerte, debe senalar la evidencia que lo sustenta y recopilar la informacién para fines de verificacion.

En la columna Areas de Mejora, registrar todo aquello, relacionado con el Subcriterio, en donde la organizacion muestre poco o ningln avance, que no
guarde relacion con alguno o ninguno de los ejemplos, o que sencillamente, no pueda evidenciar. En este caso, el enunciado debe estar formulado en forma
negativa: “No existe”, “No se ha realizado”; sin hacer propuestas de mejora.

En casos de que la organizacion muestre avances parciales en el tema, registrar los avances en la Columna de Puntos
Fuertes, indicando las evidencias que sustentan la afirmacion. En la columna de Areas de mejora, sefalar la parte referente a lo que alin no ha realizado.

Para asegurar un Autoevaluacion efectivo, antes de pasar a la sesion de consenso con el resto del Equipo Autoevaluador, aseglrese de haber analizado y
completado todos los Criterios y Subcriterios.

Evaluacion de consenso:

Una vez completada la evaluacion individual, el Comité de Calidad debera reunirse para revisar el Autoevaluacion, analizar todas las fortalezas con las evidencias
identificadas y las areas de mejora por Subcriterio, y luego de completado el consenso, elaborar el Informe de Autoevaluacion y el Plan de Mejora.

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 3 de 86

Documento Externo
SGC-MAP




CRITERIOS FACILITADORES.

CRITERIO |: LIDERAZGO

Considere qué estdn haciendo el liderazgo de la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO I.I. Dirigir la organizacion desarrollando su misién vision y valores.

Ejemplos

Los lideres (Directivos y supervisores):

I. Formulan y desarrollan la misién, la vision y
valores de la organizacion, implicando a los grupos
de interés y empleados relevantes.

2. Establece el marco de valores institucionales
alineado con la misién y la vision de Ia
organizacién, respetando que los principios y
valores del sector publico, especificamente del
sector salud, tales como: universalidad,
humanizacién, la integridad e integralidad,
solidaridad, eficacia, la transparencia, la innovacién,
la responsabilidad social, la inclusién y Ila
sostenibilidad, el estado de derecho, el enfoque
ciudadano, la diversidad y la equidad de género, un
entorno laboral justo, la prevencion integrada de
la corrupcion, entre otros, sean la corriente
principal de las estrategias y actividades de la
organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El HPHM vy su gestidn esta orientada a resultados, para
esto se ha desarrollado la actualizacién del plan
estratégico institucional 2020-2024 en conjunto con
nuestro grupo de interés, el cual en colaboracién con
estos pudimos reformular nuestra misién, visiény
valores (también con los colaboradores internos para
nuestros valores).

Evidencia: Listado de asistencia de los grupos de
interés. Fotografias.

Para la realizacion del PEl 2020-2024, al igual que la
mision visidn y valores, se realizaron talleres con los
grupos de interés y también los colaboradores, los
cuales ayudaron a la definicién de estos lineamientos
por los cuales se identifica el HPHM.

Evidencia: PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL, MISIO-
VISION Y VALORES - MARCO DE REFERENCIA.

Para la realizacion del PEl 2020-2024, al igual que la
mision visidn y valores, se realizaron talleres con los
grupos de interés y también los colaboradores, los
cuales ayudaron a la definicién de estos lineamientos
por los cuales se identifica el HPHM, todo esto,
respetando que los principios y valores del sector
publico, especificamente del sector salud, sean la
corriente principal de las estrategias y actividades de
la organizacion.
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3. Aseguran de que la mision, la vision y los
valores estén en linea con las estrategias
nacionales, teniendo en cuenta la digitalizacion, las
reformas del sector y las agendas comunes.

4. Garantizan una comunicacion y un didlogo mas
amplios sobre la misién, vision, valores, objetivos
estratégicos y operativos con todos los empleados
de la organizacion y otras partes interesadas.

5. Aseguran la agilidad organizacional revisando
periédicamente la mision, la vision, los valores y las
estrategias para adaptarlos a los cambios en el
entorno externo (por ejemplo, digitalizacion,
cambio climatico, reformas del sector publico,
especialmente las que impactan el sector salud,
desarrollos demograficos:  descentralizacion y
desconcentracion para acercar los servicios a
individuos, familias y comunidades; impacto de las
tecnologias inteligentes y las redes sociales,
proteccion de datos, cambios politicos Yy
economicos, divisiones sociales, necesidades y
puntos de vista diferenciados de los clientes).

6. Preparan la organizacién para los desafios y
cambios de la transformacién digital (por ejemplo,

Evidencia: PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL,
MARCO DE REFERENCIA.

El PEI, reflejado en la misidn visidn y valores, esta
alineado a las Estrategias Nacional de Desarrollo.
Como parte de este, se toma en cuenta las
capacidades del centro, dentro de esta la capacidad
tecnoldgica. En el eje estratégico nimero 1, se
plantean objetivos especificos como: e Disefar e
implementar de sistemas tecnoldgicos de manera que
se pueda dar respuesta oportuna a los requerimientos
institucionales.

Para la promocion de los de la misién vision y valores
el HPHM utiliza diferentes medios y mecanismos,
como, por ejemplo, las redes sociales, pagina web;
para los colaboradores murales, letreros acrilicos en
toda la institucidn, y también, utiliza el concurso de
mision visidn y valores donde le cual se premia
aquellos grupos que mejor hagan la dindmica de
promocién de estos.

Evidencia: Pagina Web. Letreros en las areas de
atencién y procesos. Videos y fotos del concurso de
mision visidn y valores.

Evidencia: BALANCE SCORE CARD - INFORME DE
REVISION

De forma continua se mantiene en constante revision
el cumplimiento de los objetivos a través del Balance
Score Card, esto permite establecer mejoras en caso
de que hayan desviaciones. Cada afio se revisan lo
planificado a través de los planes operativos y sus
ejecuciones, con el fin de establecer proyectos y
nuevas metas para cada afo venidero. Esto permite
mantener la cultura de mejora continua.

EVIDENCIA: POLITICA GESTION DE LA TECNOLOGIA -
PLAN DE CAPACITACION
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estrategia de digitalizacion, capacitacion, pautas
para la proteccion de datos, otros).

7. Desarrollan un sistema de gestion que
prevenga comportamientos no éticos, (conflictos
de intereses, corrupcion, etc.) facilitando
directrices a los empleados sobre cémo
enfrentarse a estos casos.

8. Refuerzan la confianza mutua, lealtad y respeto
entre lideres/directivos/empleados (por ejemplo:
monitorizando la continuidad de la mision, vision y
valores y reevaluando y recomendando normas
para un buen liderazgo).

El HPHM posee la politica de gestidn de la tecnologia
la cual cuenta con las pautas para la proteccién de
datos y fraude. Esto al igual que las estrategias
tomadas por el pais a través de la Oficina
Gubernamental de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacidén (OGTIC) y sus normativas de las cuales
el centro esta certificada en 5 de estas. Como parte de
dar cumplimiento En el eje estratégico numero 1,
donde se plantean objetivos especificos como: e
Disefiar e implementar de sistemas tecnolégicos de
manera que se pueda dar respuesta oportuna a los
requerimientos institucionales, el HPHM desarrolla
software y se mantiene a la vanguardia a través e los
benchmarking para el desarrollo y fortalecimiento
tecnoldgico en la institucidn acorde a las necesidades
de la sociedad y los ciudadanos.

Evidencia: PABE - PROGRAMA DE BIENESTEAR Y
ASISTENCIA AL EMPLEADO - COMITE DE ETICA

Se tiene establecido el cddigo de ética, asi como del
Comité de Etica, el cual ayuda a prevenir
comportamientos no éticos y la corrupcion a lo
interno de la institucion, asi como de prevenir otros
tipos de comportamientos

Evidencia: Acta Constitutiva Comité de Etica. Cédigo
de ética institucional.

A parte de reuniones y del comité de ética, también se
ha desarrollado y se mantiene el Circulo de Desarrollo
Gerencial, como parte de incentivar el buen liderazgo

Evidencia: Reconocimientos a grupos de trabajo que
modelen los valores del centro. Fotos de ponte en mis
zapatos y un dia con la directora.

Para reforzar la confianza entre los lideres lo
constituyen las reuniones periddicas, la campafa
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Ponte en mis Zapatos y un dia con la directora. De
igual forma se realizan reuniones con los encargados y
lideres de areas en forma de grupo focal donde se
intercambian informaciones necesarias y se refuerza
la misién visidn y valores del centro.

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

Ejemplos

Se tiene claramente definidas las estructuras
organizativas, procesos, manuales, funciones,
responsabilidades y competencias adecuadas
que garanticen la agilidad de la organizacion.

Se establece objetivos y resultados
cuantificables para todos los niveles y areas,
con indicadores para medir y evaluar el
desempeiio y el impacto de la organizacion.

. Se introduce mejoras del sistema de gestién y

el rendimiento de la organizacion, de acuerdo
con las expectativas de los grupos de interés y
las necesidades diferenciadas de los pacientes
(por ejemplo: perspectiva de género,
diversidad, promoviendo la participacion social
y de otros sectores, en los planes y las
decisiones, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Evidencias: Contamos con un manual de funciones y
responsabilidades aprobado por el MAP Y SNS, y en
conjunto con este, tenemos nuestro mapa de
procesos el cual contiene mas de 27 procesos donde
se generan las actividades tanto operativas como
administrativas. Cada uno de estos poseen
indicadores que estan alineados al plan estratégico las
cuales dan respuesta a cada uno de los ejes
estratégicos con su periodicidad de medicion.

Para la elaboracion del Plan Estratégico Institucional y
el cumplimiento de estos, se establecen indicadores
de gestidn las cuales son medidos en base a cada eje
estratégico, con el fin de verificar el nivel del logro de
los objetivos establecidos.

Evidencia: PEI, Matrices estadisticas con perspectiva
de género. Balance Score Card

EVIDENCIA: UNIDAD DE GENERO - TALLERES Y
CAPACITACION DE GENERO Y MASCULINIDAD
POSITIVA - PROGRAMA CONOCETE MUJER - SELLO RD
INCLUYE SERVICIOS NUEVOS

A través del tiempo el HPHM ha desarrollado
proyectos a partir de las necesidades y expectativas
de los ciudadanos a través de encuestas. Ejemplo de
esto se creo la unidad de genero infantil. Este, al igual
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4. Funciona un sistema de informacion de la

gestion basado en el control interno, la gestién
de riesgos y el monitoreo permanente de los
logros estratégicos y operativos de la
organizacién (por ejemplo: Cuadro de Mando
Integral, conocido también como “Balanced
Scorecard”, NOBACI, otros).

Se aplica los principios de gestién de la Calidad
Total o se tienen instalados sistemas de gestion
de calidad o de certificacion como el CAF, el
EFQM, la Norma ISO 9001, etc.

La estrategia de administracion electronica
esta alineada con la estrategia y los objetivos
operativos de la organizacién.

gue otros servicios son realizados con la participaciéon
de grupo de interés para su creacion.

EVIDENCIA: BALANCE SCORE CARD, CUADRO DE
MANDO, MATRICES DE RIESGO

Gracias a la elaboracion del plan estratégico, asi como
de los lineamientos estratégicos, el HPHM disefia,
monitorea y actualiza el Balance Score Card, la cual es
una herramienta que permite identificar los
indicadores priorizados, medirlos, controlarlos y
mejorarlos con el fin de que estos nos orienten del
porcentaje de cumplimiento en el cual estd el centro
con relacidn a las metas y objetivos establecidos en el
PEI.

Evidencia: Modelo CAF, EFQM, Norma ISO 9001:2015.
La institucién desde su inicio ha instalado en su
modelo de gestidn el CAF llevando al HPHM a Ganar el
Gran Premio Nacional a la Calidad, asi como también
la implementacién del EFQM que nos permitié
obtener ORO al Premio Iberoamericano a la Calidad y
también hemos certificados varios procesos
priorizados bajo la norma ISO 9001:2015.

Evidencia: Sistema de Gestion Administrativa SGA

La digitalizacidn de récords clinicos de pacientes, se ha
llevado mas alld, como por ejemplo el desarrollo del
software SGA (Sistema de Gestiéon Administrativa) el
cual nos permite digitalizar mas del 50% de las
estadisticas generadas en el hospital, asi como de
almacenar la historia clinica de los pacientes, la cual se
puede visualizar en cualquier punto con red del
centro.
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7. Esta establecidas las condiciones adecuadas

para la innovacion y el desarrollo de los
procesos organizativos, médicos y
tecnologicos, la gestion de proyectos y el
trabajo en equipo.

Se asegura una buena comunicacién interna y
externa en toda la organizacion, mediante la
utilizacion de nuevos medios de comunicacion,
incluidas las redes sociales, Cartera de
Servicios actualizada publicada.

Los lideres/ directivos de la organizacién
muestran su compromiso con la innovacion,
promoviendo la cultura de mejora continua y
fomentando la retroalimentacion de los
empleados.

Evidencia: Actas Constitutivas de Comités.

El HPHM mantiene las condiciones para los procesos y
la gestidn de proyectos a través de la conformacion de
los diferentes equipos y comités de trabajo para
temas diversos, ejemplo: Comité ejecutivo, Comité de
Cultura Organizacional, Comité de Innovaciény
Creatividad, Comité de Compras y Contrataciones,
Comité de Etica, Comité Disciplinario, Comité de
Bioseguridad CIAS, Comité de Coordinacién del PABE.

Evidencia: Correo institucional, Grupo de WhatsApp,
Intranet, Areas y salones de reuniones

El HPHM contiene espacios creado espacios para una
comunicacion interna y externa eficaz, como son sala
de juntas para reuniones, salon de conferencias y el
centro de investigacién, en adicion a esto, estan las
reuniones de equipos gerenciales, politicas de puertas
abiertas, correos, intranet, redes sociales, grupos de
WhatsApp con los diferentes equipos y comités, los
espacios de interaccion en su pagina web, Facebook,
cuentas de Twitter, reuniones con actores claves,
elaboracidn de un instructivo para guiar las reuniones,
entre otros canales

Evidencia: Encuesta de Clima Laboral, Concurso de
Innovacion, Comité de Innovacion, Implementacién y
continuidad de sistemas (EFQM CAF)

El compromiso de los lideres se refleja dia gracias a los
proyectos a realizar en los que ellos también forman
parte. En adicidn se encuentra el concurso de
innovacion en el cual los colaboradores presentan
mejoras en los procesos, se premian a los
colaboradores con las mejores propuestas y se
ejecutan. También se realizan las encuestas de clima

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 9 de 86



10.Se comunica las iniciativas de cambio y los
efectos esperados, a los empleados y grupos de
interés relevantes.

I'l.El sistema de gestidn evita la corrupcién vy el
comportamiento poco ético y también apoya a
los empleados al proporcionar pautas de
cumplimiento.

Subcriteriol.3 Inspirar, motivar y apoyar a las personas en la organizaciéon y actuar como un modelo a seguir.

Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores): Jefes

de Servicios y Unidades, Supervisores de

Enfermeria, Responsables de Formaciéon vy

Docencia, etc.)

. Predica con el ejemplo, actuando
personalmente en consonancia con los
objetivos y valores establecidos,

laboral y liderazgo, donde los resultados son
presentados a cada uno de los lideres de y se toman
acciones correctivas para mejorar la condicién de los
colaboradores y su satisfaccion con el centro y sus
lideres.

Evidencia: PEI, Clima laboral, Quejas y Sugerencias.
Los lideres han demostrado un compromiso hacia la
mejora continua, esto se evidencia a través de la
existencia del comité de innovacion y el programa de
innovacion que existen en la organizacion. Agregando
gue plasmar una nueva visién instruccional,
mostrando lo que se quiere lograr y el compromiso de
la excelencia que representa al HPHM, motiva a sus
lideres a querer continuar con la filosofia de mejora
continua.

Evidencia: Comité de Etica, Programa de asistencia
PABE

El HPHM cuenta con un robusto comité de ética
institucional el cual gestiona y se encarga de velar por
el buen comportamiento de los colaboradores y evitar
la corrupcion institucional a través de charlas,
campafias e intervenciones de manera personal y de
forma andnima con el fin de que los colaborades se
sientan seguro y motivar un ambiente ético y
responsable dentro de organizacién.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Evidencia: Fotos Campaiia Ponte en mi Zapatos,
Politica Ponte en mi Zapatos, Fotos un Dia con la
directora, Fotos Dia Super, Guardias Administrativas
La alta direccién motiva y apoya a las personas
actuando de acuerdo a los objetivos y valores
establecidos, participacion en actividades, reuniones,
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involucrandose en la mejora del sistema de
gestion, participando en las actividades que
realizan los servicios médicos, estimulando la
creacion de grupos de mejora, entre otros.

Inspira a través de una cultura de liderazgo
impulsada por la innovacion y basada, en la
confianza mutua y la apertura, para
contrarrestar cualquier tipo de discriminacion,
fomentando la igualdad de oportunidades y
abordando las necesidades individuales y las
circunstancias personales de los empleados.

Informan y consultan a los empleados, de
forma regular o periodica, sobre asuntos claves
relacionados con la organizacion.

un dia con la directora, Campaia Ponte en mis
Zapatos, la cual cada personay lider intercambian de
puesto de trabajo por un dia, el dia super el cual
todos, incluyendo al director, se visten de stuper
héroes. De igual forma los supervisores, jefes de
servicios y demas responsables de drea forman parte
de las reuniones de gerentes, distintos comités y de
guardias administrativas, lo cual hace que estos se
involucren en actividades de mejora del sistemay ala
vez predican con el ejemplo realizando actividades de
igual importancia que los demas colaboradores.

Evidencia: Talleres de Liderazgo, Mobbing y acoso
laboral, Politica de Puertas Abiertas,

La alta direccién promueve una cultura de confianza
mutua y de respeto entre los lideres y empleados a
través de reuniones abiertas entre estos, puertas
abiertas y accesibilidad para todo los lideres y la
directora. En ese mismo orden se realizan
capacitaciones y talleres de liderazgo, acoso,
discriminacién y demas, entre colaboradores y lideres
en las mismas. Se aplican socializaciones y mejoras a
partir de las encuestas de clima laboral.

Evidencia: Correo Electrénico, Grupo de WhatsApp,
Reuniones grupos de trabajo y distintos comités
Informaciones y asuntos claves relacionadas con la
organizacién se dan a conocer mediante reuniones
con los diferentes equipos de trabajo. Para esto, el
HPHM cuenta con equipos multidisciplinarios
conformados bajos los diferentes comités las cuales se
convocan y se reunen periddicamente. También se
comunican a través de los grupos de WhatsApp donde
estdn todos los gerentes y encargados de las areas en
conjunto con reuniones con este mismo grupo. Otras
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4. Empoderan y apoyan al personal en el
desarrollo de sus tareas, planes y obijetivos,
proporcionandoles retroalimentacion
oportuna, para mejorar el desempeno, tanto
grupal como individual.

5. Motivan, fomentan y empoderan a los
empleados, mediante la delegacion de
autoridad, responsabilidades y competencias,
incluso en la rendicion de cuentas.

vias de comunicaciéon para temas importantes son los
correos electrénicos, intranet, pagina web y circulares.

Evidencia: Plan de capacitaciones, Acuerdos de
desempeiio por competencias, Comité de innovacion,
A través del Plan de Capacitacién el HPHM fortalece
los conocimientos de los colaboradores, por lo que los
resultados de estos se reflejan en el desempefio de los
mismos y el cumplimiento de sus actividades y tareas
asignadas. También a través de Concurso entre los
colaboradores sobre la presentacion creativa de la
Misién, Visidn y Valores, creacién Comité de
Innovacion y Creatividad, y aplicacidn de encuestas se
promueve una cultura de innovacién se anima y apoya
a los empleados para que hagan sugerencias y sean
proactivos en el trabajo diario. No obstante, a esto, de
la gestién humana se tienen las evaluaciones de
desempeiio en la cual se revisan los acuerdos y
compromisos de los colaboradores, su nivel de
cumplimiento y en base a esto se hace la
retroalimentacion a cada uno de estos para la mejora.

Evidencia: Talleres y charlas de liderazgo,
empowerment e inteligencia emocional, Calendario
Guardia administrativa,

El HPHM empodera a sus colaboradores para la toma
de decisiones debido a las competencias que estos
poseen. En adicidn a esto, estos se cosechan a través
de las charlas y talleres que se realizan de
empoderamiento y liderazgo. Otras actividades que se
realizan para el desarrollo de esto son las Guardias
activas administrativas, en el cual un directivo
diferente supervisa las areas del hospital los fines de
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6. Promueven una cultura de aprendizaje para
estimular a que los empleados desarrollen sus
competencias y se ajusten a los nuevos
requisitos (preparandose para los imprevistos
y aprendiendo rapidamente.

7. Reconocen y premian los esfuerzos, tanto
individuales como de los equipos de trabajo.

Subcriterio 1.4 Gestionar relaciones efectivas con las autoridades politicas y otras partes interesadas.

Ejemplos

semana y los interinatos cuando los responsables de
area se ausentan, estos deben de realizar un informe
luego de cada guardia de los hallazgos y
eventualidades que se presentan.

Evidencia: Circulo de desarrollo Gerencial, Aula virtual,
Plan de Capacitacion, Intranet.

La cultura del aprendizaje y de animar a los
empleados a desarrollar sus competencias en el
HPHM se realizan a través del Circulo de Desarrollo
Gerencial, Aula Virtual y Clases de francés. Haciendo
uso de la Intranet del centro se pueden observar
escritos de acciones mejoras y retroalimentaciones de
actividades realizadas durante los servicios dados en
el centro.

El HPHM ha disefiado y desarrollado un mecanismo
para reconocer y recompensar los esfuerzos de los
equipos y las personas, a través de una politica de
reconocimiento a la Excelencia y un Mural de
Colaborador Meritorio donde se coloca las fotos de los
galardonados

Evidencia: Politica de reconocimiento a empleados,
Reconocimiento la Milla Extra, Reconocimiento a los
grupos de trabajo que modelen mejor los valores del
centro.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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[. Analizan y monitorean

3.

las necesidades vy
expectativas de los grupos de interés, incluidas
las autoridades politicas relevantes, definiendo
sus principales necesidades, tanto actuales
como futuras y comparten estos datos con la
organizacion.

Desarrollan y mantienen relaciones proactivas
con las autoridades politicas desde las areas
ejecutivas y legislativas apropiadas,
promoviendo la intersectorialidad en Ila
solucion de los problemas de salud, el
establecimiento de redes de atencién socio-
sanitaria, otros.

Identifican las politicas publicas, especialmente
relacionadas con el sector, relevantes para la
organizacion para incorporarlas a la gestion.

4. Alinean el desempeno de la organizacion con

las politicas publicas y las decisiones politicas.

A los fines de ejecutar programas y proyectos que
desarrollan y mantienen relaciones proactivas con
representantes de la comunidad, politicos, con
diversas ONGS gremios, entre otros actores claves.
Podemos mencionar: Sector primer y segundo nivel de
atencién, Regional de Salud, Direccién Regional de
Salud Metropolitana, Ministerio de Salud Publica,
Contraloria General de la Republica, Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo, Direccién
General de Presupuesto, Compras y Contrataciones,
Ministerio de Administracion Publica, juntas de
vecinos, miembros de la comunidad y lideres
religiosos, Universidades. Administradoras de Riesgos
de Salud ARS, con las escuelas, CMD.

Evidencia: Plan Estratégico Institucional.

Articulacidn de comision para el andlisis de las
necesidades de los grupos de interés. También existe
el andlisis de las necesidades de dichos grupos.
Aspectos que son considerados en el Plan estratégico,
en los puntos capacidades instaladas, contexto
nacional y local)

Evidencia: Normas y protocolos de atencién en los
diferentes procedimientos.

El Plan Estratégico Institucional del HPHM estdn
alineados a las estrategias nacional de desarrolloy a
los ODS. Todo estos, descritos dentro de 4 ejes
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5. Gestionan y desarrollan asociaciones con

grupos de interés importantes
(ciudadanos/clientes-pacientes y sus familias,
ONG, grupos de presién, asociaciones
profesionales, asociaciones privadas,
asociaciones de pacientes, otras autoridades
publicas, autoridades sanitarias; proveedores
de productos y servicios; la red de atencion
primaria; centros hospitalarios, universidades,
etc.).

Participan en las actividades organizadas con
asociaciones  profesionales, organizaciones
representativas y grupos de presion.

. Aumentan la conciencia publica, la reputacion
y el reconocimiento de la organizacion,
centrado en las necesidades de los grupos de

estratégicos que dan respuestas a politicas publicas y
al cumplimiento de las regulaciones necesaria. Para el
cumplimiento de esta, se realiza el Plan Operativo
Anual el cual es realizado por el Servicio Nacional de
Salud, los cuales tienen estandarizados las metas,
recursos necesarios y las actividades a realizar por
todas las instituciones de salud del estado, las cuales
daran respuesta a las estrategias nacional de
desarrollo y politicas publicas.

Evidencia: Plan Estratégico Institucional, Plan
Operativo Anual, Balance Score Card.

El HPHM mantiene y desarrolla las alianzas proactivas
con autoridades politicas y con grupos de interés,
incluyendo comunitarios, Consejo Nacional de
Discapacidad (CONADIS), SIMUDIS, Consejo Nacional
de la Nifiez (CONANI), CRUZ ROJA, Instituto Nacional de
Formacién Técnico Profesional (INFOTEP), OPERACION
SONRISA, Fundacién Cruz Jiminian, Fundacién Optica
Oviedo, Ministerio Publico, Universidad Auténoma
Santo Domingo (UASD), Laboratorio de Referencia.
Participan en actividades con las ARS, Ministerio de
Medio Ambiente, FUNGLODE, Banreservas, entre
otras. Evidencia: Firmas y Acuerdos con cada una de las
instituciones antes mencionadas.

La direccién el HPHM participa activamente en las
actividades de asociaciones profesionales,
organizaciones representativas y grupos de interés.
CMD, Asociacion de Profesores del Distrito de la zona,
Fundacion Global Democracia y Desarrollo
(FUNGLODE), Sociedad Dominicana de
Otorrinolaringologia, etc.

Evidencia: Fotos y listado de asistencia.

A través de los diferentes medios y canales de
comunicacion, el HPHM de la mantiene una
participacidn activa con publicaciones en pagina web y
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interés, especialmente, en lo que se refiere la

redes sociales como twitter, Instagram y Facebook,

promocion y proteccion de la salud, control de ' tratan en la medida de lo posible que la organizacién y

las enfermedades, otros.

los servicios que prestan obtengan buena reputaciény
reconocimiento publico. También a través de la pagina

web, en transparencia se puede visualizar los

resultados de los servicios ofrecidos por el centro.
Evidencia: Fotos, Plan de comunicacién, Articulos.

CRITERIO 2: ESTRATEGIA Y PLANIFICACION.

Considere lo que la organizacién esta haciendo para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 2.1. Identificar las necesidades y expectativas de los grupos de interés, el entorno externo y la informacion de gestion

relevante.
Ejemplos

La Organizacion:

I. ldentifica las condiciones que deben cumplirse
para alcanzar los objetivos estratégicos, mediante
el andlisis regular del entorno externo, incluido el
cambio legal, politico, variables socioculturales,
economicas y demograficas; factores globales
como: el cambio climatico, los avances médicos y
los cambios en la atencion al paciente; avances
tecnolégicos y otros, como insumos para
estrategias y planes.

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

3. Analiza las reformas del sector publico,
especialmente las del sector salud, para definir y
revisar estrategias efectivas.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

El HPHM a través de la elaboracién del Plan

Estratégico Institucional se recopila, analiza y se

revisa informaciones relevantes sobre variables

politico- legales, socio-culturales, medioambientales,

econdmicas, tecnoldgicas, demograficas, etc, las

cuales son utilizadas para la elaboracién de

estrategias con el fin de impactar de manera positiva

cada una de las partes interesadas. Este conjunto a

las actividades es desplegado a través de los ejes

estratégicos y al Plan Operativo Anual.

Evidencia: Plan Estratégico Institucional.

No se evidencia que se analizan, actualizar vy
reunirse con los grupos de interés para socializar sus
necesidades y expectativas.

’

Evidencia: PEI, PLANES DE
COMUNICACIONES
El HPHM a través de la elaboracion del PEI analiza los

dientitos requisitos legales de los organismos

TRABAIJO,
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4. Analiza el desempeno interno y las capacidades
de la organizacién, enfocandose en las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas / riesgos
internos. Por ejemplo: analisis FODA, gestién de
riesgos, etc.).

rectores, asi como el lineamiento trabajado desde la
maxima autoridad del pais, con el fin de aplicar
nuevas estrategias y planes de trabajo que se lleven a
cabo de manera efectiva en beneficio del sector
salud. En adicién a esto como parte de la adaptacién
del trabajo realiza estrategias y guias de trabajo a
partir de las resoluciones emitidas de las entidades
rectoras.

En la realizacién del Plan Estratégico Institucional se
utilizan varias herramientas para analizar las fuerzas,
debilidades, oportunidades y amenazas de la
institucion aplicando el analisis FODA. Luego de y la
autoevaluacién con la Metodologia CAF, ademas de
la aplicacidn sistematica del PDCA, el HPHM analiza
las debilidades, fuerzas y gestidn de riesgo aplicando
EFQM, una herramienta de excelencia de calidad.
Otro aspecto a destacar es que existe una politica
para la gestidn de riesgos donde se identifican estos
por procesos y la manera de mitigarlos; esto forma
parte de la aplicacién del SGC bajo la norma ISO
9001:2015

Evidencia: Analisis FODA en el PEI, Metodologia CAF,
EFQM, Matriz de Riesgo.

SUBCRITERIO 2.2. Desarrollar la estrategia y la planificacion, teniendo en cuenta la informacion recopilada

Ejemplos

+Traduce la mision y visibn en objetivos
estratégicos (largo y mediano plazo) y operativos
(concretos y a corto plazo) en base a prioridades,
a las estrategias nacionales o las relacionadas con
el sector que sean establecidas por sus 6rganos
superiores.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El HPHM a través de su plan estratégico impregna y
define su misién y visién, estableciendo los métodos
y objetivos para alcanzarlos. En este plan estratégico
se analizan los riegos, amenazas, fuerzasy
oportunidades, con el fin de tomar acciones para
poder logar las metas establecidas. Gracias a la
implementaciéon del SGC bajo la norma ISO
9001:2015 se elabord la politica de gestion de
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2.Involucra los grupos de interés en el desarrollo de
la estrategia y de la planificacion, incluyendo los
usuarios (individuos, familias y comunidades) al
igual que otros sectores y subsectores que
intervienen en la resolucion de los problemas
sanitarios, dando prioridad a sus expectativas y
necesidades.

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

4.Asegura la disponibilidad de recursos para una
implementacion efectiva del plan.

riesgos, la cual define las lineas para abordarlos a
través de los diferentes procesos establecidos y
levantados. A través del plan operativo anual POA se
establecen las actividades las cuales dan respuesta a
cada eje estratégico cuyos indicadores de
cumplimientos estan orientados a la misién y
objetivos del HPHM y que son medidos en el Balance
Score Card.

Evidencia: PEl, POA, FODA.

Para la elaboracion del Plan Estratégico Institucional
del HPHM, en el cual se definen también la misidn
vision y valores, el centro convoca a los grupos de
interés, los cuales deciden en conjunto con los
colaboradores cual sera la nueva linea estratégica
gue tomara el hospital, basado en las necesidades y
expectativas de estos, y las estrategias nacionales de
desarrollo. Estas actividades estan definidas en la
politica para la elaboracidn del PEI establecidas por el
HPHM

Evidencia: Minutas, listado de asistencia y fotografia
Participacion de los grupos de interés en la
realizacion del PEI.

Evidencia: Plan estratégico Institucional, Programa de
verano, Operativos médicos

Dentro del PEl 20224 el centro desarrolléd sus
estrategias durante los préximos afios, dentro de
estas se encuentra el eje estratégico de sostenibilidad
financiera. En adicion a esto como parte de la
responsabilidad social se cuenta con el programa de
verano, operativos y jornadas medicas en la
comunidad de santo domingo norte

De forma anual, el HPHM el presupuesto de la
institucion, donde se detallan las partidas financieras
y el monto asignado a cada una. Esto se realiza con
el fin de asegurar y controlar la disponibilidad de
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SUBCRITERIO 2.3. Comunicar e implementar
Ejemplos

Los lideres (directivos y supervisores):

[.Implantan la estrategia y la planificacion mediante
la definicion de las prioridades, estableciendo el
marco temporal, los procesos, proyectos Yy
estructura organizativa adecuados.

2. Los objetivos operativos se traducen en
programas y tareas con indicadores de resultados.

recursos financieros para el desarrollo y ejecucidn de
las actividades de la organizacidn y por ende que
den respuesta positiva al cumplimiento de las metas.
La ejecucion de este presupuesto es evaluada
trimestralmente para validar de que se esté llevando
a cabo de acuerdo a lo planificado. También el
hospital realiza el plan anual de compras y
contrataciones el cual guarda relacién con el
presupuesto, donde se describen todas las compras
y las contrataciones que se haran durante cada aio,
donde también tiene el mismo propdsito de
asegurar las disponibilidades siempre de recursos
para el desarrollo de las actividades del centro.
Evidencia: Presupuesto, Actividades de POA
presupuestadas, Informes de las ejecuciones
presupuestarias

la estrategia y la planificacion en toda la organizacién y revisarla de forma periédica.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El HPHM implanta la estrategia a través de su
estructura organizativa, la definicion de los procesos
y los planes estratégico y operativo, utilizando la
herramienta de medicion de indicadores Balance
Score Card, el cual da respuesta a cada eje
estratégico definidos en el Plan Estratégico
Institucional. Esta herramienta permite medir de
manera constate el logro de los objetivos y los
proyectos establecidos por el centro.

Evidencia: Manual de funciones del hospital. Balance
Score Card

Los objetivos estratégicos y operativos del HPHM
son traducidos a través del Plan Operativo Anual, el
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3.Comunican de forma eficaz los objetivos, las
estrategias, los planes de desempefio y los
resultados previstos/logrados, dentro de Ila
organizacién y a otros grupos de interés para
garantizar una implementacion efectiva.

4.Aplican métodos para el monitoreo, medicion y/o
evaluacion periodica de los logros de la
organizacion en todos los niveles (departamentos,
funciones y organigrama) para ajustar o actualizar
las estrategias, si es necesario.

cual describe las actividades a realizar por cada uno
de los individuos y grupos de trabajo del centro.
Estas tareas y actividades son socializadas y
entregadas a cada uno de estos para su
entendimiento y el significado del cumplimiento de
estos objetivos.

Evidencia: POA, Acuerdos de desempefio

El HPHM a través de reuniones con los lideres y
encargados de procesos, también con los distintos
comités que operan dentro de la institucion, se
comunica y se difunden los objetivos y planes de
trabajo establecidos por la alta direccién en
conjunto con los grupos de interés. Estos a su vez
comunican a los demas colaboradores con el fin de
gue todos colaboren al cumplimiento de los
objetivos. También en toda la infraestructura del
centro se plasman la misidn visidn y valores,
recordando cual es fin de la institucidon. No obstante,
se realizan concursos de misién, vision y valores, en
el cual se premian a los grupos de trabajos que
modelen mejor cada uno de estos, el cual es una
manera de comunicar e incentivar a todos los
colaboradores del centro.

Evidencia: Reuniones Comités y equipos de trabajo,

Correo institucional, Letreros y murales, Acuerdos de

desempeno.

Desde la sub direccion de planificacion y desarrollo,
la gerencia de calidad, realiza auditorias
periddicamente en los diferentes procesos, en el
cual los resultados de estos dan respuesta a niveles
de cumplimiento de los diferentes indicadores
establecidos. Estos a su vez, son plasmados en el
Balance Score Card, el cual es la herramienta
utilizada por el HPHM para medir y monitorear el
nivel de cumplimiento de los objetivos a través de
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los indicadores de gestidn, que estan alineados y dan
respuesta a los ejes estratégicos y por ende al
cumplimiento de las estrategias. Evidencia:
Auditorias, Recoleccidon de datos estadisticos,
Balance score card

SUBCRITERIO 2.4. Subcriterio: Gestionar el cambio y la innovacion para garantizar la agilidad y la capacidad de recuperacion de la

organizacion.
Ejemplos

I. ldentifica las necesidades y los motores
impulsores de la innovacion y el cambio, teniendo
en cuenta las oportunidades y la necesidad de la
transformacién digital.

2. Construye una cultura impulsada por la
innovacion y crean un espacio para el desarrollo
entre organizaciones, por ejemplo: a través de la
formacién, el  benchmarking/benchlearning,
laboratorios de conocimiento, etc.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Evidencia: Comité de Innovacion, Benchmarking,
Através de las actividades de benchmarking donde se
conocen buenas practicas implementadas por otras
organizaciones y la deteccibn de avances
tecnoldgicos y el comité de innovacién el HPHM
identifica cada una de estas y la implementa de
acorde a la factibilidad y viabilidad dentro de la
organizacion. Como ejemplo de esto tenemos la APP
Hugo Mendoza, el Sistema SGA integrado al triaje de
manchester en emergencias

A través del comité de innovacidn, el cual también
realiza de manera anual el concurso de innovacion, el
HPHM crea e incentiva una cultura de innovacién a
todos los niveles dentro del centro. También, esta el
Circulo de Desarrollo Gerencial en el cual se capacita
y se desarrollan lideres dentro de la institucion.
También se realizan de manera sistematica
Benchmarking y Benchlearnings con diferentes
instituciones del pais, con el fin de adquirir
conocimientos en buenas practicas que funcionen
dentro de Ila estructura del centro. Estos
conocimientos de innovacién y casos del dia a dia
presentados en el drea de salud, son compartidos en
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3. Comunica la politica de innovacion y los
resultados de la organizacion a todos los grupos
de interés relevantes.

4. Implementa sistemas para generar ideas creativas
y alentar propuestas innovadoras de empleados en
todos los niveles y otros grupos de interés, que
respalden la exploracion y la investigacion.

5. Implementa métodos y procesos innovadores
para hacer frente a las nuevas expectativas de los
ciudadanos/ clientes y reducir  costos,
proporcionandoles bienes y/o servicios con un
mayor valor agregado.

6. Asegura la disponibilidad de los recursos
necesarios para la implementacion de los cambios
planificados.

CRITERIO 3: PERSONAS

la INTRANET del centro el cual todos los
colaboradores tienen acceso para poder leery
aprender de estas practicas.

Evidencia: Intranet como banco de conocimiento,
Circulo de Desarrollo Gerencial, Benchlearning,
Centro de Investigacion.

Evidencia: Correos electrénicos, Chats Whatasapp,
Murales

Evidencia: Comité de Innovacion

Evidencia: Ampliacidon cartera de servicios, Grupos
focales, encuestas, encuentros grupos de interés.

Para asegurar la disponibilidad para los cambios
planificados dentro del HPHM son tomados en
cuenta en primera instancia en el POA, en segundo
lugar, es tomado en cuenta en el Plan Anual de
Compras y Contrataciones y por ultimo también en
el presupuesto anual, donde todo esta conectado y
alineado para que estén siempre disponible los
recursos para la implementacion de proyectos y
cambios dentro del hospital.

Evidencia: Presupuesto institucional, Plan Anual de
Compras y Contrataciones.

Considere lo que esta haciendo la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 3.1. Gestionar y mejorar los recursos humanos para apoyar la estrategia de la organizacién.
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Ejemplos

I. Analiza periodicamente las necesidades actuales

y futuras de recursos humanos, de acuerdo con
la estrategia de la organizacion.

2. Desarrolla e implementa una politica

transparente de recursos humanos basada en
criterios objetivos para el reclutamiento,
promocion, remuneracion, desarrollo,
delegacion, responsabilidades, recompensas y la
asignacion de funciones gerenciales, teniendo en
cuenta las competencias necesarias para el
futuro.

Implementa en la politica de recursos humanos,
los principios de equidad, neutralidad politica,
mérito, igualdad de oportunidades, diversidad,
responsabilidad social y equilibrio entre el
trabajo y la vida laboral.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El HPHM analiza periddicamente las necesidades
actuales y futuras de recursos humanos mediante el
nivel de cumplimiento de los acuerdos de
desempeiio realizados a los colaboradores actuales
de la organizacidn. Dentro de la definicion de la
estrategia, en la elaboracion de la misién visidon y
valores, los cuales son realizados en conjunto con los
grupos de interés, se planifica los recursos humanos
necesarios para lograr y cumplir con los objetivos
establecidos en la visiéon. De igual forma, se realizan
encuestas de clima laboral en la cual se perciben los
niveles de satisfaccién de los colaboradores y sus
necesidades

Evidencia: Evaluaciones acuerdo de desempeiio,
Resultados de las Encuesta clima laboral

El HPHM cuenta con el manual de proceso de
Gestion Humana en el cual estan descritos todos los
sub procesos que lo componen: Seleccién y
reclutamiento, capacitacién, evaluacion del
desempeiio, nomina, entre otros. En adicién a esto
se tiene Politica de Inclusidn laboral, el cual, gracias
al cumplimiento de esta politica y contratacidn de
colaboradores con discapacidad, el centro fue
reconocido medalla de plata en el marco de Sello RD
Incluye por parte del CONADIS y el PNUD.
Evidencia: Manual de Funciones HPHM, Manual de
procesos Gestion Humana, Politica inclusidn laboral

Evidencia: Manual de politicas de Gestién Humana,
Politica de Conciliacion de la vida laboral, Horario
Flexible

El HPHM cuenta con politica de conciliacion del
trabajo y vida laboral donde se le otorga una vez al
mes a los colaboradores un dia libre al igual que una
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4. Revisa la necesidad de promover las carreras y

desarrollar planes en consecuencia.

5. Asegura, que las competencias y capacidades

necesarias para lograr la mision, la vision y los
valores de la organizacion sean las adecuadas,
centrandose especialmente, en las habilidades
sociales, la mentalidad agil y las habilidades
digitales y de innovacion

Gestiona el proceso de seleccion y el
desarrollo de la carrera profesional con criterios
de justicia, igualdad de oportunidades y atencion
a la diversidad (por ejemplo: género,
discapacidad, edad, raza y religion).

politica de horario flexible donde se acomoda la
jornada laboral del colaborador de acuerdo a su
necesidad y cumpliendo la cantidad de horas
laborables exigidas.

El Proceso de seleccidn y desarrollo se gestiona con
criterio de justicia y atencidn a la diversidad, a través
de la politica de Accidn Afirmativa, prevencion del
acoso laboral (mobbing), acoso sexual. Estas
acciones han hecho que el HPHM sea un hospital
inclusivo lo cual ha llevado a que sea reconocido en
medalla de plata en el Sello RD Incluye.

Evidencia: Politica de Accién Afirmativa. Talleres
para prevencion de acoso laboral.

La Sub Direccidn de Recursos Humanos asegura las
capacidades de las personas para el cumplimiento de
las actividades dentro del centro con las
descripciones de todos los puestos que existen
dentro de la organizacion, en el cual se describen las
competencias necesarias para asumir el puesto y las
funciones y responsabilidades a desarrollar en este.
También todos los colaboradores son evaluados con
la evaluacion de desempefio por competencias y
régimen ético, el cual da respuesta a que cada uno de
ellos estan alineados y contribuyendo al logro de los
objetivos plasmados.

Evidencia: Perfiles de puestos, Acuerdos de
desempeio

El Proceso de seleccidn y desarrollo se gestiona con
criterio de justicia y atencidn a la diversidad, a través
de la politica de Accidn Afirmativa, prevencion del
acoso laboral (mobbing), acoso sexual. Estas
acciones han hecho que el HPHM sea un hospital
inclusivo lo cual ha llevado a que sea reconocido en
medalla de plata en el Sello RD Incluye.
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7. Apoya una cultura de desempeno: definiendo
objetivos de desempeno con las personas

8. (acuerdos de desempefno), monitoreando Yy
evaluando el desempeno sistematicamente y
conduciendo didlogos de desempeno con las
personas.

9. Se aplica una politica de género como apoyo a la
gestion eficaz de los recursos humanos de la
organizacién, por ejemplo: funciona una unidad
de género, y acciones relacionadas a esta.

Evidencia: Politica de Accion Afirmativa. Talleres
para prevencién de acoso laboral.

Con la creacién de la politica de reconocimiento a
empleados meritorios, el HPHM reconoce a los
colaboradores de distintas dreas. Esta prdctica ha
sido actualizada ya que se reconoce a los grupos de
trabajo que modelen mejor los valores de la
institucion. A esta también se le une la Milla Extra, el
cual reconoce aquellos colaboradores que van mds
alla de sus actividades y sus responsabilidades.
Como parte de la cultura del desempeiio se crea el
sistema de Evaluacién del Desempefio basado en
tres componentes, Competencias, Logro de Metas o
Resultados y Régimen Etico y Disciplinario, en el cual
se reconoce a los colaboradores.

Evidencia: Politica de reconcomiendo, milla extra,
concurso de innovacién, concurso misién visiéon y
valores, reconocimiento a equipos de trabajo por
modelar los valores del centro.

todos los colaboradores son evaluados con la
evaluacidn de desempefo por competencias y
régimen ético, el cual da respuesta a que cada uno
de ellos estan alineados y contribuyendo al logro de
los objetivos plasmados. Estos se realizan de manera
semestral

Evidencia: Perfiles de puestos, Acuerdos de
desempefiio

El Proceso de seleccidn y desarrollo se gestiona con
criterio de justicia y atencidn a la diversidad, a través
de la politica de Accidn Afirmativa, prevencion del
acoso laboral (mobbing), acoso sexual. Estas
acciones han hecho que el HPHM sea un hospital
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inclusivo lo cual ha llevado a que sea reconocido en
medalla de plata en el Sello RD Incluye.

Evidencia: Politica de Accion Afirmativa. Talleres para
prevencion de acoso laboral.

SUBCRITERIO 3.2. Desarrollar y gestionar las competencias de las personas.

Ejemplos

I. Se implementa una estrategia / plan de desarrollo
de recursos humanos basado en la competencia
actual y el desarrollo de perfiles competenciales
futuros identificados, incluyendo las habilidades
docentes y de investigacion, el desarrollo de
liderazgo y capacidades gerenciales, entre otras.

2. Se guia y apoya a los nuevos empleados a través
de tutoria, mentoria y asesoramiento de equipo
e individual.

3. Se promueve la movilidad interna y externa de
los empleados.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Cada afio se realiza el plan anual de capacitacidn, en
el cual se detectan las necesidades de los
colaboradores por cada area en especifico, los cuales
son colocados para desarrollar a estos en distintas
capacidades. En adicién a esto, a través de los
resultados de los acuerdos de desempefio, son
tomadas en cuanta para agregar elementos no
detectados para el plan de capacitacion. Para el
desarrollo de este proceso, se toma en cuenta la
vision y los objetivos del centro, los cuales
aportarian al desarrollo del personal para el
cumplimiento de estos a corto y mediano plazo
Evidencia: Plan Anual de Capacitacion. Informes de
deteccidn de necesidades

A través de la coach contratada por el centro, la cual
da seguimiento constante a esos lideres y el
desarrollo de futuros lideres. Este también, de
manera individual asiste, motiva y acompafia a los
colaboradores que requieran esa atencién especial y
los cuales no soliciten

Evidencia: procedimiento de Induccidn, Talleres de
Coaching, Talleres de induccion.

A través de los informes sobre la evaluacién de
desempeio y de capacitacion, se promueve la
movilidad interna de los colaboradores, motivando
asi a recurrir al uso de los colaborares,
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4. Se desarrollan 'y promueven métodos
modernos de formacion (por ejemplo,
enfoques multimedia, formacion en el puesto de
trabajo, formacion por medios electronicos [e-
learning], uso de las redes sociales).

5. Se planifican las actividades formativas en
atencion al usuario y el desarrollo de técnicas de
comunicacion en las areas de gestién de riesgos,
conflictos de interés, gestion de la diversidad,
enfoque de género y ética.

6. Se evalia el impacto de los programas de
formacion y desarrollo de las personas y el
traspaso de contenido a los companeros
(gestion del conocimiento), en relaciéon con el
costo de actividades, por medio del monitoreo
y el analisis costo/beneficio.

reconocimiento de sus esfuerzos, disminuyendo asi
las contrataciones a vacantes dentro del centro
Evidencia: Politica de promocién y remocion,
Evaluaciones de los acuerdos de desempeiio

La organizacién desarrolla y promueve métodos
modernos de formaciéon, como el Aula Virtual bajo la
herramienta Moodle y también a través de la
INTRANET del centro.

Evidencia: Aula Virtual herramienta Moodle,
Intranet.

El HPHM planifica y desarrolla actividades sobre los
temas de Etica a través del Comité de Etica el cual es
evaluado por la Direccién General de Etica e
Integridad Gubernamental (DIGEIG). La organizacién
posee una Politica de Prevencién de Conflictos de
Intereses y también cuenta con el programa de
bienestar de los colaboradores PABE, los cuales dan
cabida a todos los colaboradores.

Evidencia: Talleres sobre Etica, Conflicto de Interés.
Plan de Capacitacion.

Las actividades formativas son evaluadas de manera
trimestral, en el cual se verifica el cumplimiento del
plan de capacitacidn a la fecha, el total de hora de
las capacitaciones en comparacion al total
planificado, asi como también el impacto en
conocimientos de los colaboradores.

Evidencia: Evaluaciones del plan de capacitaciény
los resultados arrojados de las evaluaciones de
desempenos de los colaboradores de bajo
rendimiento y que han recibido capacitacion

SUBCRITERIO 3.3. Involucrar y empoderar a las personas y apoyar su bienestar

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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I. Se implementa un sistema de informacion que

promueve una cultura de didlogo Yy
comunicacion abierta, que propicia el aporte de
ideas de los empleados y fomenta el trabajo en
equipo.

2. Se crea las condiciones para que el personal

tenga un rol activo dentro de la organizacion,
por ejemplo, en el disefio y desarrollo de planes,
estrategias, objetivos y procesos; en la
identificacion e implementacion de actividades
de mejora e innovacion, etc.

3. Se realiza periédicamente encuestas a los

empleados para medir el clima laboral y los
niveles de satisfaccion del personal y se publican
los resultados y acciones de mejora derivadas.

4. Se asegura buenas condiciones ambientales de

trabajo en toda la organizacion, incluyendo el
cuidado de la salud y los requisitos para
garantizar la bioseguridad y otras condiciones de
riesgo laboral.

En el HPHM se promueve una cultura de
comunicacion, dialogo abierto y trabajo en equipo,
para esto se cuenta con un instructivo para la
realizacidon de reuniones efectivas, a través de los
distintos comités, también a través de una cultura ya
implementada y efectiva de puertas abiertas,
charlas, y grupos de WhatsApp con distintos grupos
de trabajos para la motivacion de estos y sus lideres.
Evidencia: Instructivo realizacién de reuniones. Acta
constitutiva comités de trabajo. Comunicacién a
través de correo electrénico, reuniones, WhatsApp,
entre otras.

Para la realizacion del Plan Estratégico Institucional y
el operativo Anual, se realizan talleres con los
colaboradores de distintas dreas y demas
conglomerados que forman parte de los grupos de
interés del HPHM, en el cual cada uno de estos
aportan ideas y sugerencias para el diseio,
establecimiento de metas y acciones de mejoras que
pueden colaborar al cumplimiento de estos.
Evidencia: Reuniones con fotos y listado de
participantes de colaboradores y grupos de interés.

La unidad de estadisticas realiza, analiza y elabora el
informe de las encuestas de clima laboral del HPHM.
Los resultados arrojados dentro de estas, son
socializados tanto con los directivos y como con cada
uno de los lideres de procesos, esto con el fin de
tomar acciones correctivas al igual que desde la
gestién humana.

Evidencia: Encuestas clima laboral.

Es importante que gestién humana asegure buenas
condiciones ambientales donde se desenvuelven los
colaboradores, para esto, a través del comité de

bioseguridad, se realizan inspecciones y actividades
para asegurar que no existan condiciones inseguras
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5. Se asegura un equilibrio razonable entre el
trabajo y la vida personal y familiar de los
empleados.

en las areas laborales. También, se cuenta con la una
Unidad de Salud Ocupacional, que realiza planes y
acciones para asegurar la salud de los colaboradores
como es la ergonomia, jornada de vacunaciény
examenes médicos. buenas condiciones ambientales
en el hospital, incluyendo el cuidado de la salud y los
requisitos de seguridad laboral. En adicién a esto,
estd el Programa de Asistencia y Bienestar para los
Empleados (PABE), donde un grupo de especialistas
en diversos ambitos de asistencia brindan sus
servicios con el objetivo de garantizar el mejor
estado fisico, econémico, psicolégico y financiero de
todos los colaboradores de la institucion. EI PABE
ofrece orientacidon nutricional, apoyo emocional en
situaciones dificiles, educacion financiera, asistencia
legal y otros beneficios a los colaboradores de la
institucion

Evidencia: Programa de Asistencia y Bienestar para
los Empleados PABE. Unidad de Salud ocupacional,
Procedimiento riesgos laborales

Para garantizar condiciones que faciliten la
conciliacion de la vida laboral y personal de los
empleados, el HPHM ha implementado Horario
Flexible, donde se ajusta los horarios de los
colaboradores en cierta medida, respecto a alguna
necesidad personal o desplazamiento para llegar al
centro. Esto da cabida a que los colaboradores
puedan entrar o llegar una hora antes o después a
laborar, recompensada esta con la hora de salida.
También el centro posee politica para las licencias
por maternidad o paternidad a todos los
colaboradores del centro. Cada uno de los
colaboradores pueden tener acceso a los correos
electrénicos institucionales instalados desde la
unidad de tecnologia a cada uno de estos, con el fin
de estar conectados a informaciones pertinentes
mientras estén fuera del centro; asi como al Sistema
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6. Se presta especial atencién a las necesidades de
los empleados mas desfavorecidos o con
discapacidad.

7. Se aplican métodos para recompensar y motivar
a las personas de una forma no monetaria (por
ejemplo, mediante la revision periodica de los
beneficios, apoyando las actividades sociales,
culturales y deportivas u otro tipo.

de Gestion Administrativo, entre otras herramientas
que posee le centro.

Evidencia: Politica Licencias Médicas (paternidad y
maternidad). Politica Horario Flexible,

El centro es reconocido por sus actividades y
programas de inclusidn laboral, como evidencia de
esto, a través de la politica de accion afirmativa se le
gue se presta atencion a los empleados mds
desfavorecidos o con discapacidad, en esta se
detallan lo necesario y pautas para la contratacién
del personal con condiciones especiales para laborar
en la institucion. También, durante todo el afio se
realizan actividades sobre Mobbing laboral, cursos
lenguaje de sefias, y a través del funcionamiento del
Programa de asistencia y bienestar para los
empleados PABE.

Evidencia: Talleres de Mobbing y acoso laboral,
Cursos Lenguaje de sefias, Programa de Asistencia 'y
Bienestar para los Empleados PABE, Politica
Inclusién Laboral y Accidn Afirmativa

Desde la Gestion Humana, se cuenta con un
procedimiento para el reconocimiento al mérito,
denominado Programa de reconocimiento a la
Excelencia, el cual se establecen las pautas para
premiar y reconocer de forma no monetaria a los
colaboradores del centro. En adicidn a esto, se
reconocen a los grupos de trabajos que modelen
mejor los valores del centro, donde se les entrega
una estatuilla y son publicados en el mural de
reconocimientos. De manera individual, a través de
la MILLA EXTRA se reconocen aquellos
colaboradores realizan un esfuerzo mas alla de sus
funciones.
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CRITERIO 4: ALIANZAS Y RECURSOS.

Evidencia: La Milla Extra, Concurso de Innovacion,
Reconocimiento Misidn Visién y Valores

Considere lo que esta haciendo la organizacién para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 4.1. Desarrollar y gestionar alianzas con organizaciones relevantes

Ejemplos

Los lideres de la organizacion:

Identifican a socios clave del sector privado, de
la sociedad civil y del sector publico para
construir relaciones sostenibles basadas en la
confianza, el didlogo, la apertura y establecer el
tipo de relaciones. Por ejemplo: Proveedores de
equipos, insumos o servicios; universidades;
grupos de voluntariados, organizaciones
comunitarias, y sociedad civil, organismos
internacionales, ARS, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Los proveedores son parte esencial para cualquier
instituciéon y mucho mas para el HPHM, es por eso,
gue la institucién ha creado una gran base en
relacion a alianzas estratégicas de diferentes
sectores, que tienen un valor agregado a lo que es la
funcionalidad y gestidn del centro. El centro tiene
acuerdo con 19 ARS, convenio con PROMESECAL el
cual envia medicamentos, centro en especial para
aquellos pacientes con diabetes. Convenio con el
patronato de ciegos, fundacién de hipertensién
pulmonar, Universidades como son O&MED, INTEC,
UASD, UNICARIBE UNIREMHOS, en el cual rotan los
estudiantes de medicina por la institucion y también
el programa de pasantias. La fundacién ST Jude el
cual cubren los gastos en medicina de los pacientes
con cancer y leucemias, acuerdo con la Oficina
Nacional de Estadisticas, entre otras instituciones.

Evidencia: VOLUNTARIADO HUELLAS MISIONERA
CON LA SOCIEDAD CIVIL Contratos ARS, Acuerdos y
convenios con Instituciones Privada y Publicas.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 31 de 86



2. Desarrollan y gestionan acuerdos de
colaboracion, teniendo en cuenta el potencial de
diferentes socios para lograr un beneficio mutuo
y apoyarse mutuamente, con experiencia,
recursos y conocimiento; incluyendo
intercambiar buenas practicas, servicios en redes
y los diferentes aspectos de la responsabilidad
social, entre otros. Por ejemplo: Laboratorios,
Centros de Salud, etc.

Definen el rol y las responsabilidades de cada
socio, incluidos los controles, evaluaciones y
revisiones; monitorea los resultados e impactos
de las alianzas sistematicamente.

Identifican las necesidades de alianzas publico-
privada (APP) a largo plazo y las desarrolla
cuando sea apropiado.

Otros acuerdos con responsabilidad social son como
por ejemplos, el convenio con la Asociacion
Dominicana de Sindrome de Down en el cual a partir
de esta se crea la consulta para pacientes con
sindrome de Down y también el centro ha
contratado a colaboradores con esta condicién. El
convenio con el Patronato de Ciegos, creando
posibilidades y contratacién de personal con esta
condicidn dentro del centro. Otras actividades que
posee el centro de responsabilidad social son la
Operacidn Sonrisa con la Fundacién Cruz Jiminian,
Jornadas Medicas en conjunto con la comunidad,
donde el centro se transporta a los diferentes
sectores de Santo Domingo Norte para dar consultas
y atenciones médicas de diferentes sub
especialidades. En el parte medioambiental, el
Hospital es parte de la Red de Hospitales Verdes
gracias a su acuerdo con Green Love y también con
la contratacion de AIDSA.

Evidencia: Contrato con AIDSA, Acuerdos y
convenios con Instituciones sin fines de lucro (ONG),
Reconocimiento por formar parte de la Red de
Hospitales Verdes.

Dentro de los acuerdos elaborados, ambas
instituciones asignan responsables encargados de
dar seguimiento y evaluar las ejecuciones de los
acuerdos elaborados. Gracias a esto, los acuerdos
realizados por el HPHM han sido implementados de
manera satisfactoria en el cual es evidenciable a
través de los servicios el logro de esto.

Evidencia: Reportes e informes de los logros de los
acuerdos de colaboracion (ADOSID, Patronato de
Ciegos. Evaluacion trabajos ONE

El HPHM realizé un acuerdo de colaboracién con la
Oficina Nacional de Estadisticas, donde se vio la
necesidad de reportar y aportar datos estadisticos
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de género en la nifiez para la Republica Dominicana,
donde existe una oportunidad de mejora en toda la
nacion: y como parte de la excelencia del centro, se
inicié desde este hospital para dar curso a este gran
proyecto. Los nifios bajo la condicién de Sindrome
de Down en Republica Dominicana, no reciben un
servicio de salud de manera integral dentro de los
hospitales y clinicas. Es por esto que el HPHM realiza
un acuerdo de colaboracidn con la Asociacion
Dominicana de Sindrome de Down, en el cual se
habilita la primera Clinica Genética y Consultas de
Sindrome de Down en RD, donde se les brinda
servicios de salud humanizada y de manera integral
a los nifios con esta condicidn.

Evidencia: Acuerdos y Convenio con la ONE y
ADOSID. Consultas de Sindrome de Down.

5. Aseguran los principios y valores de la Paralacontrataciény seleccién de proveedores el
organizacion seleccionando proveedores con un  HPHM se apega fielmente a lo descrito en el Manual
perfil socialmente responsable en el contexto de de Compras y Contrataciones establecido y
la contratacion publica. elaborado por el mismo centro, el. En adicién a esto,

el hospital forma parte y trabaja con la Direccién
General de Compras y el portal transaccional, lo cual
hace transparente en primera instancia todos los
procesos, y mas importante aun, se cumple con todo
lo reglamentario bajo la ley de compray
contrataciones no. 340-06. Todo esto establece que
se cumpla con todo lo requerido para la seleccién de
proveedores de manera transparente.

Evidencia: Listado de proveedores contratados con
su aprobacién de ser proveedores del estado.
Manual de compras y contrataciones. Ley 340-06

SUBCRITERIO 4.2. Desarrollar y establecer alianzas con los ciudadanos /clientes.
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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Incentiva la participacion y colaboracion activa
de los pacientes y sus representantes en los
procesos de toma de decisiones de Ila
organizaciéon  (co-diseno,  co-decision vy
coevaluacion) usando medios apropiados. Por
ejemplo: a través de buscar activamente ideas,
sugerencias y quejas; grupos de consulta,
encuestas, sondeos de opinion, comités de
calidad, buzén de quejas; asumir funciones en la
prestacién de servicios; otros.

Garantiza la transparencia mediante una politica
de informacién proactiva, que también
proporcione datos abiertos de la organizacion,
derechos y deberes de los pacientes, etc.

De manera constante, dentro del plan de
comunicacion, se publica en las diferentes
plataformas y medios de comunicacién las
diferentes formas de participacidn ciudadana, donde
todos pueden dejas sus quejas, opiniones y
sugerencias, las cuales son recolectadas por la
gerencia de calidad y presentadas al comité
ejecutivo para dar respuestas a cada una de estas.
Para la elaboracién del plan estratégico institucional
y apertura de nuevos servicios, se convoca a las
partes interesadas con el fin de que estas formen
parte del disefio de estos, que de uno de lo
desarrollado. Para mantener una comunicacion
efectiva con los grupos de interés se tiene un grupo
via WhatsApp donde se mantiene una comunicacion
efectiva de todos en conjunto con el centro.
Periddicamente se realizan encuestas de satisfacciéon
a todos los grupos de interés y ciudadanos/clientes,
donde también estos pueden dejar sus opiniones y
sugerencias de la gestidn del centro.

Evidencia: Encuesta de satisfaccion grupos de
interés, Buzones de quejas y sugerencias, Carta
Compromiso, Reuniones para la elaboracion del PEI.
Grupo de WhatsApp Grupos de Interés.

El HPHM es monitoreado de manera constante por
la Direccién General de Etica e Integridad
Gubernamental, sobre el manejo de las
informaciones de transparencia que debe presentar
el centro, donde la institucidon posee un 100% de
cumplimiento a las directrices establecidas en el
Subportal de Transparencia Institucional. En este
portal y pagina web del centro, se colocan datos
sobre la produccidn estadistica del centro,
ejecuciones presupuestarias, ejecuciones de
compras y resultados importante para la gestion y
los ciudadanos.
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3. Desarrolla una gestion eficaz de las expectativas,
explicando a los pacientes los servicios
disponibles y sus estandares de calidad, como,
por ejemplo: el Catilogo de Servicios y las
Cartas Compromiso de Servicios al Ciudadano.

SUBCRITERIO 4.3. Gestionar las finanzas.
Ejemplos

I. Se alinea la gestién financiera con los objetivos
estratégicos de una forma eficaz y eficiente.

Evidencia: Publicaciones de resultados de auditoria
realizadas por la DIGEI, Seccion de transparencia en
portal web  actualizado con  ejecuciones
presupuestarias, nomina, compras y contrataciones...

Evidencia: Carta Compromiso al Ciudadano

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

importante para el logro de los objetivos la
disponibilidad de recursos financieros. Para esto se
realiza un presupuesto con cuentas y recursos
financieros para cada una de las actividades que se
deben desarrollar para el logro de los objetivos. Uno
de los ejes estratégicos definidos por el HPHM es la
Gestion de recursos para sostenibilidad financiera y
administrativa donde se mediran todos los procesos
que daran respuesta a este eje, cada uno con sus
indicadores. El hospital es un centro del modelo de
autogestion el cual debe gestionar de manera propia
sus recursos, por lo que es vital que sus procesos
estén alineados en ese sentido y direccidn.
Evidencia: Plan Estratégico Institucional 2020-2024
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2. Se realiza esfuerzos por mejorar continuamente
los niveles de eficiencia y la sustentabilidad
financiera, mediante la racionalizacion en el uso de
los recursos financieros y econémicos, como, por
ejemplo: Control de inventario y almacenamiento
de medicamentos e insumos médicos, equipos y
otros; el control de la facturacién para evitar
pérdidas significativas en el registro de los
procedimientos realizados a pacientes (glosas);
mejoras en las condiciones de habilitacion y
servicios para aumentar la capacidad de ser
Contratados por ARS, etc.

3. Garantiza el andlisis de riesgo de las decisiones
financieras y un presupuesto equilibrado,
integrando objetivos financieros y no financieros.

4. Asegura la  transparencia  financiera 'y
presupuestaria, por ejemplo: mediante la
publicacion de la informacion presupuestaria en
forma sencilla y entendible.

Evidencia: Inventarios aleatorios, Reporte y
actualizacién del inventario Portal de transparencia.
Analisis comportamiento facturacidn, analisis
balance general, andlisis ejecucidn presupuestaria.
De manera trimestral se realizan todos estos andlisis
desde la gestién financiera a través de los distintos
departamentos como auditoria médica, facturacion
almacén, y se realizan planes de trabajo luego de la
socializacién con la alta direccidn

El proceso financiero cuenta con una matriz de
riesgos y oportunidades donde se evalta y se tiene
acciones a desarrollar para reducir los riegos y su
impacto en caso de que suceda. Cada decision
financiera a tomar dentro de la organizacion se hace
en conjunto con el comité ejecutivo presidido por la
directora general, donde se evalian los riesgos y
oportunidades de cada decisidon a tomar que
implique participacion de este proceso.

Evidencia: Listado de asistencia. Matriz de riesgos y
oportunidades

De manera mensual la gestidn financiera envia
reportes de la ejecucion presupuestaria, a la oficina
de acceso a la informacidn la cual publica en el
portal de transaccional esta ejecucion y también las
ejecuciones de compras, que dan respuesta a la
gestidn financiera. El HPHM cuenta con un
cumplimiento del 100% de los datos suministrados
en el portal de transparencia. En adicidn a esto se
publica el monto facturado por el centro, asi como el
monto objetado por las ARS.

Evidencia: Portal transaccional, Pagina Web
HPHM/transparencia/finanzas

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 36 de 86



5. Reporta consistentemente la  produccién

hospitalaria, en base a indicadores estandarizados
e informaciones confiables.

De manera mensual la gestidn financiera envia
reportes de la ejecucion presupuestaria, a la oficina
de acceso a la informacién la cual publica en el
portal de transaccional esta ejecucion y también las
ejecuciones de compras, que dan respuesta a la
gestién financiera. EIl HPHM cuenta con un
cumplimiento del 100% de los datos suministrados
en el portal de transparencia. En adicidn a esto se
publica el monto facturado por el centro, asi como el
monto objetado por las ARS.

Evidencia: Portal transaccional, Pagina Web
HPHM/transparencia/finanzas

De manera mensual y trimestral, se analizay se
realiza un informe sobre la ejecucién presupuestaria
del centro. Dentro de este informe se detallan en
gue fue ejecutado el presupuesto, la tendenciay
comportamiento de este a través del tiempo y el
impacto final que ha generado este durante el
tiempo de evaluacion. Estas informaciones son de
suma importancia para la gestion del HPHM el cual
toma decisiones en base a estos.

Evidencia: Informes ejecuciones presupuestarias.
Actividades POA. Balance score card.

SUBCRITERIO 4.4. Gestionar la informacion y el conocimiento.

Ejemplos

Ha creado una organizacion de aprendizaje que
proporciona sistemas, procesos y
procedimientos (protocolos) para administrar,
almacenar y evaluar la informacion y el
conocimiento para salvaguardar la resiliencia y la
flexibilidad de la organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El hospital cuenta con sistemas informdticos para
almacenar y controlar todas las informaciones del
HPHM. Estas carpetas estan aseguradas en
servidores y backups de esto en caso de que se
llegaran a perder. Todas las estadisticas, informes,
planes de mejoras, documentacion dentro de estas
carpetas son compartidas con control de acceso a
los colaboradores claves que daran un uso adecuado
y productivo. También existe el INTRANET, donde se
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2. Garantiza que la informacién disponible
externamente sea recogida, procesada y usada
eficazmente y almacenada.

cargan informaciones pertinentes para la gestion del
centro, y donde los colaboradores pueden acceder
para aprender acciones de mejoras aplicadas y
experiencias compartida por otros. Estas
informaciones generadas, dan paso al analisis de
cada una de estas que dan respuesta a los
indicadores de gestion establecidos en el Balance
Score Card y que por ende estan alineadas a los
objetivos y estrategias de la institucién, como parte
de la satisfaccién de los usuarios externos.
Evidencia: Carpetas Compartidas, INTRANET, Balance
score card

Existen herramientas diversas basadas para dar
respuestas a las necesidades de informacién de
diferentes dreas, dentro de las que se destacan el
area de imdagenes, la cual se auxilia en la actualidad
del sistema PACS (Picture Archiving and
Communication System), este es un sistema
computarizado para el archivo digital de imagenes
médicas, lo que ha representado un ahorro
significativo. Tambien se encuentra el MAYAM el
cual es un sistema que almacenas los estudios de
imagenes y pueden ser visualizadas por los
colaboradores en cada area del centro que se
encuentre instalado este sistema. (Un avance
significativo que representa una mejora para el area
de imagenes es la implementacion del sistema RIS
(en inglés de Radiologia Informacidn System) es el
sistema que controla todo el departamento de
diagndstico por imagenes. Asimismo, se destacan
herramientas para el manejo de turnos, stock de
insumos, facturacion del servicio, creacion y
almacenamiento de reportes e informes de
diagndstico, estadisticas. EI RIS estd conectado al HIS
y al Picture Archiving and Communication System
(PACS), dicha conexion se realiza mediante el
estandar de comunicacién HL7. Por otro lado, se
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3. Aprovecha las  oportunidades

de la

transformacién  digital para aumentar el
conocimiento de la organizacion y potenciar las

habilidades digitales.

4. Establece redes de aprendizaje y colaboracion
para adquirir informacién externa relevante y
también para obtener aportes creativos.

5. Monitorea la informacion y el conocimiento de

la organizacion, asegurando su
correccion, confiabilidad y seguridad.

relevancia,

encuentra el LabPlus, el cual es un sistema donde se
registra y valida las pruebas medicas realizadas a
cada uno de los pacientes dentro del centro y los
servicios ambulatorios.

Evidencia: MAYAM, Sistema PACS, RIS, LAB PLUS

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza en el marco
del proceso de mejora continua de la calidad, disefia
estrategias y herramientas a favor de la gestién
eficiente de la informacién y el conocimiento. El
hospital cuenta con una aplicacién actualizada en
intranet de gestién del conocimiento disponible para
almacenar las politicas, procesos y manuales
institucionales, esto con la finalidad de mejorar el
acceso de los colaboradores a la informacién.
Evidencia: Intranet, Carpetas Compartidas

Todas las informaciones generadas dentro del HPHM
estan disponible y accesible para todos los
colaboradores que la requieran, a través de los
diferentes medios de comunicacion. Desde la sub
direccidn de planificacidn se redactan las politicas,
procedimientos, procesos y manuales de todas las
areas del centro. De igual forma existe el aula virtual
y el proceso de induccién para aquellos
colaboradores de nuevo ingreso, que, al momento
de ser contratado por el hospital, se inicia ese
proceso, se le entrega el perfil de puestos y las
politicas y procedimientos a ejecutar en el area.

Evidencia: Procesos documentados, aula virtual,
carpeta compartidas con los procesos
documentados.

El hospital cuenta con sistemas informdaticos para
almacenar y controlar todas las informaciones del
HPHM. Estas carpetas estan aseguradas en
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6. Desarrolla canales internos para garantizar que
todos los empleados tengan acceso a la
informacion y el conocimiento relevantes.

7. Promueve la transferencia de conocimiento
entre las personas en la organizacion.

servidores y backups de esto en caso de que se
llegaran a perder. Todas las estadisticas, informes,
planes de mejoras, documentacion dentro de estas
carpetas son compartidas con control de acceso a
los colaboradores claves que daran un uso adecuado
y productivo. También existe el INTRANET, donde se
cargan informaciones pertinentes para la gestion del
centro, y donde los colaboradores pueden acceder
para aprender acciones de mejoras aplicadas y
experiencias compartida por otros. Estas
informaciones generadas, dan paso al analisis de
cada una de estas que dan respuesta a los
indicadores de gestidon establecidos en el Balance
Score Card y que por ende estan alineadas a los
objetivos y estrategias de la institucién, como parte
de la satisfaccién de los usuarios externos.
Evidencia: Carpetas Compartidas, INTRANET,
Balance score card

El hospital se asegura de que a todos los
colaboradores le lleguen las informaciones
pertinentes al logro de los objetivo y estrategias, a
través de la creacién de correos electrénicos
institucionales, donde se envian las informaciones a
cada uno de los colaboradores multiplicadores de
estas, a todos los demds de mas bajo nivel. De igual
forma estas son colocadas en los diferentes murales
dentro de la institucién y también dentro de las
reuniones de equipos de trabajo y también a través
por los distintos grupos de WhatsApp con los lideres
y duefios de procesos.

Evidencia: Intranet, Grupos de WhatsApp, Correo
Institucional, Murales.

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza en el marco
del proceso de mejora continua de la calidad, disefa
estrategias y herramientas a favor de la gestiéon
eficiente de la informacién y el conocimiento. El
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8. Asegura el acceso y el intercambio de
informacion relevante y datos abiertos con todas
las partes interesadas externas de manera facil
de usar, teniendo en cuenta las necesidades
especificas.

9. Asegura que el conocimiento clave (explicito e
implicito) de los empleados que se van que dejan
de pertenecer a la organizacion se retiene
dentro de la organizacion.

SUBCRITERIO 4.5. Gestionar la tecnologia.
Ejemplos

|. Disena la gestién de la tecnologia de acuerdo
con los objetivos estratégicos y operativos.

hospital cuenta con una aplicacién actualizada en
intranet de gestién del conocimiento disponible para
almacenar las politicas, procesos y manuales
institucionales, esto con la finalidad de mejorar el
acceso de los colaboradores a la informacion.
Evidencia: Intranet, Carpetas Compartidas.

A través del portal web del HPHM en la seccion de
transparencia, se publican todas las informaciones
relevantes del centro, para uso de toda la sociedad y
ciudadanos(as) que requieran estas. De igual forma
se encuentra la carta compromiso al ciudadano, la
cual explica de manera explicita todos los procesos,
servicios, formas de acceder a la institucidn de
todos, incluyendo a discapacitados; medidas de
subsanacion ante cualquier queja.

Evidencia: Portal web / transparencia.
Compromiso al Ciudadano

Carta

Todas las informaciones, conocimientos generados
dentro de la institucién son documentadas y
almacenadas dentro de las carpetas compartidas,
intranet para las buenas practicas y casos complejos
presentados en cada area. A partir de estas se
realizan procedimientos, politicas, descripciones de
puesto, manuales, instructivos y documentos
esenciales para el manejo y funcionamiento del
area, de forma estandarizada y accesible en dado
caso de que haya una rotacion de personal.
Evidencia: Procedimientos, politica, manual,
instructivos. Etc.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza cuenta con
politicas actualizadas de gestion de tecnologia
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2. Monitorea y evallla sistematicamente la
rentabilidad (costo-efectividad) de las tecnologias
usadas y su impacto.

3. ldentifica y usa nuevas tecnologias, relevantes
para la organizacion, implementando datos
abiertos y aplicaciones de codigo abierto cuando
sea apropiado (Big data, automatizacion, robotica,
andlisis de datos, etc.).

orientadas al uso eficiente y la preservacion de los
recursos automatizados, manteniendo la innovacién
y seguridad dentro de las instalaciones. Como parte
de esta politica, nuestro centro ha disefiado un
sistema de gestidon de documentos del POA, donde
se le da seguimiento al cumplimiento de los
objetivos trazados para cada gerencia. Sistemas
como el SGAy el Intranet, son algunos de los
softwares de mayor importancia para la gestién
efectiva del centro de acuerdo a las estrategias, que
dan respuesta a los objetivos e indicadores
plasmados en el Balance.

Evidencia. SGA, Intranet, Hospital, Labplus, MAYAM.
Asteric. SIGHOST, Etc.

El hospital cuenta con informes actualizados sobre
costo-efectividad del uso de las tecnologias,
podemos citar por ejemplo el funcionamiento del
area de Imagenologia por medio del sistema PACS y
RIS;la utilizacién de este sistema permite un ahorro
de impresioén de peliculas radioldgicas y una mayor
rapidez al momento de visualizar el estudio de un
paciente. En la actualidad tenemos analisis de costo-
efectividad sobre proyectos inversién de la
institucion, alineados a los objetivos descritos en el
Plan Estratégico, mediante un estudio sobre
estimacion de punto de equilibrio.

Evidencia: Analisis costo-efectividad, PEI.

De forma semestral y periddica, se revisa las
politicas de tecnologia para la mejora de los servicios
a través de las Tics. De igual forma se revisan las
innovaciones dentro del marco de las normas del
uso de la Tics, A2, A3, A4, A5, E1, las cuales conlleva
a la actualizacién y adecuaciones de los cambios
producidos dentro de estas.
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4. Utiliza la tecnologia para apoyar la creatividad, la
innovacion, la colaboracion (utilizando servicios o
herramientas en la nube) y la participacion.

5. Aplica las TIC para mejorar los servicios
internos y externos y proporcionar servicios en
linea de una manera inteligente en procura de
satisfacer las necesidades y expectativas de los
grupos de interés.

6. Toma medidas para proporcionar proteccién
efectiva de datos y seguridad cibernética,
implementando  normas/protocolos para la
proteccion de datos, que garanticen el equilibrio
entre la provision de datos abiertos y la
proteccion de datos.

7. Toma en cuenta el impacto socioeconémico y
ambiental de las TIC, por ejemplo: la gestion de
residuos de cartuchos, accesibilidad reducida por
usuarios no electronico, etc.

Evidencia: Normas A2, A3, A4, A5, E1, Politica
documentada de tecnologia de la informacién

Evidencia: Hugo Drive, Carpetas compartidas, App
Hugo Mendoza, Hugo Cola, Sistema de Gestion
Administrativa

El hospital ha logrado obtener 5 certificaciones de la
OPTIC para el uso de los tics, teniendo asi un manejo
y uso eficaz de la tecnologia, aplicando cada una de
las normas y politicas que cada una exige. Para
asegurar el uso de la tecnologia, se capacitan a los
colaboradores mediante coaching por parte del
personal de tecnologia y a través del aula virtual, sin
importar el tiempo de duracion de estos, con tal de
gue al momento que vayan a utilizar los diferentes
softwares estén totalmente aptos para manejarlos
de manera correcta.

Evidencia: Aula virtual, capacitaciones, normas de
los tics. A2, A3, A4, A5, E1

Evidencia: Procedimiento de backup, Procedimiento
de Seguridad Cibernética, Normas NORTICS

El HPHM mantiene documentada las medidas
informaticas tomadas para el ahorro de papel
mediante el sistema de facturacion SIGHOST,
optimizado para generar informes mas resumidos e
imprimir por medio de las impresoras punto de
venta, las cuales generan un ahorro bastante
significativo en tinta y papel en comparacién con
una impresora laser de papel 8 1/2 x 11. De igual
forma existe un manejo con los téneres de las
impresoras HP, estos se estan reutilizando y
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8. Gestiona los procesos del SUGEMI acorde al
modelo de atencion que permita un abordaje de
organizacion y la razén de mejorar los resultados
para garantizar el acceso a medicamentos de
calidad.

SUBCRITERIO 4.6. Gestionar las instalaciones.

Ejemplos

|.Garantiza la provision y el mantenimiento
efectivo, eficiente y sostenible de todas las
instalaciones (edificios, oficinas, suministro de
energia, equipos, medios de transporte vy
materiales).

rellenando para disminuir costos operacionales y
reducir el impacto medioambiental. En el proceso de
facturacion se realizé la mejora de imprimir las citas
médicas a los usuarios debido a que es un paso
innecesario dentro del proceso, disminuyendo asi la
cantidad de papel utilizado para esta operacién. Se
ha implementado la descripcion de la historia clinica
de los pacientes dentro del SGA para utilizar y
reducir la compra de talonarios médicos dentro del
centro.

Evidencia: Mejora de proceso de facturacion
impresidn de citas, informes documentados sobre el
impacto socio econémico del uso de los tonners

Evidencia: Aplicacion del SUGEMI, Reportes del
SUGEMI, Acciones de Mejoras y recomendaciones,
Guia farmaterapeutica

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Evidencia: Plan de mantenimiento preventivo vy
correctivo, Bitacoras de mantenimientos realizados,
Informe de mantenimiento diarios, Programacion de
actividades diarias reportadas.
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2.Proporciona  condiciones de trabajo e
instalaciones seguras y efectivas, incluido el acceso
sin barreras para satisfacer las necesidades de los
ciudadanos/clientes.

3.Aplica la politica de ciclo de vida en un sistema
integrado de gestion de instalaciones (edificios,
equipos  técnicos, etc.), que incluye su
reutilizacion, reciclaje o eliminacion segura.

Respecto a la accesibilidad fisica, el hospital cuenta
con cinco puertas de acceso en base a las
necesidades de los usuarios internos. También se
cuenta con una correcta accesibilidad de las
personas con alguna discapacidad, es decir sin
barreras arquitectdnicas, y contamos con bafios
habilitados para personas con alguna dificultad
motora. El centro cuenta con parqueos para los
ciudadanos como parte de la infraestructura de la
ciudad sanitaria, parqueos para discapacitados y
parqueos también para los colaboradores del centro.
El centro puso a disposicion un transporte publico
exclusivo para los colaboradores, con el fin de que
estos tengan facil acceso al centro. Se disefié la ruta
de evacuacion, actualmente se han adquirido e
implementado las sefialéticas que conforman la ruta
y la colocacidn de los planos con las rutas integradas,
al igual que la ruta de desechos, ambos por niveles.
Evidencia. Ruta de evacuacién, Ruta sanitaria,
Parqueos sefializados, acuerdo para transporte
publico privado. Ruta de acceso para
discapacitados
Dentro de las actividades de sostenibilidad se ha
elaborado un programa de hospital verde
describiendo el enfoque hacia la disposicion de
desechos hospitalarios, desechos para reciclaje,
alianzas institucionales, eco-entornos, planos de
distribucidn de zafacones etc. De igual forma el
centro cuenta con un plan de mantenimiento donde
se realizan actividades diarias y periddicas en las
areas criticas y demas dentro del Hospital. Se
formalizé un acuerdo con AIDSA para el despacho de
los distintos desechos de forma diaria con el fin de
que esta haga la disposicidn final de estos.

Evidencia: Zafacones, Plan de Mantenimiento,
bitdcoras de mantenimientos realizados. Zafacones
para uso de reciclajes. Contrato AIDSA
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4.Asegura de que las instalaciones de la organizacion
brinden un valor publico agregado (por ejemplo,
al ponerlas a disposicion de la comunidad local).

5.Garantiza el uso eficaz, eficiente y sostenible de
los medios de transporte y los recursos
energéticos.

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza es un
hospital del modelo de autogestién de tercer nivel
de especializacidn ubicados en Santo Domingo
Norte, para brindar servicios de salud a los nifios,
nifias y adolescentes de esta comunidad y sus
alrededores. El centro ha puesto a disposicion las
instalaciones a la comunidad, dando servicios a
todos, indistintos de raza, color, nivel social,
reflejdndose asi, los montos de exoneraciones pagos
a pacientes que han visitado el centro. No tan solo
eso, el HPHM realiza jornadas médicas, donde los
servicios se trasladan a los sectores de esta
comunidad para brindarles estos de forma gratuita.
Evidencia: Jornadas médicas, Horarios laborales.

Para afianzar el compromiso del hospital como una
entidad verde y saludable se habia realizado un
proceso integral para formar parte de la Red Global
de Hospitales verdes y saludables. Esto arrojé como
resultado que el HPHM se convirtiera en el primer
Hospital de Republica Dominicana en pertenecer a
dicha red. La Red Global se sustenta en el
compromiso de los miembros de poner en practica
la Agenda Global para Hospitales Verdes y
Saludables, tiene como objeto unir los esfuerzos de
todo el mundo para promover una mayor salud
ambiental. Los miembros de la Red Global registran
su progreso por medio de resultados observables, al
tiempo que comparten sus mejores practicas y
buscan soluciones a los desafios que tienen en
comun. Para garantizar el uso eficaz y sostenible de
los medios de transporte se cuenta con una gerencia
de transportacidn que gestiona el mantenimiento y
distribucidn de los choferes de la ambulancia con
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6.Garantiza la adecuada accesibilidad fisica a los
edificios de acuerdo con las necesidades y
expectativas de los empleados y de los pacientes
(por ejemplo, acceso a aparcamiento o transporte
publico).

7.Tiene un Comité definido y un Plan para la Gestién
de Riesgos y/o de Desastres.

8.Dispone  de un Plan Mantenimiento
Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
Mobiliarios (Quirdfanos, Salas de Neonatologia,
UCI Adulto, UCI Infantil, entre otros)

gue cuenta el hospital, aspecto sistematizado a
través de bitacoras. También se cuenta con una
propuesta de resguardo de los tanques de
combustible y controles eléctricos.

Evidencia: Certificado Red Hospitales Verde,
Ambulancia, asignaciéon de combustibles, plantas
eléctricas.

Respecto a la accesibilidad fisica, el hospital cuenta
con cinco puertas de acceso en base a las
necesidades de los usuarios internos. También se
cuenta con una correcta accesibilidad de las
personas con alguna discapacidad, es decir sin
barreras arquitectdnicas, y contamos con banos
habilitados para personas con alguna dificultad
motora. El centro cuenta con parqueos para los
ciudadanos como parte de la infraestructura de la
ciudad sanitaria, parqueos para discapacitados y
parqueos también para los colaboradores del centro.
El centro puso a disposicion un transporte publico
exclusivo para los colaboradores, con el fin de que
estos tengan facil acceso al centro. Se disefid la ruta
de evacuacién, actualmente se han adquirido e
implementado las sefialéticas que conforman la ruta
y la colocacidn de los planos con las rutas integradas,
al igual que la ruta de desechos, ambos por niveles.
Evidencia. Ruta de evacuacidon, Ruta sanitaria,
Parqueos sefializados, acuerdo para transporte
publico privado. Ruta de acceso para discapacitados

Evidencia: Plan de emergencias y desastre, comité de

emergencia y desastre, Equipo de brigadistas.

Evidencia: Plan de mantenimiento preventivo vy
correctivo organizacional y dreas criticas.
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9. Cuenta con un Programa de administracion de
Bienes de la Red SNS (Inventarios y descargo
chatarra).

10.Implementa un Programa de Saneamiento,
gestion de desechos y residuos solidos
hospitalarios.

CRITERIO 5: PROCESOS.

El hospital cuenta con un inventario de activos fijos,
para reforzar este inventario se cred la Politica de
Activos Fijos de la institucién y una identificacion de
mobiliarios codificados como proceso de gestion de
los activos fijos. Se formalizé un acuerdo con AIDSA
para el despacho de los distintos desechos de forma
diaria con el fin de que esta haga la disposicidn final
de estos

Evidencia: Politica de activo fijo, contrato AIDSA.

Evidencia: Manual manejo de desechos, Contrato
AIDSA

El centro cuenta con un manual/procedimiento de
manejo de desechos hospitalarios donde se tiene
establecido la ruta de desechos, tipos de desechos,
como manejar los desechos, entre otros. También
cuenta con deposito refrigerado para los desechos
finales para la recogida de AIDSA.

Considere lo que la organizacién hace para lograr lo siguiente:

SUBCRITERIO 5.1. Disefiar y gestionar procesos para aumentar el valor para ciudadanos y clientes.

Ejemplos

La organizacion:

|.Tiene identificados claramente sus procesos en un
mapa y los propietarios de cada proceso (las
personas que controlan todos los pasos del
proceso) y les asignan responsabilidades y
competencias.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza ha
identificado todos sus procesos, y lo ha definido
como: procesos claves o medulares, procesos
estratégicos y procesos de apoyo. Todos estos estan
establecidos en el mapa de procesos institucional,
donde se describen los elementos de entradas, de
salida y el retorno de estos elementos. Estos
también han sido descritos, cada uno, en un formato
de fichas de procesos, lo cuales detallan la forma
funcional, su objetivo, el alcance, responsables,
elementos de entrada y de salida.
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2.Los procesos clave son descritos, documentados
y simplificados, de forma continua, en torno a las
necesidades y opiniones de los pacientes, para
garantizar una estructura organizativa y gestion
agil y eficiente.

3.Impulsa la innovacion y la optimizacion de
procesos, aprovechando las oportunidades de la
digitalizacion, prestando atencion a las buenas
practicas nacionales e internacionales e
involucrando a grupos de interés relevantes, a fin
de satisfacer a los pacientes y sus familiares, al
personal y a otros grupos de interés, generando
valor agregado.

Evidencia: Mapa de procesos, Ficha de procesos,
Procedimientos y manuales

El Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza ha
identificado todos sus procesos, y lo ha definido
como: procesos claves o medulares, procesos
estratégicos y procesos de apoyo. Todos estos estan
establecidos en el mapa de procesos institucional,
donde se describen los elementos de entradas, de
salida y el retorno de estos elementos. Estos
también han sido descritos, cada uno, en un formato
de fichas de procesos, lo cuales detallan la forma
funcional, su objetivo, el alcance, responsables,
elementos de entrada y de salida.

Evidencia: Mapa de procesos, Ficha de procesos,
Procedimientos y manuales

A través de la realizacion de benchlearning el HPHM
ha innovado en sus procesos, como por ejemplo la
creacion del Call Center, la cual fue producto de la
visita plaza de la salud, donde a pesar de no tener
espacio fisico ni recursos para su instalacion, se
adecuo un area para llevar a cabo esta mejora. Esto
ha facilitado la forma de acceder a la fijacién de citas
médicas de las consultas externas. A través de la
visita del Instituto Dominicano de Aviacion Civil, el
hospital aplico mejoras continuas en pro de
postulaciéon al premio Iberoamericano a la Calidad
en 2019, en la cual se obtuvo medalla de Oro, siendo
la primera institucion del estado en Republica
Dominicana en lograr esta distincidon. Luego de la
visita a hospital de san juan de Dios en Espania, se
modificd y mejoro el proceso de triaje en la
emergencia, a través del uso del SGA, donde se
utilizé la metodologia de Manchester, el cual
clasifica y prioriza las atenciones de acuerdo a la
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4.Analiza y evalia los procesos, los riesgos y
factores criticos de éxito, regularmente, teniendo
en cuenta los objetivos de la organizacién y su
entorno cambiante, y asignando los recursos
necesarios para alcanzar los  objetivos
establecidos.

5. Establece indicadores de resultados para
monitorear la eficacia de los procesos (por
ejemplo: carta de servicios, compromisos de
desempeno, acuerdos sobre el nivel de los
servicios, etc.).

condicidn de salud. Se visitd al Hospital Materno
Infantil Dr. Reynaldo Almanzar, el cual posee un
sistema de turnos para las facturaciones
ambulatorias. A partir de esta buena practica el
hospital procedio a crear un sistema interno Hugo
Cola, para controlar el manejo de turnos en
facturacion. Esto ha provocado la reduccién de las
filas gracias a su organizacion y agilizacion del
tiempo de espera.

Evidencia: Creacién del Call Center, Premio
Iberoamericano, Sistema de Triaje SGA. Sistema de
turnos Hugo Cola

En el hospital se analizan y evallan los procesos, se
implementaron andlisis de riesgos donde se derivan
las matrices de riesgos anticorrupcidn, riesgos en los
procesos documentados dentro del mapa de
procesos. Constantemente se realizan
capacitaciones de retroalimentacion en riesgos de
Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud dando
seguimiento a través del comité de IAAS y el comité
de calidad a los indicadores establecidos por el
viceministerio de garantia a la calidad. Los procesos
son auditados desde la gerencia de calidad y sus
resultados dan respuestas a los indicadores
establecidos en el balance score card.

Evidencia: Fichas de procesos, Auditorias, Matrices de
riesgos y oportunidades, Indicadores Balance Score
Card.

Evidencia: Carta compromiso, Matriz de indicadores,
Balance Scored Card.
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6.Implementa un sistema de informacion en la

provision de servicios y el control epidemiolégico
eficaz, mediante la socializacion y control de los
Protocolos y Normas, las Medidas Sanitarias, la
Articulacion de la Red (Sistema de referencia y
contrareferencia), el expediente clinico integral.
(Expediente Unico) entre otros.

7.Gestiona la habilitacion en los establecimientos de

salud de la Red.

El HPHM a través del SGA transmite de manera
constante informacién pertinente al sistema de
expediente integral Unico establecido de la red
nacional, cumpliendo con los lineamientos
establecidos con la data suficiente.

Evidencia: SGA transmision a EIS, Auditoria de
expedientes clinicos.

Evidencia: Certificado de Habilitacion Ministerio de
Salud Publica.

El HPHM se encuentra habilitado hasta el afio 2024
cumpliendo con todos los requerimientos
establecidos por la DHA

Subcriterio 5.2 Entregar productos y servicios para clientes, ciudadanos, grupos de interés y la sociedad.

Ejemplos

Identifica, disena, entrega y mejora los servicios
y productos, utilizando métodos innovadores e
involucrando a los pacientes y grupos de interés
para identificar y satisfacer sus necesidades y
expectativas. Por ejemplo: por medio de
encuestas, retroalimentacion, grupos focales,
procedimientos de gestion de reclamos,
aplicando la diversidad y la gestién de género,
otros.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La cartera de servicios ha sido socializada con los
grupos de interés donde se les ha explicado la forma
de acceder y los compromisos asumidos por el
hospital con la calidad y calidez en la atencién. Con
el interés de comprobar el grado de satisfaccién de
los usuarios internos y externos de la institucion asi
como el de los grupos de interés y lideres
comunitarios se efectian encuestas dentro de la
institucion y en zonas aledainas a esta, en la que se
realizan preguntas alusivas a la atencion recibida en
el hospital y la calidad de los servicios ofertados, con
esto se pretende identificar posibles mejora de estos
y el disefo de nuevos servicios, asi como el
desarrollo de estandares de calidad de dichos
servicios, en funcién de las necesidades de los
ciudadanos/clientes.

Evidencia: Reuniones y socializacion. Encuestas de
Satisfaccidn, Buzones de quejas y sugerencias.
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2. Gestiona activamente el ciclo de vida completo
de los servicios y productos, incluido el reciclaje
y la reutilizacion.

3. Promueve la accesibilidad a los productos y
servicios de la organizacion. Por ejemplo: acceso
en linea a los servicios o mediante el uso de
aplicaciones moviles, horarios de consultas
flexibles, atencion domiciliaria o comunitaria;
documentos en variedad de formatos (papel y/o
en versién electrénica, idiomas apropiados,
carteles, folletos, tablones de anuncios en Braille
y audio), otros.

Evidencia: Coway, AIDSA, Politicas de compras

Las politicas de gestiéon de compra se determina el
ciclo de vida de los productos y se determina su
disposicion final luego de ser utilizado. En un futuro
se implementard un sistema de gestion
medioambiental con el fin de elaborar fichas
medioambientales.

El hospital cuenta con un horario de trabajo flexible
gue se encuentra en las redes sociales, se tienen las
informaciones traducidas a tres idiomas (inglés,
francés y espafiol). Se tiene videos informativos, la
pagina web tiene formato que puede ser traducido
de forma automatica. A través de este portal web se
pueden visualizar las informaciones actualizadas
sobre los servicios, la forma de cémo acceder a ellos,
los nuevos servicios, logros del centro y los horarios
de este. Dentro de la organizacion se colocan
letreros y bajantes con informaciones pertinentes
del centro, nuevos servicios, entre otras
informaciones. También se colocan videos en
algunos de las pantallas dentro del centro con la
cartera de servicios e informaciones de interés para
los ciudadanos. De igual forma se hacen
publicaciones sobre los servicios del centro y sus
logros, a través de publicaciones de periddicos y
notas de prensa en los diferentes medios de
comunicacion existentes.

Evidencia: Evidencia: Portal Web, Redes sociales
Publicaciones en periddicos y revistas. Bajantes y
videos en pantallas.

SUBCRITERIO 5.3. Coordinar los procesos en toda la organizacion y con otras organizaciones relevantes

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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Coordina los procesos dentro de la organizacién
y con los procesos de otras organizaciones que
funcionan en la misma cadena de servicio.

El HPHM ha unido procesos con diferentes socios
claves como, por ejemplo: Consejo Nacional de
Discapacidad (CONADIS), SIMUDIS, Consejo Nacional
de la Nifiez (CONANI), CRUZ ROJA, Instituto Nacional
de Formacion Técnico Profesional (INFOTEP),
OPERACION SONRISA, Fundacion Cruz Jiminian,
Fundacién Optica Oviedo, Ministerio Publico,
Universidad Auténoma Santo Domingo (UASD),
Laboratorio de Referencia. Participan en actividades
con las ARSs, Ministerio de Medio Ambiente,
FUNGLODE, Banreservas, entre otras. El centro tiene
acuerdo con 19 ARS, convenio con PROMESECAL el
cual envia medicamentos, centro en especial para
aquellos pacientes con diabetes. Convenio con el
patronato de ciegos, fundacién de hipertension
pulmonar, Universidades como son O&MED, INTEC,
UASD, UNICARIBE UNIREMHOS, en el cual rotan los
estudiantes de medicina por la institucion y también
el programa de pasantias. La fundacién ST Jude el
cual cubren los gastos en medicina de los pacientes
con cancer y leucemias, acuerdo con la Oficina
Nacional de Estadisticas, entre otras instituciones.
También se coordinan procesos con socios, como
son, Seguro Nacional de Salud (SENASA), ADSN, para
la recogida de basura, con la fundacidn Dr. Yaso, con
la fundacidn sonrisa. Con centros educativos el
programa de verano, operativos médicos con la
participacién de la comunidad.

Evidencia: Contratos ARS, Acuerdos y convenios con
Instituciones Privada y Publicas. Programas de
verano, rotacién de estudiantes de medicina de las
universidades, Jornadas de cirugias.
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2. Participa en un sistema compartido con otros
socios de la cadena de prestacion de servicios,
para coordinar procesos de la misma cadena de
entrega, facilitar el intercambio de datos y
servicios compartidos, como, por ejemplo: las
Redes Integradas de Salud, las Mesas de
Seguridad, Ciudadania y Género de la localidad
y otras.

3. Crea grupos de trabajo con las
organizaciones/proveedores de servicios, para
solucionar problemas. Por ejemplo: con las ARS,
Laboratorios, Proveedoras de productos y
servicios médicos, de mantenimiento, etc.

4. Desarrolla asociaciones en diferentes niveles de
gobierno  (municipios, regiones, empresas
estatales y publicas) sector privado y de ONG
para la prestacion de servicios coordinados.

El HPHM transmite datos generados desde el centro
a la plataforma EIS, el cual comparte datos de
historias clinicas de los pacientes a todos los centros
hospitalarios que tengan esta plataforma. También a
través de la plataforma SNS se carga los datos del
672 con el fin de compartir datos estadisticos de
produccidn de servicios.

Evidencia: Datos EIS, Datos EPI Ministerio de Salud
Publica, SENASA, Direccidn de Area Il y area llI,
SIGEF, Compras y contrataciones

La Direccidn General de la Institucién, siguiendo los
lineamientos de mejora continua, continta
desarrollando reuniones para llegar acuerdos en los
gue se pretende seguir mejorando los procesos de la
Institucion. Se hace constar la realizacién de
reuniones para formalizar acuerdo con instituciones
académicas como UASD, INTEC, O&Med; asi mismo
instituciones como USAID en el proyecto Asiste Zika.
Gracias al acuerdo de colaboracién con ADOSID, se
apertura la primera clinica genética de sindrome de
Down en el Republica Dominicana, con el fin de
brindar servicios de manera integral a estos
pacientes. Esta consulta también fue agregada al
programa de consultas de adolescente teniendo asi
mayor alcance en este servicio.

Evidencia: Reconocimiento USAID por el proyecto
Zika, Consultas de Sindrome de Down.

La Direccidn General de la Institucién, siguiendo los
lineamientos de mejora continua, continda
desarrollando reuniones para llegar acuerdos en los
gue se pretende seguir mejorando los procesos de la
Institucion. Se hace constar la realizacién de
reuniones para formalizar acuerdo con instituciones
académicas como UASD, INTEC, O&Med; asi mismo
instituciones como USAID en el proyecto Asiste Zika.
Gracias al acuerdo de colaboraciéon con ADOSID, se
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apertura la primera clinica genética de sindrome de
Down en el Republica Dominicana, con el fin de
brindar servicios de manera integral a estos
pacientes. Esta consulta también fue agregada al
programa de consultas de adolescente teniendo asi
mayor alcance en este servicio.

Evidencia: Reconocimiento USAID por el proyecto
Zika, Consultas de Sindrome de Down.

CRITERIOS DERESULTADOS
CRITERIO 6: RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/ CLIENTES.

Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes y ciudadanos a través de los siguientes
resultados:

SUBCRITERIO 6.1. Mediciones de la percepcion

I. Resultados de la percepcion general de la organizacién, en cuanto a:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora

I. La imagen global de la organizacion y su El Hospital Pedidtrico Dr. Hugo Mendoza desde sus
reputacion publica (por ejemplo: percepcién o inicios se ha preocupado en ganarse la confianza de
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retroalimentacion sobre diferentes aspectos del
desempeno de la organizacion:
Comportamiento de los directivos y del
personal, opinion de los servicios, sobre los
sistemas de comunicacion e informacion, imagen
fisica de la infraestructura, seguimiento de los
protocolos 'y manejo de  desechos
contaminantes, otros.)

Orientacion al usuario / paciente que muestra
el personal. (amabilidad, trato equitativo,
comportamiento con los familiares, apertura,
claridad de la  informacion facilitada,
predisposicion de los empleados a escuchar,
recepcion, flexibilidad, atencion oportuna, y
capacidad para facilitar soluciones
personalizadas).

Participacion de los pacientes en los procesos de
trabajo y de toma de decisiones de Ia
organizacion.

la comunidad mediante la oferta de servicios de
calidad y calidez. Para ello establece metas
institucionales que respondan a los niveles de
satisfaccién de la poblacidon respecto a la atencion
que reciben en el centro. A través de la carta
compromiso al ciudadano el centro se ha
comprometido a un cumplimiento del mas del 90%
en trato humanizado en los distintos servicios y
entregad e los resultados en menos de 72 horas en
pacientes ambulatorios en el laboratorio. Estos
resultados son evaluados a través de auditorias del
cumplimiento de estos compromisos realizadas por
el MAP. También estos datos son reportados en
transparencia del portal web del centro.

Evidencia: Resultados de encuestas de satisfaccion
por mes, Resultados de pruebas de laboratorio
entregados en menos de 72 horas. Evaluacién Carta
Compromiso.

Evidencia: Encuestas de satisfaccion, Charlas
derechos y deberes. Elaboracidn de reuniones grupos
focales. Protocolo de atencion al usuario.

Los ciudadanos/clientes forman parte de los
procesos de trabajo y toma de decisiones a partir de
reuniones con estos de manera periddicasy a la
formacidn del comité ejecutivo ampliado. Esto
también se ve reflejado a través de las encuestas de
satisfaccién el cual percibe el nivel de participacién
de los ciudadanos clientes. En base a los resultados
de la Encuesta de Percepcidon a Hogares del 2017, se
reafirma la valoracién positiva que tiene la
comunidad sobre el grado en que el centro involucra
y da participacion a los ciudadanos/clientes en el
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4. Transparencia,

apertura e  informacion
proporcionada por la organizacion (informacion
disponible:  cantidad, calidad, confianza,
transparencia, facilidad de lectura, adecuada al
grupo de interés, etc.).

Integridad de la organizacion y la confianza
generada hacia la  organizacion 'y sus
productos/servicios en los clientes/ ciudadanos
usuarios/ Pacientes.

proceso de mejora de los servicios, pues 81% de los
participantes en hogares consideran excelente, muy
bueno y/o bueno el grado en que el centro toma en
cuenta las sugerencias de los usuarios y usuarias, en
comparacion con el 80% del afio anterior

Evidencia: Comité ejecutivo ampliado, reuniones,
minutas, listado de asistencia. Encuesta de
Satisfaccion

La transparencia en el funcionamiento de la
organizacion se evidencia a través de los resultados
de las encuestas de satisfaccién, quejas y
sugerencias expresadas por los usuarios y por las
evaluaciones realizadas por la DIGEIG.

Evidencia: Encuestas de satisfaccién, quejas y
sugerencias, resultados evaluaciones DIGEIG

A través de los buzones de quejas y sugerencias se
activa un acapite donde el ciudadano cliente puede
recomendar los servicios del centro a otras
personas. También a través de las encuestas de
percepcion realizadas se puede medir el nivel de
confianza que tiene estos con el centro.

Evidencia: Encuestas e informes de percepcion
usuarios externos, buzones de quejas y sugerencias

2. Resultados de la percepcion de los servicios y productos.

Ejemplos

Accesibilidad a los servicios fisicos y digitales
(acceso con transporte publico, acceso para
personas con discapacidad, horarios de consulta,
de visita; tiempo de espera, ventanilla Unica,
costo de los servicios, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

A través de las encuestas de percepcion, se
establece el criterio de la facilidad de acceder al
HPHM vy la forma también de acceder a los servicios
de estos, arrojando resultados positivos en cuanto a
estos, reflejado en el nivel de satisfaccidon general
global del centro.
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2. Calidad de los productos y

medioambiental, etc.).

servicios
(cumplimiento de los estandares de calidad, y
agilidad en el tiempo de entrega de citas,
resultados, funcionamiento de los equipos,
disponibilidad de insumos, medicinas, y enfoque

3. Diferenciacién de los servicios teniendo en
cuenta las necesidades especificas del cliente

(edad, género, discapacidad, etc.).

4. Capacidades de la organizacion
innovacion.

5. Digitalizacion en la organizacion.

para

la

Evidencia: Encuestas de Percepcién de los usuarios
externos

A través de las encuestas realizadas para medir el
nivel de cumplimiento de los productos y servicios
ofrecidos y comprometidos en la carta compromiso
al ciudadano, se refleja los resultados de los
ciudadanos/clientes en este aspecto. También a
partir de las auditorias, se refleja el nivel de
cumplimiento con los estandares de calidad del
centro en cuanto a servicios.

Evidencia: Carta Compromiso al Ciudadano,
Auditorias, Encuestas de satisfaccion, Balance score
card

La diferenciaciéon de los servicios del HPHM se refleja
a través de los resultados estadisticos recolectados
dentro de este, como son: Sexo, edad, peso y talla,
discapacidad.

Evidencia: Matrices bases de datos, balance score
card, reporte 672, distintos reportes

Evidencia: Cantidad de servicios habilitados a través
del tiempo, cantidad de softwares o tecnologias
desarrolladas.

Entre los métodos nuevos e innovadores para
atender a los ciudadanos el HPHM cuenta con
muchos, como por ejemplo el Call Center, App Hugo
Mendoza, Sistemas SGA y turnos HUGO COLA
Evidencia: Call Center, App Hugo Mendoza, Sistemas
SGA y turnos HUGO COLA, Consulta Adolescentes,
Consultas Sindrome de Down, Unidad de Genero,
Unidad Hemato — oncologia. REPORTE 672 DE
PRODUCCION. SGA REPORTE ESTADISTICOS DE
ATENCION.
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6.2. Mediciones de Rendimiento (desempefiio).

I. Resultados sobre la calidad de los productos y servicios.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

|. Tiempo de espera (tiempo de procesamiento y | La institucidn tiene los horarios de los servicios

prestacion del servicio).

establecidos y divulgados en los canales de
comunicacion de lugar. Cabe destacar que el servicio
de consulta externa tiene horario extendido de doce
horas, a fin de que las madres y padres puedan
acceder a servicios basicos de salud sin que afecte la
productividad nacional, al tener que ausentarse de
sus trabajos para cubrir las necesidades de salud de
sus nifios, nifias y adolescentes cumpliendo con la
disposicidn del Servicio Nacional de Salud. Se
registra la hora de llegada y de salida de todos los
médicos, enfermeras y todo el personal del HPHM
por medio del sistema de ponche. Esto se publica a
través del POA como una actividad, el cual se realiza
un informe sobre esto (estadisticamente) mas el
indicador de indice de ausentismo.

Evidencia: Publicacién de la cartera de servicios,
monitores con horarios y cartera de servicios, pagina
web y redes sociales. indice de ausentismo, Reporte
de horarios del centro, Reporte Agenda Medica
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2. Numero y tiempo de procesamiento de quejas y
sugerencias recibidas y acciones correctivas
implementadas, Horario de atencion de los
diferentes servicios (departamentos).

I. Costo de los servicios.

2.  Cumplimiento de la Cartera de Servicios

3.  Cumplimiento de los estandares
comprometidos.

Por otro lado, a fin de garantizar la atencidn oportuna
en las diferentes areas, el hospital establece
mediciones precisas sobre el tiempo de espera de los
diferentes servicios que ofrece mediante Ia
implementaciéon de estudios de andlisis de teoria de
cola para los procesos de emergencia y consulta
ambulatoria. El Sistema SGA en emergencia para el
triaje de Manchester calcula el tiempo

de espera de cada paciente en cada etapa que se
encuentra. A través de la encuesta de satisfaccion se
mide la percepcidn de los usuarios sobre la rapidez
para ser atendido.

Evidencia: Reporte Tiempo de espera consultas. SGA
triaje de Manchester tiempo de espera. Encuesta de
Satisfaccién Rapidez en el servicio. Carta Compromiso
Atributo Atencién Oportuna Laboratorio

El costo de los servicios que oferta el hospital segln
el estatus de los usuarios en el SDSS, sera cubierto
total o parcialmente por el sistema y/o por las
familias. En ese sentido, preocupados por la
accesibilidad de los servicios la variable costos era
una pregunta obligada en las encuestas de
percepcién, evidenciandose en los resultados en la
ultima Encuesta de Satisfaccion a Usuarios Externos,
abril del 2017, arrojando que un 97% de las personas
encuestadas en diferentes momentos han
considerado apropiados los costos de los servicios
ofertados en el centro. Sumado a que la institucién
cuenta con acuerdos/alianzas/contratos, con todas
las Administradores de Riesgos de Salud (ARS) del
pais. Los servicios de emergencias y de ciertas
consultas externas son totalmente gratuita para los
ciudadanos, los cuales pueden aportar un monto
honorifico por ellos mismo para contribuir al
hospital.

Evidencia: Reporte de Facturaciéon de los servicios.
Estadisticas de Exoneracion de montos en
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4. Resultados de las medidas de evaluacion
(subsanacion) con respecto a errores Yy
cumplimiento de los estandares de calidad.

5. Grado de cumplimiento de los indicadores de
eficiencia sanitaria, en relacion a: numero de
pacientes por dia, nimero de camas ocupadas
por dia, tiempo medio ocupacion de sala
quirurgica, tiempo medio de permanencia del
paciente, etc.

6. Tiene ajustada su Cartera de Servicios.

7. indice de Satisfaccion de Usuarios.

Hospitalizacion y demads servicios. Cartera de

Servicios Portal Web y Redes sociales.

Evidencia: Evaluaciones Carta compromisos. Matriz
de quejas y medidas de subsanacién cerradas en el
tiempo establecido.

Evidencia: Ranking Hospitalario, Reporte de
produccién mensual 67A el cual registra los
indicadores priorizados. Matriz de indicadores

videoconferencia.

Evidencia: Reporte 67a, matriz de cartera de servicios
acorde a la cartera de servicios publicada aprobada
por el SNS

Evidencia: Reporte de encuesta de satisfaccion al
usuario, Plataforma SNS encuestas e indice de
satisfaccién. Carta Compromiso al Ciudadano y sus
resultados.

2. Resultados en materia de transparencia, accesibilidad e integridad.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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. Ndmero de canales de informacion y
comunicacion, de que dispone la organizacion y
los resultados de su utilizacion, incluidas las
redes sociales.

2. Disponibilidad y exactitud de la informacién que
se provee a los grupos de interés internos y
externos. (suficiente, actualizada, sin errores,
etc.)

3. Disponibilidad de informaciones sobre el
cumplimiento de los objetivos de rendimiento y
resultados de la organizacién, incluyendo la
responsabilidad de gestion en los distintos
servicios.

El compromiso con la disponibilidad de Ia
informacidn a los clientes ha llevado al
aprovechamiento de las tecnologias de la
informacidn y la comunicacién al integrar numerosos
canales de informacidn. Por estas vias se reciben
guejas y sugerencias las cuales son registradas en la
matriz de quejas y sugerencias. También se hace un
reporte de las cantidades de llamadas recibidas al
call center, las citas programadas y las confirmadas.
A través de las encuestas de satisfaccidon se mide la
facilidad que tienen los usuarios para contactar una
cita y también para acceder a los servicios.
Evidencia: Redes Sociales (Facebook, Twitter e
Instagram), Pagina Web, Email, Central Telefdnica,
Oficina de Libre Acceso a la Informacién (OAl), App
Hugo Mendoza. Reporte de llamadas call center,
Matriz de quejas y sugerencias. Encuesta de
Satisfaccién (resultados).

La informacidn y precision de esta, se encuentra
disponible en tiempo real gracias a la facilidad de
publicaciéon de las redes sociales. También es
importante sefalar que el HPHM cumple con las
normas de las OPTIC por las cuales este certificado el
centro.Evidencia: Evaluaciéon OPTIC normas OPTIC.
Portal Web. Redes sociales

Los objetivos de rendimiento de la organizacidn
estan publicados en el portal web en transparencia,
reportes como el 672, Ejecucion del POA y su
porcentaje de cumplimiento. Ranking de Hospitales
como el SISMAP SALUD.

Evidencia: 672, Cumplimiento Porcentaje POA.
Ranking de Hospitales SISMAP SALUD

3. Resultados relacionados con la participacion e innovacién de los interesados.
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Ejemplos

I. Porcentaje de implicacion de los grupos de interés
en el disefio y la prestacion de los servicios y
productos o en el diseno de los procesos de toma
de decisiones. (Tipo de implicacion, niveles de
participacion y el porcentaje en que se cumplen).

2. Porcentaje de utilizacion de métodos nuevos e
innovadores para atender a los
ciudadanos/clientes. Usuarios/Pacientes (Nimero,
tipo y resultados de las innovaciones
implementadas).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Si bien el disefio del catalogo de servicios de un
Centro Especializado de Atencidn de Salud de tercer
nivel de atencién lo hace el nivel central del
Ministerio de Salud Publica en coherencia con los
lineamientos internacionales de las instituciones
correspondientes y el Consejo Nacional de la
Seguridad Social donde participa la sociedad civil, el
hospital constantemente implica a los grupos de
interés de la institucion en la evaluacién de los
servicios asi como las mejoras a aplicar a los mismos,
muestra de ello es la cantidad de actividades que la
institucion integra a los grupos de interés, para el
primer semestre de 2017 se trazo el objetivo de tres
actividades, lograndose cinco para un cumplimiento
de un 167%. A partir de esta se realizo el
procedimiento de gestion de grupo de interés, en el
cual se llevan actividades en dos ocasiones al afio,
cumpliéndose al 100% de estos. En el hospital se
realiza encuestas a los pacientes y familiares para
medir los resultados de los servicios y los productos
aplicados a los pacientes, en las areas de laboratorio,
consulta externa, emergencia e internamientos,
también tenemos instalados buzones de sugerencia
en la misma area las mismas son socializadas.
Evidencias: Informe de resultados obtenidos en la
apertura de buzones y de encuestas realizadas.
Politica Gestion GGlI, Actividades realizadas
(reuniones minutas fotos)

El alcance para los esfuerzos de la transparencia de
la informacion, se trabajo las normasy
certificaciones de las OPTIC (NORTICS), lo que ha
llevado que en las evaluaciones realizadas por al
DIGEIG y la OPTIC. Estamos en un 100%

Evidencia: Evaluacion DIGEIG 100%,
CERTFICACIONES OPTICS, RECONOCIMIENTO OPTIC.
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3. Indicadores de cumplimiento en relacion al género
y a la diversidad cultural y social de los
ciudadanos/clientes.  (Resultados de indicadores
previamente establecidos o acciones enfocadas a
género y diversidad).

En la institucidn se garantiza un ambiente libre de
discriminacién, que facilita el acceso a los servicios
de salud a nifios/as y adolescentes, en el marco del
respeto a la dignidad humana, las leyes y normas
nacionales e internacionales, independientemente
de su condicién socioecondmica, procedencia
geografica, sexo, pertenencia a algun grupo étnico o
creencia religiosa, etc. Entre esas acciones se puede
citar la existencia de una politica de exoneraciones
segun nivel socioeconémico de los usuarios, las
campafias institucionales de promocién de los
derechos de la nifiez, y de los derechos y deberes de
los usuarios, asi como también la gestién estadistica
de la informacion institucional con perspectiva de
género.

Evidencia: Reportes estadisticos Exoneraciones.
Informe atencién Unidad de Genero. Informe 672.
Balance score card.

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

Ejemplos

I. Resultados de la digitalizacién en los productos y
servicios de la organizacion (innovaciones
tecnolégicas para los procesos y servicios,
servicios online o uso de Apps; mejora en los
tiempos de respuesta, el acceso y la comunicacion
interna y externa; reduccion de costos, etc.).

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El compromiso con la disponibilidad de la
informacidn a los clientes ha llevado al
aprovechamiento de las tecnologias de la
informacidn y la comunicacidn al integrar numerosos
canales de informacidn. Por estas vias se reciben
quejas y sugerencias las cuales son registradas en la
matriz de quejas y sugerencias. También se hace un
reporte de las cantidades de llamadas recibidas al
call center, las citas programadas y las confirmadas.
A través de las encuestas de satisfaccion se mide la
facilidad que tienen los usuarios para contactar una
cita y también para acceder a los servicios.
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2. Participacién de la ciudadania en los productos y
servicios. (Acceso y flujo de informacion continuo
entre la organizacion y los ciudadanos clientes,
Usuarios/Pacientes a través de medios digitales,
internet, pagina web, portales de servicios y de
transparencia, redes sociales, otros).

Evidencia: Redes Sociales (Facebook, Twitter e
Instagram), Pagina Web, Email, Central Telefdnica,
Oficina de Libre Acceso a la Informaciéon (OAl), App
Hugo Mendoza. Reporte de llamadas call center,
Matriz de quejas y sugerencias. Encuesta de
Satisfaccion (resultados

Evidencia: Redes Sociales (Facebook, Twitter e
Instagram), P4dgina Web, Email, Central Telefdnica,
Oficina de Libre Acceso a la Informacidn (OAl), App
Hugo Mendoza. Reporte de llamadas call center,
Matriz de quejas y sugerencias. Encuesta de
Satisfaccion (resultados)

CRITERIO 7: RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

Considere lo que la organizacién ha logrado para satisfacer las necesidades y expectativas de su gente a través de los siguientes resultados:

SUBCRITERIO 7.1. Mediciones de la percepcion.

I. Resultados en relacién con la percepcion global de las personas acerca de:

Ejemplos

I. La imagen y el rendimiento general de la
organizaciéon  (para la  sociedad, los
ciudadanos/clientes, Usuarios/Pacientes los
empleados y otros grupos de interés).

2. Involucramiento de las personas de Ia
organizacion en la toma de decisiones y su
conocimiento de la mision, vision y valores, y su
contribucion para cumplirlos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

A través de las encuestas de satisfaccidn y buzones
de sugerencias, donde se evalla si recomienda el
centro a otras personas, y el nivel de accesibilidad a
los servicios, esto gracias a los logros que ha
obtenido el centro y el servicio humanizado.
Evidencia: Encuesta de satisfaccion

Para la elaboracion de la misidn vision y valores, se
realiza una reunion con los colaboradores, con el fin
de plasmar una nueva versién, en donde cada uno
pueda plasmar su idea. También se realizan
concursos de mision visién y valores, donde se
premia al mejor equipo de trabajo, también a los
grupos de trabajo que modelen mejor los valores, y
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3. La participacion de las personas en las
actividades de mejora.

4. Conciencia de las personas sobre posibles
conflictos de intereses y la importancia del
comportamiento ético y la integridad.

5. Mecanismos de retroalimentacion, consulta y
didlogo y encuestas sistematicas del personal.

6. La responsabilidad social de la organizacion.

se colocan en todo el centro letreros con estas
informaciones con el fin de que todos manejen la
informacion. Esto se evidencia a través de estos
concursos e incentivos, y también en las encuestas
de clima laboral.

Evidencia: Concurso misién visidn y valores,
Encuesta de Clima Laboral.

A través del concurso de innovacion y la politica de
puertas abierta donde cada uno de los
colaboradores puede proponer mejoras de los
procesos del centro. Esto se visualiza en el nivel de
percepcién de los colaboradores mediante las
encuestas de clima laboral, donde existe un acapite
para evaluar si el centro toma en cuenta la
participacién de estos.

Evidencia: Encuesta de clima laboral

Los colaboradores conocen sobre los conflictos de
interés y la importancia de un compromiso ético
gracias a los talleres realizados dentro del centro,
tanto por entidades externas como por equipos de
trabajo internos.

Evidencia: Talleres de capacitacion, horas de
capacitacidn, encuesta de ética a través del comité
de ética.

A través de politica de puertas abiertas los
colaboradores pueden acceder ante cualquier lider
de procesos a consultar y a dialogar sobre cualquier
tépico. También existe el PABE donde se les da
asistencia integral a los colaboradores que asi lo
necesiten.

Evidencia: Encuesta de clima laboral. Cantidad de
personas auxiliadas por el PABE

El HPHM cumple con su responsabilidad social, lo
cual se puede evidenciar los programas de veranos,

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 66 de 86



7. La apertura de la organizacion para el cambio y
la innovacién.

8. El impacto de la digitalizacion en la organizacion.

9. La agilidad en los procesos internos de la
organizacion.

donde se reciben mas de 100 estudiantes para
recibir capacitacién y enteramiento por dos
semanas. También se encuentran las jornadas
médicas, donde el equipo médico con diferentes
especialidades se traslada a la comunidad a brindar
servicio de salud de manera gratuita.

Evidencia: Cantidad de Jornadas Medicas y Cantidad
e pacientes atendidos en cada una. Cantidad de
programas de verano. Jornada de procedimientos
quirurgicos, Operacion Sonrisa

A través del concurso de innovacién el hospital
promueve e incentiva a los colaboradores presentar
mejoras y buenas practicas para ser implementadas
en el centro. Esto se evidencia el aumento
ascendente de las propuestas de 1 propuesta en
2016 a 22 para el 2018.

Evidencia: Cantidad de concursos de innovacion
llevado a cabo + cantidad de propuestas de mejoras +
cantidad de mejoras implementadas

Evidencia: Reuniones entrega de guardias presencial
y de manera virtual debido a la pandemia y la
accesibilidad. Trabajo remoto gracias al Hugo Drive y
compartir informacion de manera interna y externa.
Agilidad de los procesos. Evaluaciones de desempefio
automatizadas.

El disefio y la gestion de los distintos procesos, esta
visualizado en el mapa de procesos de la institucién,
asi como también el manual de funciones
estandarizado por el MAP. Se evidencia

Evidencia: Encuesta de clima laboral, Manual de
Funciones, Mapa de procesos

2. Resultados relacionados con la percepcion de la direccion y con los sistemas de gestion.

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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La capacidad de los altos y medios directivos
para dirigir la organizacion (por ejemplo:
estableciendo  objetivos, asignando recursos,
evaluando el rendimiento global de Ila
organizacion, la estrategia de gestion de RRHH,
etc.) y de comunicar sobre ello.

El diseno y la gestion de los distintos procesos
de la organizacién.

El reparto de tareas y el sistema de evaluacion
de las personas.

4. La gestion del conocimiento.

Se realizan acuerdos de desempefios con cada uno e
los colaboradores, se realiza el PEl donde se
establecen los objetivos y metas de la institucidn,
elaboracion de presupuestos, entre otras. Todo esto
se mide a través de las encuestas de clima laboral,
donde los colaboradores expresan su nivel de
satisfaccién con los lideres y directivos de a la
organizacion.

Evidencia: Encuesta de Clima laboral, Cantidad de
acuerdos de desempefio firmadas por los
colaboradores

El disefio y la gestidn de los distintos procesos, esta
visualizado en el mapa de procesos de la institucién,
asi como también el manual de funciones
estandarizado por el MAP. Se evidencia

Evidencia: Encuesta de clima laboral, Manual de
Funciones, Mapa de procesos

Las tareas son repartidas y evaluadas a través de los
acuerdos de desempefio. Estos acuerdos son
socializados y firmados por el supervisor inmediato y
el colaborador. Estos son evaluados dos veces al afio
por parte de Gestién Humana. Estos resultados en
conjunto con los indicadores son reportados en el
balance score card, y la plantilla de evaluacidn
acuerdos de desempefio.

Evidencia: Matriz evaluacidn resultados acuerda os
de desempefio, Balance Score Card.

La gestidn del conocimiento se gestiona a través del
SGCy la plataforma intranet en el cual se suben todos
los conocimientos del centro y las buenas practicas
con el fin de compartirlas y estandarizarlas para los
demas colaboradores.

Evidencia: Intranet, SGC.
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5. La comunicacidon interna y las medidas de

informacion.

6. El alcance y la calidad en que se reconocen los

esfuerzos individuales y de equipo.

7. El enfoque de la organizacion para los cambios y

la innovacion.

Evidencia: Correo electrénico, Grupos de whatsapp,
circulares de comunicacién asegurando que las
informaciones lleguen a todos los niveles. En dados
caso, también se realizan campafias dependiendo del
tipo de informacién a socializar y de interés de todos
los colaboradores.

Mediante el indice de movilidad realizado por
gestién humana, se evidencia que tanto el personal
ha sido promovido de su posicién. Aparte de esto se
tiene la encuesta de clima laboral donde se evalua
este aspecto mediante la percepcidn de los
colaboradores con relaciéon al reconocimiento y
promocién. La milla extra, politica de
reconocimiento y concursos, son medidas en los
cuales son reconocidos los colaboradores.

Evidencia: Cantidad de colaboradores reconocidos,
Encuesta clima laboral, Indicé de movilidad, cantidad
de propuestas en innovacion,

A través del concurso de innovacidn el hospital
promueve e incentiva a los colaboradores presentar
mejoras y buenas practicas para ser implementadas
en el centro. Esto se evidencia el aumento
ascendente de las propuestas de 1 propuesta en
2016 a 22 para el 2018.

Evidencia: Cantidad de concursos de innovacién
llevado a cabo + cantidad de propuestas de mejoras
+ cantidad de mejoras implementadas.

Resultados relacionados con la percepcion de las condiciones de trabajo:

Ejemplos

El ambiente de trabajo y la cultura de Ila
organizacion.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

A través de la encuesta de clima laboral se mide el
nivel de satisfaccion de los colaboradores con
relacidn a las condiciones de trabajo dentro del
centro. A través del PABE se realiza la gestion de
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2. El enfoque de los problemas sociales (flexibilidad
de horarios, conciliacion de la vida personal y
laboral, proteccién de la salud).

3. El manejo de la igualdad de oportunidades y
equidad en el trato y comportamientos de la
organizacion.

4. Las instalaciones y las condiciones ambientales
de trabajo.

gestién humana para crear un ambiente de trabajo
adecuado, evitando problemas personales, mobbing
laboral la cual mediante charlas se concientiza a los
colaboradores y el comité de ética. La cultura de la
organizacidn se mide a través del indice de
movilidad.

Evidencia: Encuesta clima laboral, Indicé de
movilidad, Total atenciones PABE, salud ocupacional
y cantidad de accidentes laborales.

La tendencia positiva en términos de reduccién en el
indice de rotacion, debido a, entre otras causas, la
mejora en los procesos de seleccién y la
Implantacién del Programa de Asistencia y Bienestar
de los Empleados (PABE). Por medio de la
participacién y promocion de iniciativas en todos los
grupos de personas, la conciliacién de la vida, de la
reduccion de estrés laboral, el hospital trata de
regular y reducir el ausentismo para llevarlo y
mantenerlo en la meta, o menor.

Evidencia: indice de Rotacién. Encuesta de clima
laboral.

No regimos por la Ley 41-08 de Funcién Publica para
otorgar el derecho que corresponda al servidor
publico. Este aspecto se mide la percepcidn de los
colaboradores en este aspecto a través de la
encuesta de clima laboral.

Evidencias: Ley 41-08, expediente de cada
colaborador. Encuesta de clima laboral. indice de
movilidad. Cantidad de reconocimientos a
colaboradores

Se evidencia la percepcién positiva sobre el trato
justo y el comportamiento en la organizacién, sobre
la disposicion del lugar y las condiciones ambientales.
Evidencia: Encuesta de clima laboral
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Resultados relacionados con la percepcion del desarrollo de la carrera y habilidades profesionales:

Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Desarrollo  sistemdtico de carrera y Gestidén Humana trabaja la parte del desarrollo de

competencias.

2. Nivel de motivacion y empoderamiento.

3.

El acceso y calidad de la formacién y el
desarrollo profesional.

competencias de los colaboradores. Se promueve y
planifica la movilidad interna, conforme a una
Politica de Planeacién de Carrera que fue incluida en
2016 durante la actualizacién del Manual de Politicas
de Recursos Humanos. Dicha politica se implementa
de manera gradual, habiendo iniciado su puesta en
practica con el grupo ocupacional que incluye a los
encargados y coordinadores. Se actualizaron las
planeaciones de carrera del grupo mencionado, al
tiempo de incluir a colaboradores de areas de gran
cantidad de empleados. Se mantiene en marcha la
ampliacidn del alcance de la planeacidon de carrera.
Evidencia: Plan de Capacitaciones. indice de
Movilidad

A través de charlas de motivacidon, empoderamiento

y liderazgo, gestidon humana promueve estos a todos
los colaboradores. De igual forma se utiliza el circulo

de desarrollo gerencial, coaching para los diferentes

equipos de trabajo.

Evidencia: Plan de capacitaciéon. Cantidad de
participantes y horas dadas, Encuesta de Clima
Laboral

Evaluaciones de aumentos y mejoras en los acuerdos
de desempefio a partir de capacitaciones y mejoras
de procesos.

Evidencia: Encuesta de clima laboral, Resultados de
las evaluaciones de desempeiio. Evaluaciones POA'Y
SISMAP SALUD
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SUBCRITERIO 7.2. Mediciones del Rendimiento (desempeiio).

|I. Resultados generales en las personas.
Ejemplos

|I. Indicadores relacionados con la retencion,
lealtad y motivacion de las personas (por
ejemplo: nivel de absentismo o enfermedad,
indices de rotacién del personal, nimero de
quejas, nimero de dias de huelga, etc.).

2. Nivel de participacion en actividades de mejora.

3. El nimero de dilemas éticos (por ejemplo:
posibles conflictos de intereses) reportados.

4. Lafrecuencia de la participacién voluntaria en el
contexto de actividades relacionadas con la
responsabilidad social.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

El HPHM cuenta con diferentes mecanismos para
evaluar el desempeno de las personas.

Evidencia: indice de ausentismo, indice de rotacidn,
Indice de Movilidad, Total atenciones de salud
ocupacional

Como evidencia de los indicadores de motivacion y
la implicacién el HPHM utiliza las encuestas de clima
laboral y el concurso de innovacién.

Evidencia; Cantidad de propuestas realizadas en el
concurso de innovacién, Cantidad de reuniones
comités, Encuestas clima laboral.

El centro cuenta con el PABE y el comité de ética
para el manejo de conflictos éticos y de interés
dentro de la institucién. Todo esto se maneja de
manera discreta, como politica de estos
mecanismos/programas.

Evidencia: Estadisticas asistencia PABE y Comité
ético.

De manera anual y semestral, los colaboradores
pueden participar de manera voluntaria en los
operativos médicos realizados en las distintas
comunidades. También participan en otros
operativos que surjan necesario, como, por ejemplo,
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5. Indicadores relacionados con las capacidades de
las  personas para tratar con los
usuarios/pacientes y para responder a sus
necesidades (por ejemplo: nimero de horas de
formacion dedicadas a la gestion de la atencion
al usuario/pacientes, ciudadano/ cliente, niUmero
de quejas de los pacientes sobre el trato recibido
por el personal, mediciones de la actitud del
personal hacia los ciudadanos/clientes).

jornada de descacharrizacién para evitar el dengue y
el zika. Se cuenta con el programa de verano para
jévenes estudiantes.

Evidencia: Politica Jornada Medica, Programa el
Hospital y la comunidad.

A través de las encuestas de percepcién de los
usuarios externos y el monitoreo de las llamadas call
center se verifica el nivel de capacidad de los
colaboradores para tratar con los ciudadanos
clientes. Ademas de esto se tiene documentado las
cantidades de charlas y talleres sobre humanizacién
de los servicios, inteligencia emocional, manejo de
conflictos entre otros.

Evidencia: Resultados encuestas de satisfaccion
sobre el trato de los médicos, enfermeras y
administrativos. Cantidad de talleres, charlas y horas
de capacitaciones.

2. Resultados con respecto al desempefiio y capacidades individuales.

Ejemplos

Resultados de Indicadores relacionados con:

4+ El rendimiento individual (por ejemplo: indices
de productividad, resultados de las
evaluaciones.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Gestion humana evalla el rendimiento de individual
de cada colaborador a través de los acuerdos de
desempeiio y la evaluacidn por competencias.
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2. El uso de herramientas digitales de informacion
y comunicacion.

3. El desarrollo de las capacidades de habilidades y
capacitacion.  (por ejemplo: tasas de
participacion y de éxito de las actividades
formativas, eficacia de la utilizacion del
presupuesto para actividades formativas).

4. Frecuencia de acciones de reconocimiento
individual y de equipos.

Evidencia: Resultados evaluaciones de desempeiio,
régimen ético disciplinario y competencias.

El HPHM se asegura que todo colaborador de nuevo
se le cree su correo electrénico con el nombre y
apellido, acompanado del dominio del centro. El
centro ha sido reconocido por la OPTIC como la
segunda mejor institucion a nivel nacional, en todos
los sectores, en el uso de las TICS y numero uno en

el sector salud.

Evidencia: Uso intranet, cantidad de tickets generado
en tecnologia + cantidad de tickets resueltos. 5
certificaciones NORTIC, Cantidad de correos
electrénicos /cantidad de colaboradores

Como parte de la medicién del desarrollo de las
capacidades, se tiene el nivel de cumplimiento del
plan de capacitacidn, ademas la cantidad de horas
de capacitacion han recibido los colaboradores.
Evidencia: % Cumplimiento plan de capacitaciones,
Cantidad de Horas impartidas. Cantidad de
colaboradores capacitados

Mediante la politica de accidon afirmativa 'y
reconocimiento a empleados, se reconoce dos veces
al afio a los grupos que modelen los valores del
centro.

Evidencia: Cantidad de reconocimientos al afio de los
colaboradores y grupos de trabajo. Concurso Misidn
Visién y valores, La milla extra

CRITERIO 8: RESULTADOS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL.

Considere lo que la organizacién esta logrando con respecto a su responsabilidad social, a través de los resultados de lo siguiente:

SUBCRITERIO 8.1. Mediciones de percepcion
Ejemplos

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)
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El impacto de la organizacion en la calidad de
vida de los usuarios/pacientes y
ciudadanos/clientes mas alla de la mision
institucional. Por ejemplo: educacién sanitaria,
apoyo a las actividades deportivas y culturales,
participacion en actividades humanitarias,
acciones especificas dirigidas a personas en
situacion de desventaja, actividades culturales
abiertas al publico, etc.

La reputacion de la organizacibn como
contribuyente a la sociedad local / global.

3. El impacto de la organizacién en el desarrollo

economico de la comunidad y el pais.

A través de las encuestas a los grupos de internes, se
percibe el nivel de satisfaccién de los ciudadanos
sobre la importancia y el papel que tiene el hospital
con la comunidad. Actividades como jornada
médica, programa de verano, acciones que cambian
vida, el hospital con la comunidad un juguete hace la
diferencia, son partes del compromiso del hospital
con la comunidad.

Evidencia: Encuestas de percepcién grupo de
interés.

El HPHM realiza encuestas de percepcién a los
lideres comunitarios y grupos de interés, donde se
refleja el nivel de satisfacciéon de estos con el
hospital con relacién a la reputacion, posicién e
importancia del centro en la comunidad, en
conjunto con sus aportes.

Evidencia: Encuestas Lideres comunitarios y Grupo de
interés

El centro tiene una valoracién positiva en los
aspectos generales, y consideran que la presencia
del hospital en la comunidad ha significado un
cambio positivo. Se han obtenido resultados por
parte de los participantes, que piensan que el
hospital es una institucién que hace buenos aportes
al pais y a la comunidad de Santo Domingo Norte.
En el mismo orden, 96.6% de los participantes
considera que la existencia del hospital ha
significado cambios positivos en los gastos de las
familias para asuntos de salud. En este sentido las
personas consideran que el hospital contribuye a
que las familias del municipio Santo Domingo Norte
puedan tener una mejor salud a largo plazo,
impactando de manera positiva en la sostenibilidad
de la comunidad, reflejando asi el aporte sustancial a
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4. El impacto de la organizacién en la calidad de la

democracia, la transparencia, el
comportamiento ético, el estado de derecho, la
apertura y la integridad. (respeto de los
principios y valores de los servicios publicos,
como la igualdad, permanencia en el servicio,
etc.).

Percepcion del impacto social en relacion con la
sostenibilidad a nivel local, regional, nacional e
internacional (por ejemplo: con la compra de
productos de comercio justo, productos
reutilizables, productos de energia renovable,
etc.).

Toma de decisiones sobre el posible impacto de
la organizacién en la seguridad y movilidad.

la mitigacidn del impacto econdmico que suponen
las enfermedades en las familias.

Evidencia: Encuesta de percepcion lideres
comunitarios y grupos de interés

De acuerdo a los resultados de las encuestas de
percepcion a los lideres comunitarios, el hospital es
una institucidon que hace aportes significativos al pais
y al municipio de Santo Domingo Norte en el marco
de la interaccidn que la institucién tiene con la
comunidad y el

medio ambiente

Encuesta de percepcidn lideres comunitarios y
grupos de interés. Evaluacion de la DIGEIG 100%
Transparencia.

De acuerdo a los resultados de las encuestas de
percepcién a los lideres comunitarios, el hospital es
una institucién que hace aportes significativos al pais
y al municipio de Santo Domingo Norte en el marco
de la interaccién que la institucion tiene con la
comunidad y el

medio ambiente

Encuesta de percepcidn lideres comunitarios y
grupos de interés

De acuerdo a los resultados de las encuestas de
percepcion a los lideres comunitarios, el hospital es
una institucidon que hace aportes significativos al pais
y al municipio de Santo Domingo Norte en el marco
de la interaccidn que la institucion tiene con la
comunidad y el

medio ambiente

Evidencia: Encuesta de percepcion lideres
comunitarios y grupos de interés

Documento Externo
SGC-MAP

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 76 de 86



7. Participacion de la organizacion en la comunidad = De acuerdo a los resultados de las encuestas de
en la que esta instalada, organizando eventos percepcion a los lideres comunitarios, el hospital es
culturales o sociales a través del apoyo una institucion que hace aportes significativos al pais
financiero o de otro tipo, etc.). y al municipio de Santo Domingo Norte en el marco
de la interaccidn que la institucién tiene con la
comunidad y el
medio ambiente
Encuesta de percepcidn lideres comunitarios y
grupos de interés

8. Cantidad de felicitaciones y sugerencias recibidas = Evidencia: Encuesta de grupos de interés, Buzones de

de pacientes y usuarios. quejas y sugerencias, Comentarios Redes sociales,
mensajes directos redes sociales.

SUBCRITERIO 8.2. Mediciones del rendimiento organizacional

Indicadores de responsabilidad social:
Ejemplos Puntos Fuertes (Detallar Evidencias) Areas de Mejora
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Actividades de la organizacion para preservar y
mantener los recursos (por ejemplo: presencia
de proveedores con perfil de responsabilidad
social, grado de cumplimiento de las normas
medioambientales, uso de materiales reciclados,
utilizacion de medios de transporte respetuosos
con el medioambiente, reduccion de las
molestias, danos y ruido, y del uso de
suministros como agua, electricidad y gas.).

Frecuencia de las relaciones con autoridades
relevantes, grupos y representantes de la
comunidad.

Nivel de importancia de la cobertura positiva y
negativa recibida por los medios de
comunicacion (nimeros de articulos,
contenidos, etc.).

Apoyo sostenido como empleador a las politicas
sobre diversidad, integracion y aceptacion de
minorias étnicas y personas socialmente
desfavorecidas, por ejemplo:
programas/proyectos especificos para emplear a

El centro ha implementado el sistema de agua
COWAY el cual utiliza el agua proveniente de los
acueductos. Esto se ha visto reflejado en la
reduccion de compras de botellones de agua. Para
preservar y mantener los recursos, contamos con la
tasa de reduccion de papel en el HPHM como
objetivo en el marco de un hospital verde y de
reduccion de coste en los materiales gastables.
Evidencia: Tasa de reduccidn de uso de papel, Tasa
de reduccién de compras de botellones de agua.
Cantidad de papel reciclado.

EVIDENCIA: POLITICA GESTION GRUPO DE INTERES,
Encuesta Lideres comunitarios. Reuniones lideres
comunitarios, actividades realizadas en la comunidad
(jornadas medicas

El HPHM cuenta con plan de comunicaciones el cual
realiza publicaciones a periédicos, revistas, se realiza
media tour por diferentes canales de television y
emisoras. Se realiza boletines informativos el cual
también es enviado a los diferentes medios de
comunicacion. El grado de importancia de la
cobertura de los medios de comunicacidn se mide a
través de las visitas recibidas y benchlearnings
recibidos luego de cada publicacidn, y el aumento de
la demanda de los diferentes servicios.

Evidencia: Matriz de comunicaciones, Cantidad de
publicaciones en medios de comunicaciones. Reporte
672

El HPHM exonera de pagos a pacientes que no
pueden cubrir sus gastos. Mensual el centro ha
exonerados mas de 10 millones pesos en totales.
Desde la apertura de la unidad de endoscopia, la
unidad ha tratado a miles de pacientes cuyas
intervenciones han sido exitosas. El estudio coste -
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minorias, discapacitados, numero de
beneficiarios, etc.).

Apoyo a proyectos de desarrollo y participacion
de los empleados en actividades filantropicas.

Intercambio productivo de conocimientos e
informacién con otros. (Numero de
conferencias organizadas por la organizacién,
numero de intervenciones en coloquios
nacionales e internacionales).

Programas para la prevencion de riesgos de
salud y de accidentes, dirigidos a los pacientes y
empleados (nUmero y tipo de programas de
prevencion, charlas de salud, nimero de
beneficiarios y la relacion costo/calidad de estos
programas).

efectividad de la Unidad de Endoscopia realizado en
el centro refleja el ahorro que resulta a favor de los
pacientes cuando prefieren utilizar los servicios de
HPHM en este aspecto.

Evidencia: Reportes Financieros de Exoneraciones.
Total, de atenciones Unidad de Endoscopia.

El HPHM, como ente responsable respecto a las
politicas de diversidad étnicas y de personas en
situacion de desventaja, a través de la politica de
accion afirmativa ha contratado personas con estas
condiciones. El hospital cuenta con no videntes,
sordo mudos, autismo, sindrome de Down, entre
otros.

Evidencia: Cantidad de empleados con capacidades
especiales a través del tiempo. Politica accién
afirmativa

En lo referente al intercambio productivo de
conocimiento e informacidn con otros la institucion
realiza conferencias abiertas anualmente,
benchlearnings, como, por ejemplo, conocimientos
sobre CAF a 27 hospitales (pro hospital), carta
compromiso, EFQM, Manejo de la excelencia en la
gestidn hospitalaria, entre otros.

Evidencia: Cantidad de Benchlearnings Realizados.

En cuanto a la prevencién de riesgos, la Unidad de
Salud Ocupacional del Hospital implementa un Plan
de Vacunacion de Empleados como seguimiento y
seguimiento de cada empleado para aplicar las
vacunas relevantes para reducir el impacto de las
enfermedades inmunoprevenible. Se realizan analisis
médicos a todo el personal de contacto critico en
distintas areas, y se pone en tratamiento aquellos que
presentan hallazgos. Se encuentra el Programa de
asistencia al empleado PABE donde se le ayuda a los
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Resultados de la medicién de la responsabilidad
social (por ejemplo: informe de sostenibilidad).

Reduccion del consumo energético, consumo de
kilovatios por dia.

10. Uso de incinerador para los residuos médicos.

I'l. Politica de residuos y de reciclado.

colaboradores con distintas consultas y ayuda, como
finanzas, juridico y manejo nutricional.

Evidencia: Pruebas médicas al personal, Cantidad de
colaboradores vacunados. Cantidad de talleres de
salud a colaboradores programados y otorgados.
Costo de los talleres de capacitacion a través del plan
de capacitacion. Niumero de empleados asistidos a
través del PABE.

La gestion administrativo financiero realizada cada
afio el informe de sostenibilidad del centro y se
muestra la comparacién el afio anterior de gestion.
También se reporta a través de las memorias
institucional.

Evidencia: Balance General, Informe de sostenibilidad
financiera, Memorias institucional.

Evidencia: Informe de consumo energético, Charlas 'y
campanas de proteccidon del medio ambiente.

NO APLICA, SE REALIZAN DISPOSICION FINAL CON
AIDSA - EVIDENCIA CONTRATO CON ADISA

Evidencia: Gestion medioambiental politica ODS ,
Procedimiento Bioseguridad y manejo de desechos

CRITERIO 9: RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO.

Considere los resultados logrados por la organizacién, en relacién con lo siguiente:

SUBCRITERIO 9.1. Resultados externos: producto y valor publico.

Ejemplos

Resultados en términos de cantidad y calidad de
servicios y productos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

Los resultados en términos de salida de los servicios
ofrecidos por el hospital son evidenciados y
documentados en los reportes de 672 el cual,
mensualmente detalla el nivel de produccién de
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2. Resultados en términos de Outcomes (el
impacto en la sociedad y los beneficiarios
directos de los servicios y productos ofrecidos).

3. Resultados de la evaluacion comparativa (analisis
comparativo) en términos de productos y
resultados.

servicio presenta el centro en los diferentes
procesos. El andlisis de calidad de estos se mide a
través de las encuestas de satisfaccion de los
servicios y las quejas presentadas.

Evidencia: Reporte 672 y 723, Tablero de Mando,
Encuesta de Satisfaccion usuario externos. SGA,

El impacto en la sociedad y los beneficiarios directos
de los servicios ofrecidos se encuentran evidenciado
en la cantidad de atenciones brindadas por el
centro, y en aumento en la comunidad de Santo
Domingo Norte, y también a la extensién de
atenciones a pacientes pediatricos en todo el pais.
Total, de atenciones brindadas en la comunidad a
través de las jornadas médicas. Contratacién de
personas de la comunidad, programa de verano y
pasantias para jévenes estudiantes de la comunidad.
Atenciones a nifios, nifias y adolescentes victimas de
violencia y/o abuso, contratacidn de personas con
condiciones especiales (hospital inclusivo),
atenciones a ninos nifias y adolescentes con
sindrome de Down.

Evidencia: Total, de atenciones brindadas en la
comunidad a través de las jornadas médicas.
Contratacién de personas de la comunidad. Cantidad
de programas de verano y pasantias para jovenes
estudiantes de la comunidad. Atenciones a nifios,
nifias y adolescentes victimas de violencia y/o abuso,
contratacidn de personas con condiciones especiales
(hospital inclusivo), atenciones a nifios nifas y
adolescentes con sindrome de Down

Se evidencia realizacion de Benchmarking con
CEDIMAT, SEMMA, Hospital Dr. Ney Arias Lora, IDAC,
ITLA, Sistema de emergencias 911, PROMESE,
Hospitales de Espafia. Como resultado de estos se
encuentra la creacién del Call Center, Sistema tickets
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4. Nivel de cumplimiento de contratos/acuerdos
entre las autoridades y la organizacion.

5. Resultados de inspecciones externas y auditorias

de desempeiio.

6. Resultados de
servicios/productos.

la

innovacion

en

de turno Hugo Cola, Premio Iberoamericano a al
Calidad, Convenio PROMEDIA.

Evidencia: Call center, convenio de programa
PROMEDIA, Conocimiento par postulacion y Oro
Premio iberoamericano a la Calidad. Sistema de
tickets de turno. Protocolo de medicién y atencién
call center. Cocina certificada NORDOM 646 vy
Hospital Verde

El grado de cumplimiento de los contratos y
acuerdos entre las autoridades y la organizacion se
ve reflejada en el cumplimiento de la certificacidn de
habilitacidon de los servicios, también a través de las
evaluaciones del POA, transparencia de la DIGEIG,
SISMAP SALUD,

Evidencia: Sismap SALUD, POA, Habilitacion del
hospital y servicios, Ministerio Salud Publica a través
del cumplimiento de los indicadores priorizados.

Se evidencian inspecciones y auditorias, por parte de
salud ambiental del MISPAS, asi como las auditorias
medicas por parte de las ARS. También se realizan
auditorias por parte del Ministerio de Salud Publica
Area Ill para el cumplimiento de los indicadores
priorizados de salud. Auditoria de SNS atenciodn al
usuario. Auditoria premio iberoamericano el cual
tuvo como resultado Oro para la gestidn del centro.
Auditoria por parte de la DIGEIG transparencia el
cual se tiene un 100% de cumplimiento. Sismap
Salud el cual se tiene el primer lugar.

Evidencia: Informes de auditoria Area Il de salud,
Auditoria POA, Auditoria Cocina MSP, Auditoria
DIGEIG, Auditoria expedientes ARS y Viceministerio
de la Garantia a la Calidad

Como resultado de las innovaciones en servicios
ofrecidos para la mejora en el impacto de los
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7. Resultados de la implementacion de reformas
del sector publico.

8. Numero de voluntarios que realizan actividades
de colaboracién en la organizacion.

ciudadanos, se tiene un aumento sustancial a través
de los afios de la satisfaccion de los usuarios de un
90% a un 95%. También el hospital presenta una
tasa de crecimiento de mds de un 50% en el tiempo
de existencia.

Evidencia: Tendencia de los resultados encuesta de
satisfaccién, Tendencia de crecimiento del centro.

Evidencia: Reduccidn de la deuda, apertura de nuevos
servicios, reduccion nomina interna.

Evidencia: Conformacion del Voluntariado, listado de
actuantes como voluntarios.

SUBCRITERIO 9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia.

Ejemplos

|. Eficiencia de la organizacion en términos de la
gestion de los recursos disponibles, incluyendo,
la gestion de recursos humanos, gestion del
conocimiento y de las instalaciones de forma
optima.

2. Resultados de mejoras e innovaciones de
procesos.

Puntos Fuertes (Detallar Evidencias)

La eficiencia de la organizacidn en la gestion de los
recursos disponibles, se analiza mediante los andlisis
de la ejecucién presupuestarias, cumplimiento de
plan de compras y contrataciones, indice de rotacién
y de movilidad de los recursos humanos. Analisis
financiero del ingreso vs el gasto.

Evidencia: Analisis Financiero Ingreso vs Gasto,
Balance General, Ejecucidn Presupuestaria, indice de
Rotacion del Personal, indice de movilidad,
Evaluacion acuerdos de desempeiio, Analisis Costo
beneficios de los servicios. Analisis de rotacién del
inventario.

Presentan resultados positivos al implementar el
sistema de facturacién SIGHOST, disminuyendo las
glosas, devoluciones, y en reduccion en la utilizacion
de papel. El sistema PACS de imagenes, que
representa una reduccién del gasto.

Documento Externo
SGC-MAP

Areas de Mejora

GUIA CAF SECTOR SALUD 2020
Pagina 83 de 86



3. Resultados de  benchmarking  (analisis
comparativo).

4. Eficacia de las alianzas (por ejemplo: grado de
cumplimiento de los acuerdos de colaboracion,
convenios Yy otras actividades conjuntas).

Se evidencia realizacion de Benchmarking con
CEDIMAT, SEMMA, Hospital Dr. Ney Arias Lora, IDAC,
ITLA, Sistema de emergencias 911, PROMESE,
Hospitales de Espafia. Como resultado de estos se
encuentra la creacién del Call Center, Sistema tickets
de turno Hugo Cola, Premio Iberoamericano a la
Calidad, Convenio PROMEDIA.

Evidencia: Call center, convenio de programa
PROMEDIA, Conocimiento par postulaciény Oro
Premio iberoamericano a la Calidad. Sistema de
tickets de turno. Protocolo de medicion y atencién
call center. Cocina certificada NORDOM 646 y
Hospital Verde

Se evidencia la eficacia de las alianzas, con
Operacién Sonrisa se realizaron 109 cirugias
reconstructivas, sobre malformaciones como labio
leporino y paladar hendido. Jornadas quirudrgicas
para disminuir la lista de espera de los pacientes
pendientes de cirugia del Hospital Infantil Arturo
Grullén, de la ciudad de Santiago de los Caballeros.
En ésta se logrd realizar las cirugias programadas a
60 nifios y nifias. Maestrias a las enfermeras, un
acuerdo con la Universidad Eugenio Maria de Hostos
(UNIREMHOS), donde hay inscritas ya mas de 15
enfermeras.

Evidencia: 109 cirugias reconstructivas, sobre
malformaciones como labio leporino y paladar
hendido. Jornadas quirurgicas a 60 nifios y nifias.
Maestrias a las enfermeras, un acuerdo con la
Universidad Eugenio Maria de Hostos (UNIREMHQS),
donde hay inscritas ya mas de 15 enfermeras.
Medicamentos para pacientes diabéticos a través
del programa PROMEDIA con PROMESECAL. Costos
asumidos a pacientes con cancer y leucemia por
parte de la fundacidn Saint Jude.
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5.

Impacto de la tecnologia (digitalizacion) en el
desempeno de la organizacién, la eficiencia en la
burocracia administrativa, mejora en la
prestacion de servicios, etc.  (por ejemplo:
reduciendo costos, el uso del papel, trabajando
en forma conjunta con otros proveedores,
interoperabilidad, ahorro de tiempo, etc.)

6. Resultados de las evaluaciones o auditorias

internas.

7. Resultados de reconocimientos, por ejemplo: en

la participacién a concursos, premios de calidad
y certificaciones de calidad del sistema de
gestion u otros.

El uso de tecnologia ha representado un valor
afiadido. Se implemento el sistema de facturaciéon
SIGHOST, disminuyendo las glosas, devoluciones, y
en reduccién en la utilizacién de papel. El sistema
PACS de imagenes, que representa una reduccién
del gasto. Sistema SGA en emergencia para el triaje
de Manchester y el sistema Hugo cola para ahorrar
tiempo en esta area y facturacion. Instalacién del call
center el cual ha hecho que los ciudadanos visiten el
centro para realizar citas.

Evidencia: Reduccidon de costos en uso de Papel,
Reduccion tiempo de espera. Visitas de usuarios
para programacion de citas.

Se evidencian inspecciones y auditorias, por parte de
salud ambiental del MISPAS, asi como las auditorias
medicas por parte de las ARS. También se realizan
auditorias por parte del Ministerio de Salud Publica
Area Ill para el cumplimiento de los indicadores
priorizados de salud. Auditoria de SNS atencién al
usuario. Auditoria premio iberoamericano el cual
tuvo como resultado Oro para la gestidn del centro.
Auditoria por parte de la DIGEIG transparencia el
cual se tiene un 100% de cumplimiento. Sismap
Salud el cual se tiene el primer lugar.

Evidencia: Informes de auditoria Area Ill de salud,
Auditoria POA, Auditoria Cocina MSP, Auditoria
DIGEIG, Auditoria expedientes ARS y Viceministerio
de la Garantia a la Calidad

La participacion del centro en diferentes premios de
calidad y excelencia a través de los afios ha sido
fructifera.
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Evidencia: Medalla de Plata, Medalla de Oro y Gran
Premio Nacional a la Calidad, Premio Iberoamericano
a la Calidad Categoria ORO, Certificacidn Sistema de
Gestion a la Calidad ISO 9001:2015 procesos de
facturacidn y reclamacion de seguros

8. Cumplimiento del presupuesto y los objetivos = El cumplimiento de los objetivos presupuestarios y
financieros. financieros se realiza a través de los informes de
ejecuciéon presupuestarias, la programacion de estos
y los informes generales financieros.
Evidencia: Ejecucidon presupuestarias. Nivel de
cumplimiento POA & Balance Score Card

9. Resultados relacionados al costo-efectividad. Se evidencia la eficiencia de costo al reducir las
(logro resultados de impacto al menor costo devolucionesy el consumo de papel a partir del
posible), incluyendo la evaluacion a suplidores.  sistema SIGHOST. Reduccién de costo a través de la

instalacion del sistema de COWAY
Evidencia: % devoluciones, analisis costo COWAY,
SIGHOST

NOTA: Estos son ejemplos que aparecen en el “Modelo CAF’’, son puntos de referencia en el proceso de autoevaluacién. Las organizaciones
pueden tener otras formas de desplegar los criterios, incluyendo las propias, que pueden ser consideradas como parte de su autoevaluacion,
siempre que puedan sustentar sus puntos fuertes con las evidencias correspondientes.
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